Guia de relatorio histopatologico de carcinoma do
ovario, da trompa de Falopio e peritoneal primario

e e

Apelido

Data de
nascimento

Nome(s) proprio(s)

Elementos de identificacdo do doente

Data do pedido

NUmero de acesso/laboratorio

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

ESTADO GENETICO ( )
[] BRCA1
[] BRCA2
[ ] Sindrome de Lynch

g Qutro

Nao conhecido

QUIMIOTERAPIA ANTERIOR (Nota 2)
Nenhuma quimioterapia administrada ( 'Nao conhecido
Quimioterapia anterior administrada

TIPO DE AMOSTRA (selecionar todos os itens que se apliquem)
(Nota 3)

[ ] Ovario direito Nao especificado
[] Ovério esquerdo

] Cistectomia ovarica direita

[ ] Cistectomia ovarica esquerda

[ ] Trompa de Faldpio direita

[ ] Trompa de Falépio esquerda

[] Utero

[ ] colo do utero

L] Epiploo

[] Biopsias peritoneais

[] Lavagens peritoneais/liquido ascitico
Q Ganglios linfaticos [especificar local(is)]

Outro, p. ex., intestino, bexiga, apéndice (especificar)

]

INTEGRIDADE DA AMOSTRA (Nota 4)
Necessdria apenas se forem submetidos ovario(s)/trompa(s) de Falépio

Ovario direito Ovario esquerdo

[] Capsula ovarica intacta Capsula ovarica intacta
Capsula ovarica roturada Capsula ovarica roturada
Tumor na superficie [ ] Tumor na superficie
Amostra fragmentada [ ] Amostra fragmentada
Outra g Outra

Trompa de Falopio direita Trompa de Falopio esquerda
[ ] Serosa intacta

[ ] Serosa roturada

[ ] Tumor na superficie serosa
[ ] Amostra fragmentada

D Outra

[ ]Serosa intacta

[ ]Serosa roturada

[ ]Tumor na superficie serosa
[ |Amostra fragmentada

D Outra

LOCAL MACROSCOPICO DO TUMOR

(selecionar todos os itens que se apliquem) (Nota 5)

[ ] Ovério esquerdo Indeterminado
[ ] Ovario direito
[ ] Trompa de Faldpio esquerda
[ ] Fimbrial
[ ] N&o fimbrial
[ ] Trompa de Faldpio direita
[ ] Fimbrial
[ ] N&o fimbrial
[ ] Peritoneu
O Outra (especificar)

DIMENSOES DO TUMOR ( )

mm | X mm | X mm

(Nota: em caso de tumores separados, especificar as
dimensdes de cada local)

DESCRICAO MACROSCOPICA DO EPiPLOO (Nota 7)
Necessaria apenas se for submetido epiploo

Dimensdes do epiploo

mm | X mm | X mm

Envolvimento do epiploo
Com envolvimento Sem envolvimento

Dimensdo maxima do depoésito maior

mm

LEGENDA DE IDENTIFICA(;AO DOS BLOCOS ( )
(enumerar no verso ou numa folha separada, com indicagao
da natureza e da origem de todos os blocos de tecido)
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TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR (Notas 9 e 10)

PADRAO DE INVASAO

(apenas para carcinomas mucinosos )
Expansivel Infiltrativo/destrutivo

SUBTIPOS DE CARCINOSSARCOMA ( )

O Epitelial

Percentagem %

Enumerar subtipos

D Sarcomatoso
Percentagem %
Homodlogo

Tipo: Heterdlogo

Enumerar subtipos

GRAU DO TUMOR (Nota 13)

Nota: caso tenha sido administrada quimioterapia, a
classificacdo pode ter de se basear na biopsia pré-
quimioterapia.
Carcinomas serosos:
Baixo grau
Alto grau

N&o é possivel classificar

Carcinomas endometrioides:

G3: mal diferenciado

GX: ndo é possivel
classificar

G1: bem diferenciado

G2: moderadamente
diferenciado

Carcinomas de células claras:
Alto grau

Carcinomas indiferenciados:
Alto grau

Carcinossarcomas:
Alto grau

Carcinomas mucinosos:

G3: mal diferenciado

GX: ndo é possivel
classificar

G1: bem diferenciado
G2: moderadamente diferenciado

Nodulos de carcinoma anaplasico
(apenas para tumores mucinosos)

Nao identificado Presente

TUMOR “"BORDERLINE"” (Nota 14)

Presente Ausente

Tipo histolégico do tumor (Nota 10)

TUMOR “"BORDERLINE"” (cont.)

