Bases da Nomenclatura
e Classificacao dos Tumores

Em 1951, a American Cancer Society, re-
conhecendo que o estudo dos tumores
constitue assunto extremamente dificil e
complexo, publicou um manual sobre no-
menclatura e codificacdo dos tumores, a
fim de facilitar a elaboracdo de uma lin-
guagem oncolégica comum para médicos,
estudantes, pesquisadores e biblioteca-
rios (1). Esse manual, representado por
uma lista de tumores, com suas respec-
tivas sinonimias, e classificados de acor-
do com sua histogénese, constituiu a pri-
meira tentativa de uniformizacdo da no-
menclatura e classificacdo dos tumores.
Quando, em 1954, o Autor foi convidado
a participar de um Simpdsio sobre No-
menclatura Histoldgica em Cancer, ficou
surpreso com a enorme confusdo exis-
tente a respeito do problema.

Reunindo os dados da literatura, pode ve-
rificar, primeiro, que ndo se podia com-
parar a vigente nomenclatura e classifi-
cacao dos tumores com a nomenclatura
e a sistematica zooldgica e botanica, e
segundo, que os critérios para se classi-
ficar e denominar os tumores poderiam
ser agrupados em essenciais e subsidia-
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“Un Jour viendra ou les causes, sans
doute diverses, des cancers étant

connues, on pourra classer ceux-ci
par leur etiologie” Pierre Masson, 1923

rios (4). Em publicacdo posterior, feita
em 1955, (5) além de fazer um estudo cri-
tico mais amplo do problema, propds ou-
tras modalidades de nomenclatura e uma
reforma parcial da nomenclatura vigente,
a fim de eliminar os termos incompativeis
com o exame histopatolégico que consti-
tue, até hoje, a prova final do diagndstico
de um tumor.

Dai em diante e, sobretudo, gracas ao
trabalho realizado por Humberto Torloni,
na Organizacdo Mundial da Sadde, foi
possivel fazer um novo estudo da nomen-
clatura e classificacdo dos tumores dos
diferentes 6rgaos e aparelhos, sendo re-
presentado por varias monografias, que
constituem hoje em dia fontes de con-
sulta indispensaveis para ©0s anatomo-
patologistas e, mais particularmente, pa-
ra 0s menos experimentados (7).
Apesar do excelente padrdo dessas pu-
blicacoes, nelas nao se cogitou de anali-
sar basicamente os critérios destinados
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a denominar e classificar os tumores co-
mo fez o Autor em 1955 (5).
O mesmo sucede com os estudos feitos
no Anderson Hospital and Tumor Institu-
te, Houston, Texas, USA (9). Volta, por-
tanto, o Autor a tentar difundir, de uma
maneira mais sucinta, tais critérios que,
eventualmente, poderio servir de introdu-
cao para a nomenclatura e classificacao
oncoldgica vigente e para estabelecer
um novo tipo de nomenclatura, a nomen-
clatura analitica, como se vera a seguir.
Para facilitar a compreensdo de tdo com-
plexo problema, a exposicdo do assunto
sera feita por topicos, as vezes acompa-
nhados de exemplos caracteristicos.
|
Se as causas dos tumores fossem bem
conhecidas, sua nomenclatura deveria,
antes de tudo, basear-se na natureza dos
agentes etioldgicos. Os diversos aspectos
morfoldgicos dos tumores, tal como ocor-
re com muitas moléstias infecciosas ou
parasitarias, seriam secundarios e pode-
riam, ou ndo, ser incluidos na nomencla-
tura.
Ex.: Tuberculose (exudato, necrose, gra-
nuloma)
Amebiase (ulcera, abcesso)
I
Como até agora, para o reconhecimento
dos tumores, prevalece o exame de sua
arquitetura e morfologia celular, as ba-
ses de sua nomenclatura deveriam ser
exclusivamente morfoldgicas, sobretudo
microscopicas, porque a prova final do
exame de um tumor esta no diagndstico
histopatoldgico.
Ex.: Carcinoma papilifero
Carcinoma de células em anel de si-
nete
]|
Contudo, ndo é isso o que ocorre. A on-
cologia conserva nomes incompativeis
com a morfologia macro e microscopica,
além de uma série de outras incongruén-
cias.

