Apelido
Nome(s) proprio(s)

Elementos de identificagao do doente

Guia de relatorio histopatologico de carcinoma
do colo do atero

ed e

Data de nascimento - -

Data do pedido

NUmero de acesso/laboratério

Os elementos a negrito sio OBRIGATORIOS. Os elementos a cinzento sdo RECOMENDADOS.

TRATAMENTO ANTERIOR ( )
Intervencao anterior realizada

O
O

©)

Ansa O 1Informagdo ndo
Cone fornecida
O Nenhuma intervencao
anterior
Traquelectomia (simples ou radical)

Outra, especificar
v

Terapéutica anterior

©)
O
O

Quimioterapia O Informacgdo nao fornecida
Radiagdo

Quimiorradiagdo Outra, especificar

O Nenhuma terapéutica anterior

AMOSTRAS SUBMETIDAS (selecionar todos os itens que se apliquem)

(Nota
[l
[l
O

O

oooono

2)

Excisdo com ansa*
Biopsia em cone
Traquelectomia

Nao especificada

Simples Radical
Tipo ndo especificado

Histerectomia
Simples Radical

Tipo nado especificado

Tipo ndo especificado

Trompa esquerda ] Trompa direita
Ovério esquerdo 1 ovério direito
Paramétrio esquerdo [0  Paramétrio direito
Cupula vaginal

Exenteracdo pélvica

[ Bexiga [ Reto

[ vagina 0 célon sigmoide

Q Outra, especificar

Amostra(s) de linfadenectomia
[ Ganglio(s) linfatico(s) sentinela
O Esquerdo(s) O Direito(s)
[0 Ganglios linfaticos regionais: pélvicos
O Esquerdo(s) O Direito(s)
[0 Ganglios linfaticos ndo regionais: inguinais
O Esquerdo(s) O Direito(s)
[0 Nso regionais: para-adrticos
O Outro grupo de ganglios linfaticos, especificar

Outra, especificar
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*A excisdo por ansa inclui: procedimento de excisdo com ansa
eletrocirurgica (LEEP) e excisdo com ansa grande da zona de
transformagdo (LLETZ)

DIMENSOES DA AMOSTRA (Nota 3)

Numero de pecas de tecido*

DimensoOes das pecas de tecido* (Nota: registar para cada peca)

mm X mm X mm
mm-{x mm - [x mm
mm | X mm [X mm
Colo do Gtero**
DIAMETRO DO ECTOCERVIX mm | X mm

PROFUNDIDADE DA AMOSTRA

Cupula vaginal***

Nao aplicavel

COMPRIMENTO MINIMO mm
COMPRIMENTO MAXIMO mm
Parameétrio esquerdo
N&o aplicavel
EXTENSAO LATERAL mm
Paramétrio direito
Nao aplicavel
EXTENSAO LATERAL mm

*Aplicavel apenas a biopsias por ansa/em cone

*Aplicavel apenas a amostras de biopsias por ansa/em cone e de
traquelectomia

***Aplicdvel apenas a amostras de traquelectomia e histerectomia

ASPETO MACROSCOPICO DO(S) TUMOR(ES) ( )

Nenhum tumor visivel macroscopicamente
Exofitico/polipoide

Achatado

Ulcerado

Colo do utero circunferencial/forma cilindrica
Outra, especificar

4dOoOoOoo
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http://www.iccr-cancer.org/datasets/docs/ICCR-Cervix-Scope

LOCAL(IS) MACROSCOPICO(S) DO TUMOR
(selecionar todos os itens que se apliquem) (Nota 5)

Nenhum tumor visivel macroscopicamente
Indeterminado

] Ectocérvix
] Anterior
D Posterior
] Lateral esquerdo

[ Lateral direito
] Circunferéncia do cérvix

1 Endocérvix

] Anterior

D Posterior

] Lateral esquerdo

[ Lateral direito

] Circunferéncia do cérvix
Vagina

oo

Utero
] Segmento uterino inferior
Corpo do utero
[ paramétrio
O Esquerdo(s)
Direito(s)
@ Outros 6rgédos ou tecidos, especificar

LEGENDA DA IDENTIFICACZ\O DOS BLOCOS ( )
(enumerar no verso ou numa folha separada, com
indicagdo da natureza e da origem de todos os blocos
de tecido)

DIMENSOES DO TUMOR (Nota 7)

(em caso de tumores separados, especificar as dimensodes de cada

tumor)

N&o é possivel determinar as dimensdes do tumor

Extensdo horizontal X

Profundidade da invasao Pelo menos**

ou N&o avaliavel
v

Pelo menos**

Se ndo for avaliavel, registar:

Espessura

mm

PATOLOGIA COEXISTENTE (Nota 11)

(obrigatdria apenas para excisdes por ansa/em cone/traquelectomia

e recomendada para outras amostras)
Lesdo intraepitelial escamosa (SIL) (CIN)
Nao identificada

Presente

l

GRAU

SIL de baixo grau (LSIL) (CIN 1)

SIL de alto grau (HSIL) (CIN 2/3)
Adenocarcinoma in-situ (AIS)/neoplasia intraepitelial
glandular do colo do utero de alto grau (HG CGIN)

