Neoplasia do testiculo — Guia de relatorio
histopatoldgico para orquidectomia

e o

Apelido

Nome(s) proprio(s)

Data de
nascimento

Elementos de identificacdo do doente

Data do pedido

NUmero de acesso/laboratério

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

INFORMACOES CLINICAS (Nota 1)

Nao fornecidas

O Antecedentes de cancro testicular, especificar

O Terapéutica anterior, especificar

O Outras, especificar

MARCADORES TUMORAIS SERICOS
(selecionar todos os itens que se apliquem) (Nota 2)
Nao fornecidos
Fornecidos

[ ]Marcadores tumorais séricos dentro dos limites normais

ou

Especificar os marcadores tumorais séricos utilizados,
o nivel e a data de analise dos marcadores

Data L] AFP ug/|

[J LDH UI/I [ b-HeG U/l

INTERVENCAO CIRURGICA (Nota 3)

Nao especificada

Orquidectomia, parcial

Direita Esquerda N3do especificada
Orquidectomia, radical
Direita Esquerda Nao especificada

Outra, especificar

FOCALIDADE DO TUMOR (Nota 4)
N&o é possivel avaliar
Indeterminada
Unifocal
Multifocal, especificar o nimero de tumores na amostra
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DIMENSAO MAXIMA DO TUMOR (selecionar todos os itens que se
apliquem) (Nota 5)
N&o é possivel avaliar

[ ] Dimens0Ges (tumor maior)

mm | X mm | X mm

[ ] Dimensdes de nédulos tumorais adicionais

mm | X mm | X mm
mm | X mm | X mm
mm | X mm | X mm

EXTENSAO MACROSCOPICA DA INVASAO (selecionar todos os
itens que se apliquem) (Nota 6)

N&o é possivel avaliar
Confinada ao testiculo

Invasdo do epididimo

Invasdo da tunica vaginal
Invasdo das estruturas hilares
Invasdo do corddo espermatico
Invasdo do escroto

Outra, especificar

oo

LEGENDA DE IDENTIFICAGCAO DE BLOCOS (Nota 7)
(enumerar no verso ou numa folha separada, com indicagdo da
natureza e da origem de todos os blocos de tecido)

TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR (Nota 8)

(Lista de valores da Organizacdo Mundial de Sadde, Classification of
tumours. Pathology and genetics of urinary system and male genital
organs [2016])

Tumor de células germinativas, especificar o tipo e a

percentagem
= %
= %
= %
= %

c Outro, especificar
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EXTENSAO MICROSCOPICA DA INVASAO (Nota 9) orquidectomia radical

Rete testis de tipo estromal/intersticial N&o é possivel avaliar

N3o submetida Margem do corddo espermatico envolvida

Sem envolvimento Margem do corddo espermatico ndo envolvida

Com envolvimento O Outra margem envolvida, especificar
Epididimo

Nao submetido

Sem envolvimento PATOLOGIA COEXISTENTE (Nota 13)

Com envolvimento Nenhuma identificada
. [ ] Macrofagos carregados com hemossiderina
Gordura hilar [] Atrofia

Ndo submetida
Sem envolvimento
Com envolvimento

g Outra, especificar

Tuanica albuginea (capsula fibrosa branca em volta do

parénquima testicular) EXAMES COMPLEMENTARES (Nota 14)
Ndo submetida

Sem envolvimento

Nao realizados

i Realiz ificar
Com envolvimento ealizados, especifica

Tunica vaginal (ou camada mesotelial da tunica vaginal)
Ndo submetida

Sem envolvimento
Com envolvimento

RESPOSTA A TERAPEUTICA NEOADJUVANTE (Nota 15)

Cordéo espermatico Resposta presente
N&do submetido Resposta ausente
Sem envolvimento Sem tratamento anterior
Com envolvimento w N&o é possivel avaliar a resposta (explicar as razdes)

Parede do escroto
Nao submetido
Sem envolvimento
Com envolvimento

ESTADIAMENTO PATOLOGICO (TNM 8.2 edigdo)** * (Nota 16)

. [] m — multiplos tumores primarios
Nao identificada Presente O]

INVASAO LINFOVASCULAR (Nota 10)

r — recorrente

[] Yy — pOs-terapéutica
Especificar o tipo
Tumor primario (pT)

TX N&o é possivel avaliar o tumor primario
TO Sem evidéncia de tumor primario
~ Tis Neoplasia das células germinativas in situ
LESOES INTRATUBULARES (Nota 11) . , . ~
. . . . .. T1 Tumor limitado ao testiculo sem invasao
Neoplasia das células germinativas in situ linfovascular
Ndo identificada Presente Tla* Tumor com menos de 3 cm de tamanho

Outras lesdes intratubulares Tib* Tumor com 3 cm ou mais de tamanho

o . T2 Tumor limitado ao testiculo com invasdo
N3o identificadas'/ Presentes linfovascular, ou tumor com invas&o do tecido mole
]1 hilar ou do epididimo ou penetragdo da camada

mesotelial visceral que cobre a superficie externa
da tunica albuginea, com ou sem invasao
linfovascular

Especificar o tipo

T3 Tumor invade corddo espermatico com ou
sem invasdo linfovascular

ESTADO DA MARGEM (Nota 12) T4  Tumor invade escroto com ou sem invasdo

Orquidectomia parcial linfovascular
* A subclassificacdo de pT1 aplica-se apenas ao seminoma puro.
C Vi t ## Utilizado com permiss@o do American College of Surgeons
om envolvimento (Colégio Americano de CirurgiGes), Chicago, Illinois, EUA. A
Sem envolvimento fonte original destas informagdes é o AJCC Cancer Staging
Manual, Eighth Edition (2016) (Manual de Estadiamento do
o Cancro da AJCC, oitava edigdo [2016]), publicado por Springer
Distancia do tumor desde Science+Business Media.

N&o é possivel avaliar

a margem mais proxima ~ Ter em atengdo que, em algumas zonas, a implementagdo da
TNM da AJCC, 8.2 edigdo, foi adiada até janeiro de 2018.
Neste periodo, a UICC 7.2 edigdo ou a AJCC 7.2 edicdo podem
ser Uteis.
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