Ex.: 20 designacdes para o carcinoma ba-
so celular

Cisto mucinoso = cisto-adenoma
mucinoso

Cisto dermoide = teratoma cistico

Cancroide = carcinoma espinocelu-
lar

Melanoma acrémico = melanoma

pouco diferenciado

Degeneracdo maligna = transforma-
¢ao maligna
v

Apesar dessas discordancias, nao have-
ria inconveniente maior em sSe aceitar
qualquer nomenclatura, desde que os va-
rios tumores tivessem nomes particula-
res, que os individualizassem perfeita-
mente, tal como ocorre com a nomencla-

tura zooldgica e botanica.
Ex.: Canis familiaris — Nada tem o nome
a ver com a sua natureza ma-

mifera.

Tumor de Ewing — Nada tem o no-
me a ver com a natureza histo-
logica.

\')
As tentativas de uniformizacdo da no-
menclatura feitas a partir de 1951 — Ame-
rican Cancer Society, Organization Mon-
diale de la Santé, Anderson Hospital and
Tumor Institute (1,7,9) — serviram ape-
nas para excluir nomes considerados ob-
soletos ou vagos e para estabelecer uma
espécie de catalogo e dicionario oncolo6-
gicos. A nomenclatura continua complexa
e confusa porque em sua composicao en-
tra uma série de critérios que nao obe-
decem a uma norma sistematica e no-
menclatural.
Segundo o Autor, a analise deses crité-
rios permite agrupa-los em essenciais e
subsidiarios.
\"
CRITERIOS ESSENCIAIS

1 — Caracteres especiais dos tumores

em relacao aos dos outros proces-

sos patolégicos gerais, sobretudo

dos crescimentos patologicos (hi-

pertrofia, hiperplasia, metaplasia,

regeneracao e reparacao)

Ex.: Hiperplasia pseudo-epitelio-
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2 —

matosa e carcinoma espino-
celular
Tecido de granulacdo e he-
mangioma
Estudo comparativo entre a morfo-
logia das células e dos tecidos
neoplasicos com células e tecidos
adultos ou embrionarios, do orga-
nismo normal
Ex.: Tecido adiposo e lipoma
Fibra muscular estriada em-
brionéaria e rabdomiosarcoma
Comportamente benigno ou malig-
no (tipo de crescimento, atipia ce-
lular, grau de diferenciacio e ca-
pacidade metastatica) — nem sem-
pre bem preciso
Ex.: Tumor benignn de crescimen-
to infiltrativo — Hemangioma
Lesdo histologicamente atipi-
ca de comportamento benig-

no — Pseudosarcoma
Tumor bem diferenciado de
capacidade invasiva — Ade-

nocarcinoma folicular da ti-
roide (bocio metastasiante)
Tumores malignos de excep-
cional capacidade metastatica
— Tumores do sistema ner-
voso central
Pluralidade de tecidos neoplasicos
eventualmente presentes no tumor
Ex.: Tumor mixto de glandula sali-
var
Tumor mixto de tecido conjun-
tivo (mesenquimoma)

Capacidade histogenética das célu-

las neoplasicas

Ex.: Carcinoma espinocelular de
mucosa malpighiana — Péro-
las corneas
Carcinoma gastrico de tipo
intestinal — Células calicifor-
mes e em cuticula estriada
(metaplasia)

Ccenceito histogenético diverso so-

bre determinada neoplasia

Ex.: Melanoma — Epitelial, mesen-
quimal, neural.

©

10

11

12

13

14

15

16

Mioblastoma  granulocelular

de Abrikossoff — Muscular,

conjuntivo, neural.

Vil

CRITERIOS SUBSIDIARIOS
Forma das células neoplasicas —
Sarcoma fusocelular, carcinoma de
células em anel de sinete.
Dimensoes das células neoplasi-
cas — Carcinoma giganto-celular,
sarcomas magni e parvi celulares.
Disposicao das células neoplasicas
— Carcinoma adenomatoso, rab-
domiosarcoma alveolar.
Qauntidade de células neoplasicas
— Carcinoma encefaloide, carci-
noma esquirroso.
Nuamero de folhetos embrionarios
— Mono, bi, tridermomas.
Patogénese — Hamartoma, coris-
toma.
Configuracao — Carcinoma papili-
fero, adenocarcinoma cistico.
Cor — Mioma vermelho, xantoma.
Conteado — Cisto-adenoma muci-
noso, comedocarcinoma.
Alteraczo secundaria — Meningio-
ma psamomatoso, epitelioma cal-
cificado de Malherbe.

