Guia de relatorio histopatoldgico de carcinoma da uretra
Amostra de uretrectomia

an

Apelido

Data de
nascimento

Nome(s) proprio(s)

Elementos de identificacdao do doente

Data do pedido

Numero de acesso/laboratorio

Os elementos a negrito sao OBRIGATORIOS. Os elementos a cinzento sio0 RECOMENDADOS. AMBITO DESTE CONJUNTO DE DADOS

INFORMACOES CLINICAS (Nota 1)
Antecedentes de doenca do trato urinario ou
metastases distantes (selecionar todos os itens que se apliqguem)
Sem antecedentes
[ ] Carcinoma in situ, plano

Informagdo ndo fornecida
[ ] Papilar ndo invasivo
[ ] Invasdo para dentro

da lamina propria
O Outros, especificar

[] Doenga invasiva muscular
[ ] Metdstases distantes

Terapéutica anterior (selecionar todos os itens que se apliquem)
Informagado nao fornecida Sem terapéutica anterior
[ ] Bacilo de Calmette-Guerin (BCG)
O Quimioterapia, intravesical, especificar

[] Quimioterapia, sistémica
[ ] Radioterapia
U Outra, especificar

Outras informacdes clinicas, especificar

INTERVENCAO CIRURGICA (Nota 2)

Nao especificada

Uretrectomia, parcial

Uretrectomia, completa

Uretrectomia com cistectomia
Uretrectomia com cistoprostatectomia
Uretrectomia com penectomia

Outra, especificar

AMOSTRAS ADICIONAIS SUBMETIDAS (Nota 3)

Submetidas, especificar Ndo submetidas

FOCALIDADE DO TUMOR (Nota 4)

Unifocal
Multifocal
Nao é possivel avaliar, especificar
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DIMENSOES MAXIMAS DO TUMOR (Nota 5)

N&o é possivel avaliar
Nenhum tumor visivel macroscopicamente

Dimensdo maxima do tumor (tumor maior)

mm

Dimensdes adicionais (tumor maior)

mm X mm

LOCAL MACROSCOPICO DO TUMOR
(selecionar todos os itens que se apliquem) (Nota 6)

Indeterminado
Nenhum tumor visivel macroscopicamente

Homem Mulher
[ ] Peniano [] Anterior
[ ] Bulbomembranoso [ ] Posterior

[ ] Prostatico

!

[ | Diverticulos

O Outro, especificar

EXTENSAO MACROSCOPICA DA INVASAO
(selecionar todos os itens que se apliquem) (Nota 7)

N&o é possivel avaliar

Nenhum tumor visivel macroscopicamente

Tumor ndo invasivo visivel

Invasdo para dentro da parede muscular

Invasdo para dentro do corpo esponjoso

Invasdo para dentro do corpo cavernoso

Invasdo para dentro da parede vaginal anterior
Invasdo para dentro do tecido prostatico

Invasdo para dentro do tecido periprostatico
Envolvimento de outras estruturas adjacentes, especificar

L NI

LEGENDA DE IDENTIFICA(;IT\O DE BLOCOS (Nota 8)
(enumerar no verso ou numa folha separada, com indicagdo
da natureza e da origem de todos os blocos de tecido)
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TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR (Nota 9)
(Lista de valores da Classification of Tumours of the Urinary
System and Male Genital Organs [Classificacdo de tumores do

aparelho urinario e érgaos genitais masculinos] da OMS [2016])

Carcinoma urotelial
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma
Tumores de tipo Milleriano
Carcinoma de células claras
Carcinoma endometrioide
Tumor neuroenddcrino
Carcinoma neuroenddcrino de pequenas células
Carcinoma neuroenddcrino de grandes células
Outro, especificar

Subtipo/variante histoldgica (carcinoma urotelial)
Nao identificado

Presente, especificar o subtipo/variante e a percentagem
(selecionar todos os itens que se apliquem)

[ ] Escamoso = % | || Micropapilar =» %
[ ] Glandular = o | [ Plasmacitoide = %
[ ] Em ninho = % | [] Sarcomatoide = %

gsu;gc):;’ficar = %

CARCINOMA NAO INVASIVO
(selecionar todos os itens que se apliquem) (Nota 10)
Nao identificado Indeterminado
O Carcinoma in situ, plano
Focal
[ | carcinoma papilar, ndo invasivo
O Outro, especificar

Multifocal

LESOES EPITELIAIS ASSOCIADAS ( )

Presentes, especificar Nao identificadas

GRAU HISTOLOGICO DO TUMOR (Nota 12)
N&o aplicavel N&o é possivel determinar
Carcinoma urotelial
Baixo grau
Alto grau

Outro, especificar

v

Carcinoma de células escamosas ou adenocarcinoma
GX: ndo é possivel avaliar
G1: bem diferenciado
G2: moderadamente diferenciado
G3: mal diferenciado
Outro, especificar
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EXTENSAO MACROSCOPICA DA INVASAO
(selecionar todos os itens que se apliquem) (Nota 13)
N&o é possivel avaliar

