Guia de relatorio histopatologico de cancro da prostata
Amostra de prostatectomia radical

e o

Apelido

Nome(s) proprio(s)

Data de
nascimento

Elementos de identificacdo do doente

Data do pedido

Numero de acesso/laboratorio

Os elementos a negrito s3o0 OBRIGATORIOS. Os elementos a cinzento sio RECOMENDADOS.

INFORMACGES CLINICAS (selecionar todos os itens que se apliquem)
(Nota 1)
Nao fornecidas
Antecedentes de cancro da préstata (incluindo o grau de

Gleason e a classificagdo de amostras anteriores, se
conhecidos)

@ Biopsia anterior, especificar a data e onde foi efetuada

Terapéutica anterior, especificar

<]

O Outra, especificar

PSA SERICO PRE-BIOPSIA (Nota 2)
ng/ml

PESO DA AMOSTRA (Nota 3)
(peso da glandula prostatica sem as vesiculas seminais)

g

DIMENSOES DA AMOSTRA (Nota 4) (da gldndula prostética)

mm X mm | X mm

VESICULAS SEMINAIS (Nota 5)

Ausentes

Presentes (parcial ou totalmente ressecadas)
GANGLIOS LINFATICOS (Nota 6)

Ausentes
Presentes (parcial ou totalmente ressecados)

Lateralidade

Esquerdos Direitos Bilaterais Outros
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LEGENDA DE IDENTIFICACAO DOS BLOCOS (Nota 7)
(enumerar no verso ou numa folha separada, com indicagao
da natureza e da origem de todos os blocos de tecido)

TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR (Nota 8)
Adenocarcinoma (acinar, tipo habitual)

Outro, especificar

GRAU HISTOLOGICO (Nota 9)
Pontuacao de Gleason
Indicar como a escala de Gleason esta a ser apresentada:

___Maior nédulo tumoral presente

___ Tumor com pontuacdo mais alta (se tiver tamanho inferior
ao maior)

___ Pontuagdo composta (global)

Padrdo/grau primario

1 2 3 4 5
Padrdo/grau secundario

1 2 3 4 5

Padrdo/grau terciario (se presente e mais elevado do que o

grau primario e secundario)
3 4 5 N&o aplicavel

Indeterminado, especificar a razdo

Grau da International Society of Urological Pathology
(ISUP — Sociedade Internacional de Patologia Uroldgica)
(grupo de grau)
Indicar como o grau da ISUP estéa a ser apresentado:
__ Maior nédulo tumoral presente
__ Tumor com grau mais alto (se tiver tamanho inferior ao maior)
_ Grau composto (global)

Grau ISUP (grupo de graus) 1 (pontuagdo de Gleason < 6)
Grau ISUP (grupo de graus) 2 (pontuacdo de Gleason 3 +4 = 7)
Grau ISUP (grupo de graus) 3 (pontuacdo de Gleason 4 +3 = 7)
Grau ISUP (grupo de graus) 4 (pontuagdo de Gleason de 8)
Grau ISUP (grupo de graus) 5 (pontuacdo de Gleason de 9-10)
Indeterminado, especificar a razdo

Percentagem do padrao 4/5 de Gleason
(aplicavel a pontuagbes de Gleason = 7)

Indicar como o padrdo 4/5 de Gleason estd a ser apresentado:
___Maior nédulo tumoral presente
___ Tumor com pontuagdo mais alta (se tiver tamanho inferior ao maior)

___ Carcinoma como um todo

% N&o identificada
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EXTENSAO INTRAGLANDULAR (Nota 10)

() Tumor identificado

__ % __mm__ ml(cc)
__Outras unidades
(especificar)

() Nenhum tumor identificado

EXTENSAO EXTRAPROSTATICA (Nota 11)

() N&o identificada () Presente () Indeterminada

Localizacao(oes)

Extensao

(") Né&o focal

INVASAO DA VESICULA SEMINAL (Nota 12)
() N&o identificada () Presente () N&o aplicavel*
*Refere-se a casos raros em que as vesiculas seminais
néo estdo incluidas na amostra.

INVASAO DO COLO DA BEXIGA (Nota 13)
() N&o identificada () Presente () N&o aplicavel*
*Refere-se a casos em que o colo da bexiga
néo esta incluido na amostra.

CARCINOMA INTRADUCTAL DA PROSTATA (Nota 14)

Nao identificado Presente

ESTADO DA MARGEM (Nota 15)

() Sem envolvimento () Com envolvimento ( )Indeterminado

J

Localizagcao de margem(ns) positiva(s)

Tipo de positividade da margem
Indeterminada
[ ] Extraprostatica (EPE)

[ ] Intraprostatica (incisdo capsular)

Extensao da positividade da margem#*
() < 3 mm de extens&o linear
() = 3 mm de extens&o linear

*Se houver mais do que uma margem positiva, a
extenséo deve refletir o comprimento cumulativo.

Padrao de Gleason do tumor presente na margem positiva*
*Se houver mais do que um padréao na margem, selecione
o0 mais alto.

() Padréo de Gleason 3
() Padrdo de Gleason 4/5

INVASAO LINFOVASCULAR (Nota 16)

() N&o identificada () Presente () Indeterminada
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ESTADO DOS GANGLIOS LINFATICOS (Nota 17)

Namero de ganglios linfaticos examinados

Nuamero de ganglios linfaticos envolvidos

l

Lateralidade
()Esquerdos () Direitos () Bilaterais () Outros

Dimensdo maxima do
depésito maior

ESTADIAMENTO PATOLOGICO (TNM 8.2 edicdo)** “(Nota 18)

[ ] m — mdltiplos tumores primarios
[ ] r — recorrente
]y— pds-terapéutica neoadjuvante
Tumor primario (pT)
) N&o é possivel avaliar o tumor primario
Sem evidéncia de tumor primario
Confinado ao érgao
Extensdo extraprostatica

Extensdo extracapsular (unilateral ou bilateral) ou
invasdo microscdpica do colo da bexiga

Tumor invade a(s) vesicula(s) seminal(is)
Tumor esta fixo a ou invade estruturas adjacentes
além das vesiculas seminais, como o esfincter

externo, o reto, os musculos elevadores e/ou a
parede pélvica

Ganglios linfaticos regionais (pN)
) NX Os ganglios linfaticos regionais ndo foram avaliados
' NO Sem ganglios linfaticos regionais
(N1 Metastases em ganglio(s) linfatico(s) regional(is)

Metastases distantes (pM)*
) N3o aplicavel
Metastases distantes
Ganglio(s) linfatico(s) ndo regional(is)

Osso(s)
Outro(s) local(is) com ou sem doencga dssea

Nota: quando mais do que um local de metastase
estiver presente, é utilizada a categoria mais
avancada. A pM1c é a categoria mais avancada.

## Utilizado com permissdo do American College of Surgeons
(Colégio Americano de Cirurgides), Chicago, Illinois, EUA. A
fonte original destas informagdes é o AJCC Cancer Staging
Manual, Eighth Edition (2016) (Manual de Estadiamento do
Cancro da AJCC, oitava edigdo [2016]), publicado por Springer
Science+Business Media.

Ter em atengdo que, em algumas zonas, a implementagdo da
TNM da AJCC, 8.2 edigédo, foi adiada até janeiro de 2018.
Neste periodo, podera utilizar-se a UICC 7.2 edigdo ou a AJCC
7.2 edigao.
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