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Tumores primarios multiplos
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O aumento crescente da investigagéo e do seguimen-
to dos pacientes com cancer (proporcionando que le-
soes pequenas ou minimas sejam detectadas); o uso
de tratamentos que s&do por si préprios carcinogénicos;
e o prolongamento da sobrevida dos pacientes tratados
de cancer tém levado ao diagndstico mais freqiiente de
casos de tumores primarios mdltiplos.

Os registradores devem distinguir entre um caso de
segundo tumor primario (que deve ser registrado como
um caso novo) e os de progresséo ou recidiva de um

céncer preexistente. Ao longo do tempo, a anélise dos
dados de registros permitiu que se desenvolvesse um
conjunto de regras para definir e distinguir esses ca-
sos. As observagdes sobre o que se pratica nos regis-
tros, por exemplo, na Europa (Storm, 1992), tém de-
monstrado umaampla variedade de regras para classi-
ficar os casos de tumores multiplos como de segundos
primarios ou néo.

Com o objetivo de se fazer comparagdes entre re-
gistros, é essencial que regras similares sejam aplica-

Tabela 1. Grupos de cédigos topogréaficos da CID-O, Segunda Edicao, que sao considerados como localizagao tnica, na definicio de tumores
primarios multiplos, comparativamente aos cédigos da CID-O, Primeira Edicao.

CID-10 - Localizagao primaria
CID-0O - Segunda Edigao

CID-O
Primeira Edigdo

C01  Basedalingua

C02  Outras partes nao especificadas da lingua 141
C05  Palato

C06  Outras partes ndo especificadas da boca 145
C07  Glandulaparétida

C08  Outras glandulas salivares maiores 142
C0S8 Amigdala

C10  Orofaringe 146
Ci12  Seiopiriforme

C13  Hipofaringe 148
C19  Juncéoretossigmoideana

C20 Reto 154
C23  Vesiculabiliar

C24  Outras partes ndo especificadas do trato biliar 156
C30 Cavidade nasal e ouvido médio

C31  Seiosacessorios 160
C33 Traquéia

C34  Brbénquios e pulmdes 162
C40  Ossos, articulagoes e cartilagem articular dos membros

C41  Localizagbes nao especificadas dos ossos, articulagoes e cartilagem articular 170
C60 Pénis

C63  Outras partes ndo especificadas do 6rgao genital masculino 187
C64 Rim

C65 Pelverenal

C66  Ureter

C68  Outras partes nao especificadas do trato urinario 189
C74  Glandulaadrenal

C75  Outras glandulas endécrinas e estruturas relacionadas 194
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Tabela 2. Grupos de neoplasias malignas consideradas como sendo histologicamente diferentes, com o objetivo de definir tumores mdltiplos

(adaptado de Berg, 1994).

Grupo - Histologia CID-O*
Carcinomas
1 Carcinoma epidermoide 805-813

2 Adenocarcinoma

3 Outros carcinomas especificos

(4) Inespecifico (Carcinoma SOE)

5 Sarcomas e outros tumores de partes moles

6 Outros tipos especificos de cancer

7 Linfomas

8 Leucemia

9 Sarcomade Kaposi 914

(10)Tipos inespecificos de cancer

814,816, 818-822, 825-850, 852-855, 857, 894

803-804, 815,817, 823, 824, 851, 856, 858-867

801-802

868-871, 880-892, 899, 904, 912-913,915-934, 937,954-958

872-879, 893, 895-898, 900-903, 905-911, 935-936, 938-953, 972-974 (976
somente para CID-0-2)

959-971 (975 somente para CID-O-1)

980-994

800 (999 somente para CID-O-1)

*Os nUmeros referem-se aos trés primeiros digitos do cédigo morfolégico da CID-O.

das emtodos eles. Por estarazao, a Agéncia Internaci-
onal para Pesquisa sobre o Cancer (IARC, siglaemin-
glés) e a Associagao Internacional de Registros de
Céancer (IACR, siglaeminglés) desenvolveram umcon-
junto de regras que deve ser usado em estudos compa-
rativos. Essas regras sao simples de serem aplicadas e
sdo relativamente conservadoras ao classificar tumo-
res multiplos como segundos primarios, pois, ao final,
assim os definem em menor proporgao que outros ro-
teiros. Por este motivo, deve-se facilitar para que os
registros recodifiquem os segundos tumores primarios
de acordo com os critérios estabelecidos pelas IARC/
IACR, quando os dados forem usados para compara-
¢ao entre registros, como o0 sao em estudos compara-
tivos internacionais, do tipo “Incidéncia do Cancer em
Cinco Continentes”. Resumidamente, as regras esta-
belecidas pela IARC/IACR s&o as seguintes:

1. O reconhecimento da existéncia de dois ou mais
tumores primarios nao depende dotempo, ou seja, eles
podem ser sincrénicos ou assincrénicos.

2. O tumor primario é aquele que se inicia primaria-
mente em um tecido ou localizagao primaria e, assim,
nao é uma extenséo local, umarecidiva ou uma metés-
tase de um tumor-localizado primariamente em outro
o6rgao.

3. Um caso de tumores primarios multiplos deve ter
somente umtipo histoldgico de tumor diagnosticado em
um érgéo (ou par de 6rgédos) ou tecido. Para tumores
cuja localizagao é codificada pela Primeira Edi¢ao da
CID-O (ou pela CID-9), um érgéo ou tecido € definido
pelo cédigo de trés digitos diferentes.

A CID-O (Segunda Edigao) e a CID-10 apresentam
um conjunto mais detalhado de cddigos topogréficos.
Alguns grupos de codigos séo considerados comorela-

tivos a um Unico érgéo, quando o objetivo é o de definir
tumores multiplos. Esses grupos de codigos topografi-
cos s@o mostrados na Tabela 1.

Alerta-se que tumores multiplos isolados, aparente-
mente sem continuidade anatémica entre si, origina-
dos namesma localizagdo primaria ou tecido (por exem-
plo, bexiga), sédo considerados tumores multifocais e
n&o tumores primarios multiplos.”

4. Aregra 3 ndo se aplica em duas circunstancias:

4.1. Atumores multicéntricos ou sistémicos, de alta
capacidade de disseminagao e que podem envolver
muitos érgéos, como sao os exemplos dos linfomas,
leucemias e sarcoma de Kaposi (Grupos 7, 8 € 9 na
Tabela 2). Casos destes tumores sao considerados
como de tumor Unico.

4.2. A outras histologias especificas (Tabela 2). Os
tipos histolégicos que seincluemnos grupos 1,2,3,5¢
6 sao considerados diferentes, quando o objetivo é
definir-se tumores multiplos. Assim, um tumor “diferen-
te” em um mesmo érgéo é considerado como um novo
tumor. Os Grupos 4 e 10 incluem tumores que n&o fo-
ram satisfatoriamente classificados histologicamente,
nao podendo, portanto, ser distinguidos de outros gru-
pos, dai ndo poderem ser considerados como tumores
multiplos, se um deles se repete em um mesmo indivi-
duo.
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