N&o identificada

Presente

Lesao intraepitelial produtora de mucina estratificada
(SMILE)

Nao identificada

Presente

Outras possiveis lesdes precursoras
Ndo identificada
Presentes
O Hiperplasia glandular endocervical lobular

0 Adenocarcinoma in situ de tipo gastrico
D Outra, especificar

EXTENSAO DA INVASAO (Nota 12)
N&o aplicavel
Vagina
Sem envolvimento N&o aplicavel

v Com envolvimento

O pois tergos superiores

O Tergo inferior
Segmento uterino inferior

Sem envolvimento N&o aplicavel
Com envolvimento

Endométrio

** F aconselhdvel incluir “pelo menos” nas medicdes do tumor em
excisées por ansa ou em cone quando o tumor esta presente na(s)
margem(ns) de resseccdo. Se ndo se aplicar, elimine “pelo menos”.

Sem envolvimento N&o aplicavel
Com envolvimento

P Mi etri

TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR (Nota 8) fometrio

Sem envolvimento N&o aplicavel

Com envolvimento

Paramétrio

Sem envolvimento N&o aplicavel

GRAU HISTOLOGICO DO TUMOR ( ) Com envolvimento
v
N&o classificado/aplicavel O Esquerdo(s)
G1: bem diferenciado O Direito(s)

G2: moderadamente diferenciado .
Trompa de Falopio
G3: mal diferenciado

Sem envolvimento N&o aplicavel

GX: ndo é possivel classificar
v Com envolvimento

INVASAO LINFOVASCULAR (Nota 10) 0 Esquerdo(s)

N&o identificada Indeterminada Presente [0  Direito(s)
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METASTASES DISTANTES CONFIRMADAS PATOLOGICAMENTE
(Nota 14)

Ovario

Sem envolvimento Nao aplicavel o "
. Nao identificadas
Com envolvimento

v Presentes

[J Esquerdo(s) Especificar local(is)

1 Direito(s)
Bexiga

Sem envolvimento N&o aplicavel
w Com envolvimento

Especificar compartimento EXAMES COMPLEMENTARES ( )

Realizados O N3o realizados

Reto Jl

Sem envolvimento N&o aplicavel Teste do HPV, especificar detalhes
w Com envolvimento

Especificar compartimento

Imuno-histoquimica, especificar detalhes

Outros 6rgdos ou tecidos
Sem envolvimento N&o aplicavel

Com envolvimento

v

Especificar

Outros, especificar detalhes

ESTADO DA MARGEM (Nota 13)

Para carcinoma

AMOSTRA DE HISTERECTOMIA/TRAQUELECTOMIA AMOSTRA DE HISTERECTOMIA/TRAQUELECTOMIA
Margem Com envolvimento |Sem Nao é Margem Com Sem Néo é
envolvimento possivel envolvimento |envolvimento possivel
avaliar avaliar
Ectocervical/cGpula vaginal Ectocervical
Endocervical * Endocervical
Estromal radial/profundo Estromal
radial/profundo
Lateral mais préximo Esquerdo(s) N&o especificada**
Direito(s)

Para doencga pré-invasiva

HSIL AIS SMILE
A margem néo
é aplicavel a
Margem . . = amostra
8 8 8
|2 2 og | 2 sl e | ¢ :
] ] ; ] ] ; 1] 1] g
£ E S £ E S £ E s
2 2 @ 2 2 @ 2 2 @
o ° @ o ° @ ] ° ]
-] o > -]
Z 2 2 2 2 2 g z 2
] ] 0 ] ] 0 ] ] o
E £ o £ E o £ £ (-]
Q [} s Q [} s o 7] )
o n z (5} n z o [} z

Ectocervical/cupula vaginal

Endocervical *

Estromal radial/profundo

N&o especificada**

*E obrigatério apenas para amostras de traquelectomia
**Utilizar para biopsias por ansa/em cone quando néo for possivel distinguir se a margem é ectocervical ou endocervical
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ESTADO DOS GANGLIOS LINFATICOS (Nota 16)

Sem envolviment:

Tipo de ganglio linfatico Detalhe Namero de ganglios Numero de ganglios
linfaticos examinados* * linfaticos positivos**
Ganglio(s) linfatico(s) sentinela Esquerdo(s)
Direito(s)
Ganglios linfaticos regionais: Esquerdo(s)
pélvicos
Direito(s)
Ganglios linfaticos ndo regionais: | Esquerdo(s)
inguinais
Direito(s)
N&o regionais: para-adrticos
Outro grupo de ganglios linfaticos, especificar:

** Se nédo for possivel determinar o numero real de génglios linfaticos examinados ou o nimero de ganglios linfaticos
positivos devido a, por exemplo, fragmentacéo, este facto deve ser indicado na resposta.

ESTADIAMENTO PATOLOGICO PROVISORIO PRE-MDTM (Nota 17)

FIGO (edigao de 2009) (reproduzido com permiss&o)

I

1A

IA1

1A2

1B

1B1
1B2
I

IIA
IIA1
I1A2
1B
111

IIIA

I11B

v

IVA
vB

Carcinoma estritamente confinado ao colo do Utero (extens&o
ao corpo do Utero seria ignorada).

