; O SISTEMA T.N.M.
DE CLASSIFICACAO DOS TUMORES MALIGNOS

INSTRUCOES PARA SUA APLICACAO

UNIAO INTERNACIONAL CONTRA O CANCER

I — INTRODUCAO

ANTECEDENTES

1.1 — Desde 1950 a U.1.C.C. tem
dedicado particular interésse ao estudo
da classificacao dos tumores malignos
por estddios clinicos.

1.2 — Déste problema se.ocupou,
em principio, a Comissao de Nomen-
clatura e Estatistica de Tumores, presi-
dida pela Dra. Isabela H. Perry (1950-
1954). A Comissao decidiu adotar
como base de seu trabalho, sobre a
classificacao por estadios clinicos, as de-
finicoes gerais de extensao local de tu-
mores malignos propostas pela Subco-
missao do O.M.S. de Registros e Apre-
sentacdo Estatistica de Casos de Céncer.

1.3 — Em julho de 1953, a Comis-
sao de Nomenclatura e Estatistica de
Tumores realizou uma reuniao em Co-
penhagne com o “Comité de Agrupa-
mento dos Estddios em Cancerologia e
Apresentacao de Resultados Terapéuti-
cos do Cancer”, do Congresso Interna-
cional de Radiologia. Assim, chegou-se
a um acordo sbbre esta técnica geral de

classificacaao por estddios clinicos dos
canceres da mama, do colo uterino e
do faringe. A Comissao convidou a
U.I.C.C. a continuar éste trabalho, vi-
sando a:

a) chegar a outras conclusdes sdbre
os canceres da mama, do cclo
uterino e do laringe;

b) externar a técnica geral aos can-
ceres de outras localizacoes.

1.4 — A U.LC.C. aceitou a incum-
béncia e sua comissao de investigacdo,
em 1954, nomeou um grupo especial,
presidido pelo Dr. P. Denoix para
prosseguir as investigacoes.

1.5 — Entre 1954-¢-1958 &ste
grupo preparou propostas relativas aos
principios gerais que devem ser levados
em conta para a classificagiao por estd-
dios clinicos .dos tumores maligncs ¢
sua aplicagdo, em particular, 2 mama e
ao laringe. Estas propostas foram apre-
sentadas aos especialistas de vdrias na-
coes, a fim de que se obtivesse a
opinido do maior ndmero possivel de
técnicos.
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PROCEDIMENTO

1.6 — E o seguinte o procedimento
adequado 2 adocio da classifilcagazo
T.N.M para uma determinada locali-
Zagao :

1.6.1 — Cada membro do grupo
para a Classificagao dos Cinceres por
Estidios Clinicos e seu Emprégo Esta-
tistico, preparard um anteprojeto de de-
finicoes de “T” (tumor primitivo)
“N” (adenopatia regional) e “M” (me-
tistases a distdncia). Este anteprojeto
(de cardter nacional) serd estabelecido
em combinagdo com os grupos nacionais
apropriados.

1.6.2 — Todos " os anteprojetos
s~tao enviados ao Presidente da Comis-

sao da U.I.C.C. que prepararda um pro-
jeto de sintese que serd distribuido
membros da
U.ICC., que o estudario no 4mbitc
nacional.

entre 0s Comissao da

1.6.3 — A Comissdo para Classifi-
cagdo dos Canceres por Estddios Clini-
cos e seu Emprégo Estatistico, em ses-
sdo plendria, adotard um texto revisado
que, em seguida serd publicado sob os
auspicios da U.I.C.C. sendo o primeiro
de cardter internacional. Esta classifica-
¢d0 serd posta em prova por 5 anos,
findos os quais, e uma vez introduzidas
as emendas que se considerem oportu-
nas, a U.I.C.C. adotard um texto defi-
nitivo de classificaggo.