Localizacdo no é6rgao — Carcino-
ma intra-ducto, carcinoma in situ.
Nimero de tumores — Sarcoma

multiplo de Kaposi, adenoma soli-
tario da tiroide.

— Tamanho — Fibroadenoma gigante,

microcarcinoma.

Efeito funcional — Arrenoblasto-
ma, adenoma virilizante da adrenal.
Fases da vida — Adenoma fetal
da tiroide, melanoma juvenil.

Uso de eponimos — Tumor glomi-
co de Masson, tumor de Krucken-
berg.

viii

Apesar de nomenclatura e classificacao
serem independentes uma da outra — o
caso da clasificacdo e nomenclatura zoo-
l6gica e botanica — na nomenclatura on-
colégica vigente é muito dificil dissocia-



8 NOVEMBRO/DEZEMBRO, 1976

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

las porque nos nomes dos tumores estdo

implicitos, em geral, os critérios adota-

dos para a sua clasificacdo e denomina-
cao.

Ex.: Canis familiaris — O nome nio sig-
nifica que seja um vertebrado,
mamifero e carnivoro.

Adenoma = Tumor epitelial glandu-

lar benigno

Lipoma = Tumor mesenquimal adi-
poso benigno

Adenocarcinoma = Tumor epitelial

glandular maligno
Liposarcoma = Tumor mesenquimal
adiposo maligno
IX

Nao havendo uma norma bem estabeleci-
da para classificar e denominar os tumo-
res, cada autor pode livremente designar
um tumor de acordo com os caracteres
que achar mais importantes. Isto contri-
bui para tornar a nomenclatura mais com-
plexa e confusa. Além do mais, a falta
de cuidado por parte dos introdutores dos
neologismos, tem proporcionado nume-
rosos “teratomas linguisticos” na lite-
ratura oncoldgica.
Ex.: Melanoma amelanético = tumor ne-

gro nao enegrecido

Oncocitoma = tumor de células tu-

morais

X

Como o reconhecimento dos tumores de-
pende da morfologia histolégica e cito-
l6gica comparavel aquela das estruturas
adultas e embrionarias do organismo nor-
mal, e da capacidade que tém as células
neoplasicas de reproduzirem essas mes-
mas estruturas, é evidente que, dentro
desse critério, a Unica clasificacdo admis-
sivel é a histologica e histogenética.

Xi
Como a classificacao histogenética esta
baseada no grau de diferenciagéo celular
que, de maneira geral, corresponde ao
comportamento benigno ou maligno dos
tumores, ela abrange exatamente os dois
critérios de maior interesse pratico até
agora exigidos para a classificacdo dos

tumores: o reconhecimento do tipo do
tumor e o seu comportamento benigno
ou maligno.
O diagnéstico de um tumor, baseado na
histogenese, ja ha muito deixou de ser
um problema académico, pois é desse
diagnostico que depende o tratamento
dos tumores em geral.

X1
Nessas condicoes, todas as classifica-
¢oes ou subdivisdes de classificagao que
ndo estiverem baseadas exclusivamente
em critérios histolégico e histogenético
— as chamadas classificagdes clinicas
— n&o deveriam, pelo menos até o mo-
mento, ser empregadas para o diagndsti-
co final de um tumor, que é sempre his-
topatoldgico. Se existem falhas na classi-
ficacdo anatomopatolégica, falhas maio-
res existirdo nas classificacdes clinicas
e naquelas baseadas na resposta terapéu-
tica aos agentes citotoxicos (9).

Xt
Se a classificacdo fundamental dos tu-
mores é a histogenética, conclue-se que,
sua nomenclatura deve estar, logicamen-
te, baseada nas designagbes usadas pa-
ra os tecidos e células do organismo
adulto ou embrionario.
Contudo, apesar da classificacdo histo-
genética permitir, em geral, a deducéo
do comportamento dos tumores, os ter-
mos benigno e maligno, apesar de todas
as suas restricoes, sao 0s Unicos que se
possui para traduzir a existéncia ou nao
das alteracdes citoldgicas da canceriza-
cdo, crescimento infiltrativo e capacidade
metastatica dos tumores.