Cancro invasivo identificado apenas por microscopia com
invasdo mais profunda < 5 mm e extensao maior < 7 mm.
Invasdo do estroma medida com profundidade < 3,0 mm e
extensdo < 7 mm.

Invasdo do estroma medida entre > 3 mm e < 5 mm com
extensdo < 7 mm

Lesdes clinicamente visiveis limitadas ao colo do Utero ou
lesBes pré-clinicas superiores ao estadio IA.

LesBes clinicamente visiveis < 4 cm no didmetro maior

Lesdes clinicamente visiveis > 4 cm no diametro maior

Carcinoma cervical estende-se além do Utero, mas ndo para a
parede pélvica nem para o terco inferior da vagina.
Sem invasdo parametrial

Lesdo clinicamente visivel < 4,0 cm no didmetro maior
Lesdo clinicamente visivel > 4 cm na maior dimensao
Com invasdo parametrial dbvia

O tumor estende-se para a parede pélvica e/ou envolve o tergo
inferior da vagina e/ou causa hidronefrose ou rim ndo
funcional.

No exame retal, ndo existe espago sem cancro entre o tumor e
a parede pélvica.

Sem extensdo para a parede pélvica, mas envolvimento do
tergo inferior da vagina.

Extensdo para a parede pélvica e/ou hidronefrose ou rim ndo
funcional.

Carcinoma estendeu-se para além da pélvis verdadeira ou
envolveu (comprovado por biopsia) a mucosa da bexiga ou do
reto. Como tal, um edema bolhoso, ndo permite que um caso
seja atribuido ao estadio IV.

Disseminagdo do crescimento para 6rgdos adjacentes.

Disseminagdo para 6rgdos distantes

TNM (UICC 8.2 edigdao, 2016) (reproduzido com permiss&o)
O m — mdiltiplos tumores primérios [ r — recorrente
0 y — pés-tratamento

Ganglios linfaticos regionais (pN)

NX
NO
N1

Nenhum ganglio linfatico submetido ou encontrado
N&o é possivel avaliar ganglios linfaticos regionais
Sem metdastases nos ganglios linfaticos regionais
Metastases nos ganglios linfaticos regionais
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Tumor primario (pT)

1
2

4

5

N&o é possivel avaliar o tumor primario

TX

To Sem evidéncia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ (carcinoma pré-invasivo)

T11 Tumor confinado ao colo do Utero

T1a23 Carcinoma invasivo diagnosticado apenas por
microscopia; invasdo do estroma com uma
profundidade maxima de 5,0 mm medida desde a
base do epitélio e extensdo horizontal de 7,0 mm
ou menos*

T1ial Invasdo do estroma medida de 3,0 mm de
profundidade ou menos e 7,0 mm de extensdo
horizontal ou menos

T1a2 Invasdo do estroma medida maior que 3,0 mm e
nao superior a 5,0 mm com extensao horizontal de
7,0 mm ou menos

Tib Lesdo clinicamente visivel confinada ao colo do
Utero ou lesdo microscopica superior a Tla/IA2

Tib1l Lesdo clinicamente visivel de 4,0 cm ou menos na
maior dimensdo

T1ib2 Lesdo clinicamente visivel superior a 4,0 cm na
maior dimensdo

™ Tumor invade para além do Gtero, mas ndo para a
parede pélvica ou para o terco inferior da vagina

T2a Tumor sem invasdo parametrial

T2a1 Lesdo clinicamente visivel de 4,0 cm ou menos na
maior dimensdo

T2a2 Lesdo clinicamente visivel superior a 4,0 cm na
maior dimensdo

T2b Tumor com invasao parametrial

T3 Tumor estende-se para a parede pélvica, envolve o
terco inferior da vagina, causa hidronefrose ou rim
ndo funcional

T3a Tumor envolve o tergo inferior da vagina

T3b Tumor estende-se para a parede pélvica, causa
hidronefrose ou rim ndo funcional

T4 Tumor invade a mucosa da bexiga ou do reto para

além da pélvis verdadeira®
A extenséo para o corpo do utero deve ser ignorada
A profundidade da invasdo deve ser medida desde a base do
epitélio, superficial ou glandular, a partir da qual se origina. A
profundidade da invasdo é definida como a medigdo do tumor
desde a jungéo epitélio-estroma das papilas superficiais mais
adjacentes até ao ponto de invasdo mais profundo.
Todas as lesbes visiveis macroscopicamente, mesmo com
invasao superficial, sGo T1b/IB
O envolvimento do espago vascular, venoso ou linfatico ndo
influencia a classificagéo.
O edema bolhoso néo é suficiente para classificar um tumor
como T4.

Metastases distantes

N&o foram identificadas metastases distantes
microscopicamente

pM1 — metéastases distantes (inclui ganglios linfaticos
inguinais e doenca intraperitoneal). Exclui metastases
na vagina, serosa pélvica e anexos uterinos
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