II — CONSIDERACOES GERAIS

OBJETIVO DA CLASSIFICACAO

2.1 — A descricao e a classificacao
clinicas, precisas, dos tumores malignos
podem ter por objetivo :

a) ajudar o clinico a fazer o trata-

mento;

dar indicacGes sébre o prognds-

tico;

c) facilitar a avaliacio dos resulta-
dos dos tratamentos;

d) permitir intercAmbio de informa-

¢do entre os centros de trata-

mento;

colaborar com as investigacdes

relativas ao cancer humano.

b)

e)

2.2 — O objetivo principal de um
acordo sobre o plano de classificacao de

tumores malignos e sua descri¢ao cli-
nica, deve ser o estabelecimento de um
sistema que permita a transmissdo de
outros investigadores.
Este sistema deve ser sensivel, prético
e passivel de revisdo ou adaptagio, a
{im de que se preste a diversas modi-
ficacoes; deve também poder adaptar-
se a andlise estatfstica e a tabulacdo
mecanografica.

experi€éncia a

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

2.3 — Entre os critérios usados
para classificar os doentes que tém tu-
mores malignos, podemos citar os se-
guintes : a localizacio anatémica e a
invasio clinica da doenga, descoberta
no exame clinico; a duracio dos sinto-
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mas; o sexo e a idade do enférmo; o
tipo histoldgico.

2.4 — Todos os critérios represen-
tam varidveis, que, como se sabe, tém
influéncia sobre os resultados da doen
ca. Esta Comissio estudou, principal-
mente, a classificagdo segundo o grau
de invasdo clinica. estddio, da enfermi-

dade.

LIMITACOES DA CLASSIFICACAO
POR ESTADIOS

2.5 — Historicamente, o costume
de dividir os casos de cincer em grupos
com base nos chamados “estddios”,
prende-se ao fato de que as cifras
brutas de sobrevivéncia ou de cura apa-
rente eram mais elevadas nos casos em
que a doenca estava localizada, do que
naqueles em que ela se extendia além
do 6rgao de origem. Estes grupos
eram errdbneamente chamados estddios
“precoces” e “tardios”, pressupondo
uma espécie de progressao regular no
tempo. :

2.6 — Sem ddvida os chamados
“ estddios” da enfermidade no momento
do diagnéstico ou do tratamento, podem
ser o reflexo, ndo apenas do grau de
crescimento ou extensio do neoplasma,
mas, também, do tipo de tumor, da re-
lacdo tumor-hospedeiro e do intervalo
de tempo entre o 1.° sintoma lembrado
pelo doente e o momento do diagnds-
tico e do tratamento. Ndo se pode
determinar o progndstico vital de um
cancer pela “classificacdo por estddios”
nem tampouco, pelo “grau de maligni-

dade”. Os canceres do Estiddio I nan
sd0 necessariamente, canceres incipien-
tes ou curaveis.

2.7 — A adogdo da “classificagdo
por estddios”, dos casos de cancer, visa
a divisao dos grupos de casos em sub-
grupos que permitam a andlise compa-
tativa e a avaliacgdo do tratamento.
No que foi aprovado, por exemplo em
1953, em Copenhagne, diz-se que o
objetivo mais importante da classifica-
¢do era obter porcentagens comparaveis
por estddios, a fim de avaliar os dife-
rentes métodos de tratamento”. Sem
divida, a possibilidade de dividir séries
de casos em subgrupos similares, visan-
do uma comparagdo, requer condigdes
que provavelmente ndo se encontrardo
nunca, pois é necessario :

a) que os critérios de classificagdo
em um subgrupo sejam tdo bem
definidos que ndo possa subsis-
tir ddvida alguma e que nenhum
outro fator seletivo seja utilizado
Nno processo; '

b) que exista similaridade total, no
grupo original, das caracteristicas
que ndo se tomam em conta ( por
exemplo: a possibilidade de me-
tastases ).

2.8 — Definicdo dos térmos “esté-
dios” e classificacio por estddios.

E lamentdvel que ésses térmos pare-
cam indicar progressio regular ou ine-
vitdvel da doenca no tempo, fato que
ndo acontece em muitos casos. Para
evitar confusdes, propds-se que a pa-

«

lavra “est4gio” seja definida como “a
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extensdo aparente da enfermidade”;
quando se examina clinicamente o
doente; “classificacdo por estddio” serd
“a divisdo ou classificacio dos casos de
cancer em grupos ou categorias, com
relagdo ao grau de invasio aparente da
enfermidade e de ac6rdo com um plano
determinado”.