XIv

Pelo exame dos critérios essenciais e
subsidiarios verifica-se que os tumores
sao ora designados por palavras compos-
tas que exprimem ao mesmo tempo va-
rios elementos que entram em sua com-
posicdo, ora por palavras simples de sig-
nificado diverso e independente.

Desse modo, a nomenclatura oncoldgica
vigente seria sintético-analitica. Diante
disso, é possivel admitir, também, a ela-
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boracédo de duas outras formas de nomen-
clatura, uma puramente analitica e outra
absolutamente sintética.
Xv

NOMENCLATURA ANALITICA
A nomenclatura oncoldgica seria repre-
sentada por um substantivo (tumor, neo-
plasma, blastoma, ou qualquer outro) se-
guido de varios adjetivos qualificativos
que exprimiriam a histogénese e o com-
portamento dos tumores.
Ex.: Tumor epitelial glandular benigno

(adenoma)

Tumor mesenquimal adiposo malig-

no (liposarcoma)
1 — Vantagens
a) Todos os caracteres de um tumor es-
tariam expressos de maneira ordenada,
partindo do geral para o especial, pelo
menos nas linguas neolatinas.
b) Seria possivel estabelecer uma norma
de classificacdo e uma eventual analogia
com a sistematica zooldgica e botanica.
c) Tal nomenclatura formada por palavras
independentes e dispostas de maneira
ordenada, seria facilmente interpretada
por qualquer estudante ou médico nao es-
pecializado em concologia.
d) Facilitaria a elaboracdo de uma no-
menclatura sintética, pois nela ja esta-
riam discriminados os principais elemen-
tos caracteristicos de um tumor.

2 — Desvantagens
a) Exigiria a discriminacido de todas as
variedades de tecidos que se encontram
nos tumores mixtos, teratomas ou outros
tumores de estrutura complexa.
b) Seria dificil aplica-la aos tumores de
histogénese desconhecida ou discutida,
e aos que apresentam caracteres absolu-
tamente particulares.

Xvi

NOMENCLATURA SINTETICA

Seria representada por uma sé palavra, a
qual deveria permitir uma analise orde-
nada de todos os elementos que entram
na constituicio de um tumor (processo
patolégico, histogénese e comportamen-
to). Para isso seria necessario criar ter-

mos anatomopatoldgicos precisos e in-
confundiveis designando o processo neo-
plasico, capacidade histogenética e com-
portamento dos tumores.
Xvil
CONCLUSOES

1 — Apesar das desvantagens, a nomen-
clatura analitica seria a mais ldgica e a
mais ordenada. A discriminacédo da plura-
lidade dos tecidos nos tumores redunda-
ria, as vezes,numa “terminologia terrivel-
mente barbara, mas comoda. A quimica
organica emprega uma bem pior e conser-
vamo-la” no dizer de Masson (3).

Ex.: Novalgina: 1-fenil 2,3, dimetil-5 pira-

zolona-4 metil-amino-metane — sul-
fonato de sédio.
2 — Nao havendo possibilidade imedia-

ta do emprego da nomenclatura analitica,
seria aconselhdavel seguir a atual nomen-
clatura sintético-analitica, expurgando-a,
porém, tanto quanto possivel, de suas
impropriedades mais evidentes.
Xvii

SUGESTOES PARA A NOMENCLATURA

ONCOLOGICA VIGENTE

1 — Usar a classificacdo de Willis ou
afins para os tumores em geral (10).
2 — Designar um tumor, sempre que

possivel, pelo nome do seu tipo de teci-
do ou de células.

3 — Conservar para os tumores de his-
togénese discutida o nome dos autores
pelos quais eles sdao conhecidos na lite-
ratura (tumor de Ewing, tumor de Bren-
ner, etc.)

4 — Conservar os nomes classicos das
moléstias neoplasicas ou afins do siste-
ma linfo e hemopoiético (leucemias, mo-
léstia de Hodgkin, etc.) até sua eventual
conceituacao e sistematizacédo definitiva.
5 — Usar as nomenclaturas de Baijley &
Cushing, Rio Hortega ou afins para 0s tu-
mores do sistema nervoso (2,8).