Caracteristicas especiais

Arquitetura micropapilar para tumor “borderline”
seroso (pelo menos 5 mm numa dimenséo)

Ausente Presente
Microinvasao (/imite superior de 5 mm)

Ausente Presente

Carcinoma intraepitelial para tumor “borderline”
mucinoso

Ausente Presente

Implantes para tumor “borderline” seroso e
seromucinoso

[ ] Implantes n&o invasivos

Nado identificados Presentes

Epitelial Desmoplasico

Local(is):
[ ] Pélvico [ ] Abdominal
[ ] Implantes invasivos/carcinoma seroso de baixo grau
extraovarico

Nao identificados w Presentes

Local(is):
[ ] Pélvico [ ] Abdominal

[ ] Indeterminado(s)

Nao identificados Presentes

Local(is):
[ ] Pélvico [ ] Abdominal

CARCINOMA INTRAEPITELIAL TUBARIO SEROSO (STIC)

Necessario apenas se forem submetidas uma ou mais trompas
de Faldpio e aplicavel apenas a carcinoma seroso de alto grau
(Nota 15)

TF direita
Presente — fimbrial
Presente — ndo fimbrial
Nao identificado
N&o é possivel avaliar

TF esquerdo
Presente — fimbrial
Presente — ndo fimbrial
Nao identificado
N&o é possivel avaliar

LOCAIS HISTOLOGICOS DO ENVOLVIMENTO TUMORAL
(Nota 5)

Ovario direito
Sem envolvimento
Com envolvimento

N&o é possivel avaliar
Nao aplicavel
Ovario esquerdo

Sem envolvimento
Com envolvimento

N&o é possivel avaliar
N&o aplicavel
Capsula/superficie do ovario direito

Sem envolvimento
Com envolvimento

N&o é possivel avaliar
N&o aplicavel

Capsula/superficie do ovario esquerdo

Sem envolvimento
Com envolvimento

N&o é possivel avaliar
N&o aplicavel

Trompa de Faldpio direita

Sem envolvimento
Com envolvimento

N&o é possivel avaliar
N&o aplicavel
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LOCAIS HISTOLOGICOS DO ENVOLVIMENTO TUMORAL ESTADO DOS GANGLIOS LINFATICOS (cont.)

(cont.)
O Regionais
Trompa de Fal6pio esquerda
i ~ 1 , ) O Pélvicos direitos
Com envolvimento Ndo é possivel avaliar
Sem envolvimento N&o aplicavel NUmero de ganglios linfaticos
) examinados**
Utero
. o , . Numero de ganglios linfaticos
Sem envolvimento Nao é possivel avaliar positivos**
Com envolvimento N&o aplicavel

Local(is):[_] Miométrio [ ] Endométrio [ IColo do utero O Para-aérticos

Epiploo Numero de ganglios linfaticos
. s 1 , . examinados**
Sem envolvimento Nao é possivel avaliar
Com envolvimento Nao aplicavel Numero de ganglios linfaticos
B . L. . .. positivos* *
Nivel de envolvimento: Macroscopico Microscopico

Peritoneu (incluindo serosa uterina)

Dimensdo maxima do maior
Sem envolvimento Nao é possivel avaliar depésito em ganglio

Com envolvimento N&o aplicavel linfatico regional

Locais: [ ] Pélvis [especificar local(is)]

O N&o regionais

O Local 1:

[ ] Abdémen [especificar local(is)] Numero de ganglios

linfaticos examinados**

Numero de ganglios

linfaticos positivos**
Outro(s) 6rgao(s)/local(is) envolvido(s) (especificar)

O Local 2:

Numero de ganglios
linfaticos examinados**

Numero de ganglios

CITOLOGIA PERITONEAL (Nota 16) linfaticos positivos**

Negativa Indeterminada
Positiva N&o recebida PATOLOGIA COEXISTENTE ( )
. R [ ] Endometriose (especificar locais)
RESPOSTA A TERAPEUTICA NEOADJUVANTE ( )
Sem tratamento anterior [] Outra (especificar)

Ndo é possivel avaliar

ESTADO DOS GANGLIOS LINFATICOS (Nota 18)
N3o submetidos
Sem envolvimento

v Com envolvimento EXAMES COMPLEMENTARES

. . [ ] Marcadores imuno-histoquimicos ( )
O Regionais

U Pélvicos esquerdos

Numero de ganglios
linfaticos examinados**

Nimero de ganglios Dados moleculares
linfaticos positivos** . ( )

**Nota: em alguns casos, pode ndo ser
possivel registar o nimero de génglios
linfaticos reais devido a fragmentacdo da
amostra.
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ESTADIAMENTO PATOLOGICO PROVISORIO PRE-MDTM

FIGO (edicao de 2014) (Permissdo de direitos de autor pendente.)
(Nota 22)

Local do tumor primario
Tumor primario, ovario (OV)
Tumor primario, trompa de Faldpio (TF)
Tumor primario, peritoneu (P)
N&o designado: ndo é possivel avaliar o local do tumor primario (X)

Estadio
I Tumor confinado aos ovarios ou a(s) trompa(s) de
Falopio
IA Tumor limitado a 1 ovario (capsula intacta) ou trompa de

Faldpio; auséncia de tumor na superficie do ovario ou da
trompa de Faldpio; auséncia de células malignas no liquido
de ascite ou em lavagens peritoneais

IB Tumor limitado a ambos os ovarios (capsulas intactas) ou
trompas de Falopio; auséncia de tumor na superficie do
ovario ou da trompa de Faldpio; auséncia de células
malignas no liquido de ascite ou em lavagens peritoneais

IC Tumor limitado a 1 ou a ambos os ovarios ou trompas de
Falépio, com qualquer uma das seguintes situagoes:
IC1 Derrame cirdrgico
IC2 Capsula roturada antes da cirurgia ou tumor na superficie
de um ovario ou trompa de Faldpio
IC3 Células malignas no liquido de ascite ou lavagens peritoneais
II Tumor envolve 1 ou ambos os ovarios ou trompas de

Falopio com extensdo pélvica (abaixo do bordo
pélvico) ou cancro peritoneal primario

IIA Extensdo e/ou implantes no Utero e/ou nas trompas de
Faldpio e/ou ovarios

IIB Extensdo a outros tecidos intraperitoneais pélvicos

III Tumor envolve 1 ou ambos os ovarios ou trompas

de Faldpio, ou cancro peritoneal primario, com
disseminagdo para o peritoneu fora da pélvis, com
confirmacao citolégica ou histolégica, e/ou
metastases para os ganglios linfaticos
retroperitoneais

IIIA1 Apenas ganglios linfaticos retroperitoneais positivos
(comprovados citologicamente ou
histologicamente):

IIIA1(i) Metdstases de até 10 mm na sua dimensdo maxima

IIIA1(i) Metastases de mais de 10 mm na sua dimens&o maxima

IIIA2 Envolvimento peritoneal extrapélvico (acima do bordo
pélvico) microscopico, com ou sem ganglios linfaticos
retroperitoneais positivos

IIIB Metastases peritoneais macroscopicas para além da pélvis
até 2 cm na dimensdo maxima, com ou sem metastases
nos ganglios linfaticos retroperitoneais

IIIC Metastases peritoneais macroscopicas além da pélvis com
mais de 2 cm na dimensdo maxima, com ou sem
metdastases nos ganglios linfaticos retroperitoneais (inclui
extensdo do tumor para a capsula do figado e bago sem
envolvimento parenquimatoso de qualquer érgéo)

IV Metastases distantes excluindo metastases
peritoneais

IVA Derrame pleural com citologia positiva

IVB Metastases parenquimatosas e metastases para 6rgdos

extra-abdominais (incluindo ganglios linfaticos inguinais
e ganglios linfaticos fora da cavidade abdominal)
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