OBJETIVOS DA CLASSIFICACAO
POR ESTADIOS CLINICOS

2.9 — O principal objetivo da clas-
sificagdo, por estddios dos casos de
cancer, é facilitar a descricdo precisa e
concisa da extensdo aparente da doenca,
de modo que a mesma possa ser facil-
mente difundida e reproduzida. Como
esta descri¢do € objetiva, o acordo sdbre
os térmos a utilizar ndo depende ‘de
critério pessoal e deve ser de facil
obtencio.

2.10 — Outro objetivo desta clas-
sificacio pode ser a reunido dos casos
que apresentem certos fatdres comuns
em grupos de progndstico semelhante
ou que requeiram a mesma espécie de
tratamento. Sem dudvida, tdda a con-
clusao sdbre o progndstico ou o trata-
mento é, também, influenciada pela ex-
periéncia clinica individual, e pelo equi-
librio éntre as extensao da doenca e a
duracdo, a tendéncia bioldgica, a idade,
o estado hormonal, a acessibilidade.
Devido a pequenas diferengas no mate.
rial bioldgico, uma determinada combi-
nacio de casos pode satisfazer a uma
instituicdo e ser inadequada para outra;
¢ dificil chegar-se a um acdrdo sobre as

combinagdes utilizdveis no plano inter-
nacional. No entretanto, se se podem
descrever, com precisdao e de maneira
concisa os diversos fatores relativos 2
extensdao da enfermidade, poder-se-4 es-
tabelecer, sem maior esfér¢o, uma com-
binagio entre éles. Para as comunica-
¢Oes internacionais utilizar-se-ia o agru-
pamento acertado no plano internacio-
nal, enquanto que, para os estudos es-
pecializados, qualquer combinagio pode
ser valida.

CONDICAO FUNDAMENTAL

2.11 — O trabalho imediato do
clinico € estabelecer o progndstico e o
tratamento mais eficaz. Isto requer, en-
tre outras coisas, uma defini¢io obje-
tiva da extensdo da enfermidade segun-
do todos seus aspectos.

2.12 — Torna-se necessdrio insistir
na descri¢ao precisa e completa da lo-
calizagdo primitiva do neoplasma, da
adenopatia regional e das metdstases i
distancia. Tal descricio serve de base
a qualquer técnica de classificagio ou
agrupamento e pode ser utilizada em
qualquer centro de tratamento. FEsta
classificacao descritiva pode ampliar-se,
se for necessario, com fins estatfsticos e
incluir qualquer outro fator que se con-
sidere relacionado com o prognédstico ou
o tratamento.

2.13 — Nao interessa propor uma
classificagio que possa vir a limitar a
realizacio de uma observacio continua,
e restringir a liberdade de apresentagdo
e andlise de dados, ou que seja dificil
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de modificar. Necessita-se, essencial-
mente, é de um acérdo sObre a maneira
de registrar, para cada localizacdo, uma
informacgdo precisa sdbre o tumor, a fim

de tornar possivel qualquer combinagao
ou fazer uma nova. As propostas da
Comissao foram redigidas tendo-se em
conta esta condicdo fundamental.

11T — DESCRICAO DA EXTENSAO DA ENFERMIDADE
O SISTEMA 1. M.

3.1 — A extensdao da enfermidade
¢ um complexo que se pode considerar
formado dos trés elementos :

1.° — O tumor primitivo, designa-
do com a letra T.

2.° — A adenopatia regional, desig-
nada com a letra N.

3.° — As metastases a distancia, de-
signada com a letra M.

3.2 — Para cada um déles, a descri-
cdo da extensio da enfermidade &, por
si mesma, complexa. A descricdo do
tumor primitivo (T), por exemplo,
obriga a levar em consideracao diversos
critérios de extensao local, cujo nimero
varia com a localizagio (por exemplo:
mama, pele, misculo ou parede tord-
cica). Estas variagdes ou graus de ex-
tensao local, descritas o mais precisa-
mente possivel, podem ser designadas
também, por ndmeros, ex.: T1, T2,
etc. O mesmo sistema pode ser usado
com relacdo as adenopatias regionais e
as metdstases.

3.3 — Fste sistema propotrciona
uma descricdo precisa, uma identifica-
cio e uma chave de todos os compo-
nentes da extensdo clinica da doenca.
Partindo-se déstes elementos (T.N.M.)
podemos pois, conceber uma classifica-
cdo por estddios clinicos.