6 — Para os tumores constituidos por
vérios tipos de tecidos, usar o critério
estabelecido por Willis (10) para os te-
ratomas, e chamar de “mixtos” somente
os tumores de tecidos mesenquimais e
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os das glandulas salivares. Conservar,
no entanto, as designacdes das varieda-
des teciduais para tumores formados, no
maximo, por dois tipos de tecidos: fi-
broadenoma, fibrolipoma, etc.

7 — Para o caso especial do melanoma
maligno nao usar, indiferentemente, os
termos melanocarcinoma ou melanosar-
coma. Seria preferivel, em vista das dis-
cussbes sobre a histogénese do melano-
blasto e da natureza do “naevus”, chamar
esse tumor exclusivamente de melanoma
maligno.

8 — Empregar o termo endotelioma so-
mente para os tumores vasculares, meso-
telioma para os tumores das verdadeiras
membranas serosas (celoma), e sinovio-
telioma ou tumor de sinovial para os tu-
mores dos revestimentos sinoviais.

9 — Para os tumores indiferenciados se-
ria preferivel usar as seguintes denomi-
nacoes:

Tumor maligno indiferenciado para os tu-

mores sem diterenciacao epitelial, me-
senquimal ou neural.

Carcinoma ou epitelioma indiferenciado
para os tumores epiteliais malignos sem
diferenciacdo especial.

Sarcoma indiferenciado para os tumores
mesenquimais malignos sem diferencia-
cao especial.

10 — Nao usar a expressao degeneracao
maligna e sim transformacao maligna.
11 — Para as lesbes precancerosas usar

os nomes classicos da literatura. Excluir
totalmente o termo leucoplasia de toda a
nomenclatura anatomopatoldgica (6).

12 — Evitar, tanto quanto possivel, as
designacdes que ndo tenham um sentido
histolégico ou histogenético preciso, ou
seja, aquelas correspondentes aos crité-
rios subsididrios (sdlido, cistico, difuso,
alveolar, giganto celular, encefaloide, me-
dular, duro, mucinoso, etc.), usando-as,
no entanto, somente quando tenham real
valor prognéstico.

RESUMO

Sem uma anélise dos critérios essen-
ciais e subsidiarios para classificar e de-
nominar os tumores, ndo se podera ten-
tar qualquer uniformizagdo da nomencla-
tura oncoldgica.

Devido a complexidade do problema, sé
uma nomenclatura analitica, semelhante
aquela da quimica organica, poderia ser
facilmente entendida por qualquer médi-
co, estudante, pesquisador ou biblioteca-
rio. Tal nomenclatura seria representada
por palavras isoladas discriminando, a

partir do geral para o especial, pelo me-
nos nas linguas neolatinas — todas as
caracteristicas de um tumor: proeesso
patolégico geral, histogénese e compor-
tamento, como por exemplo: Tumor me-
senquimal adiposo maligno =lipossarcoma.
Enquanto ndo houver possibilidade do em-
prego da nomenclatura analitica, seria
aconselhavel seguir a atual nomenclatu-
ra, que é sintético-analitica, eliminando,
porém, os termos sem significado histo-
l6gico ou histogenético.

SUMMARY

Without an analysis of the essential and
subsidiary — criteria for the classifica-
tion and denomination of tumors, it is
very difficult to try any uniformization of
the oncological nomenclature.

Due to the complexity of the problem,
only an analytical nomenclature, similar
to that of organic chemistry, could be
easily understood by any physician, stu-
dent, researcher or librarian. This nomen-

clature would be represented by isolated
words discriminating, from the general to
the special, — at least in the neolatin
languages — all features of a tumor: ge-
neral pathological process, histogenesis
and behaviour, as for example: Tumor of
mesenchymal adipose tissue of malignant
behaviour (malignant adipose mesenqui-
mal tumor) = lipossarcoma.

While their is no possibility of employ-
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ment the analytical nomenclature, it
would be advisable to follow the present
nomenclature, which is synthetical —

analytical, eliminating, however, the
terms without histological or histogenetic
significance.
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