Sem evidéncia de tumor primario

Tumor primario (homem e mulher)
(excluindo carcinoma urotelial da prostata)

[ ] Papilar ndo invasivo

[ ] Ccarcinoma in situ

[ ] Tumor invade tecido conjuntivo subepitelial
Tumor envolve estruturas adjacentes

Estroma prostatico

Corpo esponjoso

Musculo periuretral

Corpo cavernoso

Extensdo extraprostatica

Vagina anterior

Colo vesical

Parede vesical

Reto

Outra, especificar

JOdgoogon

Carcinoma urotelial da préstata
[ ] Carcinoma in situ, envolvimento da uretra prostatica
[ ] Carcinoma in situ, envolvimento dos canais prostaticos
[ ] Tumor invade tecido conjuntivo subepitelial uretral
[ ] Tumor invade estroma prostatico
[ ] Extensdo extraprostatica
Tumor envolve estruturas adjacentes
Corpo esponjoso
Musculo periuretral
Corpo cavernoso
Colo vesical
Parede vesical
Reto
Outra, especificar

) BN

INVASAO LINFOVASCULAR (Nota 14)

Nao identificada Presente Indeterminada

ESTADO DA MARGEM (Nota 15)
N&o é possivel avaliar
Sem envolvimento
Com envolvimento

Carcinoma invasivo (selecionar todos os itens que
se apliquem)

[] Distal
[] Proximal
[ ] Tecidos moles profundos

v

O Outro, especificar

Carcinoma in situ/carcinoma urotelial de alto grau
V¥ ndo invasivo (selecionar todos os itens que se apliquem)

] Mucosa distal
] Mucosa proximal
O Outro, especificar
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ESTADO DOS GANGLIOS LINFATICOS REGIONAIS (Nota 16)

Nenhum ganglio linfatico submetido
Sem envolvimento

Numero de ganglios linfaticos examinados

Com envolvimento

Numero de ganglios linfaticos examinados

Numero de génglios linfaticos positivos

N&o é possivel determinar o nimero

Disseminagao extraganglionar

Presente N3do identificada

Tamanho das metastases maiores

Localizagdo dos ganglios linfaticos envolvidos, especificar

PATOLOGIA COEXISTENTE ( )

Presente, especificar Nenhuma identificada

EXAMES COMPLEMENTARES ( )

Nao realizados
Realizados, especificar

METASTASES DISTANTES CONFIRMADAS
HISTOLOGICAMENTE (Nota 19)
Nao identificadas
Indeterminadas
Presentes, especificar local(is)
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ESTADIAMENTO PATOLOGICO (TNM 8.2 edicdo da AJCC)**
(Nota 20)

Descritores TNM (apenas se aplicavel) (selecionar todos os itens
que se apliquem)

[ m-
r -

[]y - pos-terapéutica

multiplos tumores primarios
recorrente

Tumor primario (pT)
Uretra peniana masculina e uretra feminina

TX  N&o é possivel avaliar o tumor primario

TO  Sem evidéncia de tumor primario

Ta Carcinoma papilar ndo invasivo

Tis  Carcinoma in situ

T1  Tumor invade tecido conjuntivo subepitelial

T2  Tumor invade algum dos seguintes: corpo esponjoso,
musculo periuretral

T3  Tumor invade algum dos seguintes: corpo cavernoso,
vagina anterior

T4  Tumor invade érgdos adjacentes (p. ex., invasao da
parede vesical)

Uretra prostatica

Tis  Carcinoma in situ que envolve a uretra prostatica
ou 0s canais periuretrais ou prostaticos sem invasao
do estroma

T1  Tumor invade o tecido conjuntivo subepitelial uretral
imediatamente subjacente ao urotélio

T2  Tumor invade o estroma prostatico que rodeia os
canais, quer por extensédo direta a partir da superficie
urotelial quer por invasdo a partir dos canais prostaticos

T3  Tumor invade a gordura periprostatica

T4  Tumor invade outros drgdos adjacentes (p. ex., invasao
extraprostatica da parede da bexiga, parede do reto)

Ganglios linfaticos regionais (pN)

NX  N&o é possivel avaliar ganglios linfaticos regionais
NO  Sem metastases nos ganglios linfaticos regionais

N1 Metastase num Unico ganglio linfatico regional na
regido inguinal ou na pélvis verdadeira (perivesical,
obturador, iliaco interno [hipogastrico] e externo ou
pré-sacral)

N2  Metastase em multiplos ganglios linfaticos
regionais na regido inguinal ou na pélvis verdadeira
(perivesical, obturador, iliaco interno [hipogastrico]
e externo ou pré-sacral)

## Utilizado com permiss@o 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 edigcdo
[2016]), publicado por Springer Science+Business Media.
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