REGRAS GERAIS, COMUNS A
TODAS AS LOCALIZACOES DE
CANCER

3.4 — O procedimento, aqui des-
crito, aplica-se aos casos nao tratados
anteriormente.

3.5 — Todos os casos examinados,

classificam-se sem excessdo, nas catego-
rias T.N.M.

A classificagado, dentro das catego-
rias T.N.M. deve ser feita antes que
se inicie qualquer tratamento e nao €
modificivel. O método de exame utili-
zado compreende: exame clinico geral,
exame por Raios X e exame com os
instrumentos comuns de diagndstico
clinico.

Esta classificacao nao leva em conta
os resultados de exames cirdrgicos.

E importante, sem ddvida, que se
adotem disposicdes suplementares para
indicar os resultados do exame andto-
mo-patoldgico e, para indicar os casos
nos quais o diagndstico clinico e a in-
vasdo dos ganglios tenham sido confii-
mados ou nao por tal exame.

3.6 — A técnica proposta, aplicavel
a todas as localizagdes de céancer, consta
de 3 tempos :
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1.° — Identificacado da extensiao da
doenca, usando os 3 simbolos:

T — extensao local do tumor pri-
mitivo;

N — estado da adenopatia regional:

M — metdstases a distancia.

2.° — Atribuicio a cada um déstes
3 simbolos, das cifras que in-
dicam os graus de extensao ou
de invasdo, por exemplo: T1,
T2, ctc.

3. — Agrupamento dos fatdres
TNM em um pequeno grupc
de estddios clinicos.

LOCALIZACOES PRIMITIVAS (T,

3.7 — Os graus de extensao local
sao cxpressos por numeros: 11, T2,
etc. O ndmero destas categorias de “T”
depende da localizagao, porém, em téi-
mos gerais, é de 4. Além disso, pode
ser utilizada uma categoria TO, para in-
dicar a nao existéncia de evidéncia cli-
nica ‘do tumor ao nivel da localizacdo
primitiva.

ADENOPATIA REGIONAL (N)

3.8 — A chave clinica da adenopatia
regional e das metdstases a distAncia
expressam-se independentemente da lo-
calizagio primitiva. Os resutlados con-
cernentes a adenopatia expressam-se
pelos nidmeros: (N1, N2, etc.). O
nimero destas categorias de “N” pode
depender da localizacdo. “NO” serd uti-
lizado para indicar que nenhum ganglio
tegional é palpdvel. “NX” poderd ser
utilizado para indicar que ginglios nao
sao acessiveis ao exame.

METASTASES A DISTANCIA (M)

3.9 — As metdstases a distancia sio
expressadas pela letra “M” e a ausén-
cia de metdstases por “MO”. Para al-
gumas localizacdes, o uso de certo
nimero de categoria de “M” (M1,
M2, etc.) poderia ser til.

AGRUPAMENTO POR ESTADIOS
CLINICOS

3.10 — Esse sistema permite a
combinacio de diversos graus dos 3
ccmponentes de invasio da enfermida-
de em certo nimero de grupos clini-
ccs, admitidos em escala internacional.
Ademais, 0 sistema tem a vantagem de
permitir modificacdo internacional da
classificacido dos estddios de uma ma-
neira precisa, reagrupando os simbolos

T N M.
DADOS COMPLEMENTARES

3.11 — Além da descri¢ao precisa
da invasio da enfermidade pelo exame
clinico, com inclusao de tumor primi-
tivo (T), adenopatia regional (N) e
metdstase a distdncia (M), uma des-
cri¢do estatistico-clinica extensa, de tu-
mores malignos, pode incluir outros
fatores cuja influéncia é evidente sobre
o resultado da enfermidade, o que pode
ser ttil para estabelecer o progndstico
cu o tratamento; cabe citar, a ésse res-
peito, a duracao do sintoma, o tipo his-
toldgico, o tamanho do tumor, a idade
do paciente.
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INFORMACAO SUPLEMENTAR

3.12 — Em relagdo aos dados ani-
tomo-patoldgicos é necessdrio assinalar
Cs seguintes pontos :

a) os resultados do exame anjto-
mo-patoldgico da adenopatia podem ser
indicados, acrestando-se os simbolos
+ (exame histoldgico positivo), ou
— (exame histolégico negativo ), as di-
versas categorias de “N” por exemplo,
N1.4, N1 —, etc.

b)

pcde ser estabelecido com vistas a pos-

o tipo histolégico do tumor

sivel tabulagdo, de preferéncia de acor-
do com a nomenclatura ilustrada dos
tumores da U.I.C.C. (Springer Verlas,
Heidelberg, 1965).

3.13 — Em 1962, a UILCC. rea-
firmou que as diversas categorias de T,
N e M, decididas clinicamente, ndo de-
vem ser modificadas em funcio dos re-
sultados que puderem ser obtidos no
exaine histoldgico da peca operatdria e,
em particular, dos gnglios, sendo que
tais informagdes devam ser utilizadas
em uma classificacio suplementar.

O SISTEMA T.N.M.

APLICACAO DA REGRAS GERAIS AOS TUMORES
MALIGNOS DA MAMA

NOMENCLATURA ANATOMICA
E CLASSIFICACAO

4.1 — O ntmero 170 ¢ o ndmero
do cédigo do cancer da mama na
Classificacdao Internacional das Doencas
(1939 1.

4.2 ~— O Comité propds as divi-
soes anatdmicas da mama, seguintes :
70.1 — Metade interna

170.2 — Metade externa
170.3 — Sub-areolar
170.4 — Outras

170.5 — Nao definidas

CATEGORIA T.N.M.
DOS TUMORES MALIGNOS
DA MAMA

T — Tumor primario
T1 — Tumor de 2 cm ou menos, na
sua maior dimensao.

Auséncia de fixagdo a pele, ex-
ceto nos casos de moléstia de
Paget limitada ao mamilo.
Auséncia de retracio do

mamilo.

— Auséncia de fixacio ao musculo
peitoral.

— Auséncia de fixagio i parede
toracica.

T2 — Tumor maior que 2 cm, porém
menor que 5cm na sua maior
dimensao,
ou fixacdo (ou retracio) in-
completa a pele,
ou retracdo do mamilo (nos
tumores sub-areolares ),
ou moléstia de Paget estenden-
do-se além do mamilo.
— Auséncia de fixacao ao musculo

peitoral.
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— Auséncia de fixacdo a parede
toracica.

T3 — Tumor maior que 5 cm, porém
menor que 10 cm na sua maior
dimensao,

ou fixacdo completa a pele (in-
filtracdo ou ulceragdo),

ou presenga de “peau d’orange”
na 4rea tumoral,

ou fixacdo ao musculo peitoral
(incompleta ou completa),

ou auséncia de fixacdo A parede
toracica.

Nota : A fixacdo ao musculo peitoral
incompleta se verifica quando a
contracdo désse musculo limita
a mobilidade do tumor.

A fixacio ao musculo peitoral
completa estd presente quando
a contracgio do musculo pei-
toral abole a mobilidade do

tumor.

Tumor de mais de 10 cm na sua
maior dimensdo,

ou invasio da pele ou “peau
d’orange” ampla do tumor ou
“fixacdo a parede tordcica.

T4 —

Nota : A parede toricica inclui as cos-
telas, os musculos intercostais e
o denteado anterior: ndo inclui

o musculo peitoral.
N — Adenopatia regional

NO — Auséncia de adenopatia axilar
homolateral.

N1 — Adenopatia axilar homolateral,
ganglios palpdveis, mas mdveis.

N2 — Adenopatia axilar homolateral,
ginglios fixados uns aos outros
ou outras estruturas.

N3 — Adenopatia homolateral supra-
clavicular ou infraclavicular mé-
vel ou fixa, ou edema de braco.

Nota: O edema de braco pode ser
causado por obstrucdo linfatica;
em tais circunstincias os gan-
glios linfiticos podem ndo ser
palpdveis.

M — Metastases distantes

MO — Auséncia de metdstases distan-
tes.

M — Metéstases distantes, incluindo

invasio extensa da pele da
mama, invasdo dos ginglios con-
trolaterais ou mama controla-
teral, e todos os casos em que hd
evidéncia clinica ou raliolégica
de metdstases nos pulmdes, ca-
vidade pleural, esqueleto, figado.
etc.

ESTADIOS CLINICOS

4.4 — A seguinte classificacdo por
estddios clinicos é proposta :

Estadio I

— Tumor de 5 cm ou menos (T1, ou
12}

— Auséncia de fixacdo a pele (T1) ou
fixacdo incompleta (T2).

— O mamilo pode estar retraido (T2)
ou moléstia de Paget pode estar
presente (T1 ou T2}
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Auséncia de fixacdo ao musculo pei-
toral (Tl ou T2);
Auséncia de fixacio a parede
tor4cica.
Auséncia de adenopatia axilar ho-
molateral (NO).
Auséncia de metdstases distantes
(MO).

Estddio II
Tumor de 5 cm ou menos (T1 ou
T}
Auséncia de fixacao a pele (T1)
ou fixacdo incompleta (T2).
O mamilo pode estar retraido (T2)
ou a moléstia de Paget pode estar
presente (T1 ou T2).
Auséncia de fixacdo ao musculo
peitoral (T1 ou T2).
Auséncia de fixagio a parede
tordcica.
Adenopatia axilar homolateral mé-
vel (N1).
Auséncia de metdstases distantes

(MO).
Estddio III

Tumor de mais de 5cm de dia-
metro (T3 ou T4).

ou fixacdo a pele completa (T3) ou
invasio ampla da pele do tumor

{14)

ou presenca de “peau d’orange” na
dgrea tumoral (T3) ou além do
tumor (T4)

ou fixacdo ao musculo peitoral in-
completa (T3)

ou fixacdo a parede tordcica (T4)
ou adenopatia axilar homolateral
fixa (N2)

— ou edema de braco (N3)

— ou adenopatia supraclavicular ou
infraclavicular homolateral mdvel
ou fixa (N3)

— ou auséncia de metdstases distantes

(MO).

Estddio IV

— Metiéstases distantes presentes, (M)
independentemente da condicao do
tumor primério e dos nédulos lin-
fdticos regionais.

ESTADIAMENTO

4.5 — Esses quatro estadiamentos
sdo, por conseguinte, designados pelos
simbolos do sistema T.N.M., da se-
guinte maneira :

Estadio I
— T1 NG MO
T2 N0 M

Estadio 1I
= AT N A
= T i MO

Estiadio III

— T1 N2 ou N3 MO
— T2 N2 ou N3 MO
T3 N0, N1 N2 on N3 MO
— T4 NO, N1, N2 ou N3 MO

Estadio IV

— Qualquer combinagio dos simbolos
T e N, inclusive M.
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O SISTEMA T.N.M.
APLICADO AOS TUMORES MALIGNOS DA PELE
T — Tumor radamente (localizacoes multi-
las).
T1 — Tumor de 1cm ou menos em e
sua maior dimens3o. N — Adenopatia regional
— Auséncia fie invasdo das estru- N __ Auséncia de adenopatia.
Haras sub].acentes‘ N1 — Adenopatia mével homolateral.
T2 — Tumor maior do que 1cm, mas Np __ Adenopatia mével bilateral ou
nao maior do que 2 cm em sua contritateral
et (?lmensaj\o. N3 — Adenopatia fixa.
— Auséncia de invasdo das estru- :
» turas subjacentes. M — Metistases distantes
T 3— Tumor maior do que 2cm, mas M0 — Auséncia de metdstases
ndo maior do que 5 cm em sua distantes.
maior dimensio. M — Presenca de metdstases
T4 — Tumor maior do que 5 cm em stantes:
sua maior dimensio, / g :
. 2 Nota : Como hd muitos tipos dife-
— ou tumor invadindo os 0ssos. :
rentes de tumores da pele, é
Nota : Essas categorias sao usadas para importante que os achados his-

tumores até em numero de trés.
Os casos com mais de trés
tumores sdao apresentados sepa-

tolégicos dos diferentes tipos de
tumores sejam apresentados se-
paradamente.

O SISTEMA T.N.M.
APLICADO AOS TUMORES MALIGNOS DO LABIO

T — Tumor

T1 — Tumor de 1 cm ou menos em

sua maior dimens3o.

— Auséncia de invasdo das estru-

turas subjacentes.

T2 — Tumor maior do que 1 cm, mas

nao maior do que 2 cm em sua

maior dimens3o.

13

T4

Auséncia de invasdo das estru-
turas subjacentes.

Tumor maior do que 2 cm, mas
nao maior do que 5 cm em sua
maior dimensao,

ou invasio das estruturas sub-
jacentes com exce¢do dos 0ssos.
Tumor maior do que 5 cm, em
sua maior dimensao,

ou tumor invadindo 0ssos.
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N — Adenopatia regional M — Presenca de metdstases
distantes.

NO — Auséncia de adenopatia.

N1 — Adenopatia mével homolateral.

N2 — Adenopatia mével bilateral ou
controlateral.

N3 — Adenopatia fixa.

M — Metastases distantes

MO — Auséncia de metéstases
distantes.

ESTADOS CLINICOS

— O Comité ndo propds, no mo-
mento e antes de um acérdo quanto
as categorias T.N.M., qualquer esta-
diamento clinico de tumores malignos
dos 14bios.

O SISTEMA T.N.M.
APLICADO AOS TUMORES MALIGNOS DA CAVIDADE ORAL

T — Tawor
Tl Tumor de 1 cm ou menos em
sua maior dimensdo, limitada a

uma regido e nio afetando a

mobilidade.

Tumor maior do que 1 cm, mas
nio maior do que 2 cm em sua
maior dimens3o.

Tumor maior do que 2 cm, mas
nao maior do que 4 cm em sua
~ maior dimensao,

ou invadindo mais do que uma
regiao,

ou invadindo musculos subja-
centes com limitacdo da mobi-
lidade.

Tumor maior do que 4 cm em
sua maior dimensao,

42

a3

T o

— ou invadindo mais de uma
regiao,

— ou invadindo 6rgdos ou ossos
vizinhos.

N — Adenopatia regional

NO — Auséncia de adenopatia.
N1 -— Adenopatia mével homolateral.

N2 — Adenopatia mdével bilateral ou
controlateral.

N3 — Adenopatia fixa.

M — Metdstases distantes

MO — Auséncia de metéstases
distantes.

M — Presenca de met4stases
distantes.

O SISTEMA T.N.M.
APLICADO AOS TUMORES DO LARINGE

Regioes
Localizacdes anatdmicas
Supra gléotica

Face posterior da epiglote, com ex-
clusio da borda da mesma e da
prega aritenoepigldtica (zona mar-
ginal )

Glética
Aritendides
Faixas ventriculares
Cavidades ventriculares
Cordas vocais
Comissura anterior
Comissura posterior
Subglética
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T - TUMOR PRIMITIVO
T' — Tumor limitado a uma localizacio anatémica no interior do laringe
Supraglética Gldética Subglética

Tumor limitado a super-
ficie laringea da epiglote
ou a prega aritenoepiglo-
tica ou aritenoidea ou a
uma faixa ventricular.

Tumor limitado a uma
corda vocal, com mobili-
dade normal da corda.

Tumor limitado a regido
subgldtica, com exclusio
da inferior de uma corda
vocal.

9 2 S S A . . .
T° — Tumor limitado a uma regido anatébmica no interior do laringe

Tumor que invade a epi-
glote e se extende A ca-
vidade ventricular ou as
faixas.

Tumor que invade as duas
cordas com mobilidade
normal das mesmas, ou
tumor de uma ou de am-
bas as cordas, com fixacao
das mesmas.

Tumor que se extende aos
dois lados da regido sub-
glética, com exclusio da
face das cordas.

T® — Tumor que se extende a altura da regido anatémica, porém limitado ao

laringe

Tumor da epiglote e dos
ventriculos ou das faixas
ventriculares, ou que se
extende as cordas.

Tumor que se extende
desde as cordas, seja a
regido subglética, seja a
regido supragldtica
(faixas ventriculares, por
exemplo).

T* — Tumor que se extende além do laringe

Tumor como em T*!, T*
ou T°, porém com uma
extensdo direta ao seio
piriforme, a regido poste-
rocérdea, a valécula e a
base da lingua.

Tumot como em T! T°
ou T? porém com exten-
sao direta e através da
cartilagem a pele, ao seio
piriforme e as regides
posterocérdeas.

Tumor que invade a re-
gido subgldtica e se ex-
tende as cordas.

Tumor como em T!, T?
ou T% porém com uma
extensdo direta A tra-
quéia, a pele ou as regides
posterocérdeas.
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N — Adenopatia regional

NO — Nao hd adenopatia palpdvel

N3 — Adenopatia fixa, quer seja homo
ou bilateral

5 s e : | M — Metéastases a distincia
i enopatia homolateral mdve : el g
; p MO — Nenhum sinal clinico de metis-
N2 — Adenopatia bilateral e contro- sanp & Jdisidnes

lateral mdvel M — Metiastases a distancia

OROFARINGE

T1 — Tumor com menos de 3cm NO— Sem evidéncia de metdstase

de diametro. ganglionar.

N1 — Metdstase ganglionar clinica-

T2 — Tumor de 3 a 5cm de dia-
metro, com propagacao minima

as estruturas adjacentes.

T3 — Tumor com mais de 5cm de
didmetro, com moderada propa-

gac¢ao as estruturas adjacentes.
T4 — Tumor primdrio extenso.

mente evidente com menos de
: 3 cm de didmetro.

N2 — Metéstase ganglionar tinica com
mais de 3 cm de didmetro, ou
muiltiplas metdstases gangliona-
res homolaterais.

N3 — Metdstase ganglionar grande,
fixa ou metdstases bilaterais.

Q SISTEMA T.N.M.
APLICADO AO TUMOR DA MUCOSA BUCAL

Localizacao anatémica :

a) regido da comissura labial, com
menos de 2 cm?;

b) atrds da comissura labial (face
interna da bochecha);

¢) regiao retromolar;

d) sulcos bucais das gengivas:
— anterior (gengivolabial supe-
rior ou inferior)
— lateral (superior ou inferior)
pode definir-se também em
funcdo dos dentes vizinhos).

Tumor primitivo :

Esta classificacio compreende tnica-
mente 0s carcinomas.
T1 — Tumor de 2cm em sua maior
dimensdo, estritamente superfi-
cial ou exofitico.

T2 — Tumor de 2cm em sua maior
dimensdo, com infiltracio mi-
nima em profundidade.

T3 — Tumor de mais de 2 cm em sua
maior dimensdo, ou tumor com
infiltracio profunda, quaisquer
que sejam suas dimensdes.
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T4 — Tumor que invade qualquer ou-
tra estrutura anatOmica,
muscular ou Gssea e que se es-
tenda a mais de uma regido
vizinha,

seja

Adenopatia regional :

NO — Nao hd adenopatia perceptivel.
N1 — Adenopatia homolateral mdvel.

N2 — Adenopatia bilateral ou contra-
lateral mével.

N3 — Adenopatia fixa, seja homolate-
ral ou bilateral.

M — Metéstases a distdncia :

MO — Nenhum sinal clinico de
metdstases a distancia.
M — Metdstases a distancia.

O SISTEMA T.N_M.
APLICADO AO CARCINOMA DO OVARIO

(ainda ndo ratificado pela Unido Internacional Contra o Cancer)

: Estédio I

Tumor adstrito aos ovdrios

Estidio Ia — Tumor adstrito a wuwz
ov4ario
Estidio Ib — Tumor adstrito aos

dois ovarios

Estadio II

Tumor comprometendo um ou os dois
ovdrios, com extensdo a pelvis

Estddio IIa — Extensio com me-
tastases para o utera
e ou trompas
(exclusivamente )

Estidio IIb — Extensdo a outros
tecidos da pelve

Estadio III

Tumor comprometendo um, ou ambos
os ovdrios com extensa disseminagio
intraperitoneal de metdstases, até a
metade superior do abdomen (o epi-
plo, o intestino delgado e seus me-
sentérios ).

Estadio IV

Tumor comprometendo um ou ambos
0s ovarios, com met4stases a distincia,
fora da cavidade peritoneal.

Categoria especial :

Casos inexplorados, suspeitos de car-
cinoma do ovdrio (n@o foi feita explo-
racdo cirdrgica ou terapéutica).

Nota : A presenca de ascite ndo in-
fluencia o estadiamento.



