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Um estadiamento correto e o primeiro passo para o sucesso terapéutico.
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TX - o tumor primario nao pode ser
avaliado (p.ex., aquele previamente
retirado).

T1 - tumor até 2 cm em sua maior
dimensao
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To - ndo ha evidéncia de tumor pri-
mario.

T2 - tumor maiorque 2cmaté 5cm
em sua maior dimenséo.
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Tis - carcinoma in situ; carcinoma in-
traductal ou carcinoma Ichular in situ,
ou doencga de Paget do mamilo, sem

tumor.
Nota: Doenga de Paget associada a tumor &

classificada de acordo com o tamanho do tumor

doenga de
intraductal Paget
ou lobular

in situ

T3- tumor maiorque5cm
em sua maior dimensao.
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T4 - tumor de gualguer tamanho, com
extensao direta a parede toracica ou

a pele

Nota: A parede toracica inclul costelas, musculos

intercostais e serratio antenor. Nao inclur o mus-
culo peitoral

Nx - os linfonodos regionais
nao podem ser avaliados (p.
ex. aqueles previamente re-
tirados)

T4a - extensao a pa-
rede toracica

Tab-- fixacao a pele edema

comou sem edema,

ouulceracao da pe-

leda mama, ou né-
dulos cutaneos saté-
lites limitados a mes-
ma mama.

ulcera
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Mx - metasta- Mo - auséncia
No - auséncia de metastases ses a distancia de metastases
em linfonodos regionais nao podem ser o a distancia.
avaliadas. | \ ; |
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N1 - presenca de metastases supraclaviculares | peithad |
em linfonodo(s) axilar(es) ho- (LYM) ’ linfonodos
molateral(is), movel(is) : axilares
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nédulos

T4c - ambos T4a e T4b

N2 - presenga de metastases
em linfonodo (s) axilar(es),
fixo(s) uns aos outros ou a
outras estruturas.

T4d - carcinoma in-
flamatorio

N3- presenca de metastases
em linfonodos da cadeia ma-
maria interna homolateral.

pe

M1 - presenca de me-

tastases a distancia

(inclusive para linfono-
dos supraclaviculares

homolaterais)

Nota A categona M1 poce
ser especificada de acordo
com as abrewviagdes conven-
cionadas (entre parénteses)

médula éssea

(MAR) cadeia
mamaria

tumor interna
pri:tério (LYN)

pulmao
(PUL)

le (além dos limites da

mama) pleura
(SKI) ‘ (PLE)
figado
(HEP) ovario
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Regras para classificacdao dos
tumores de mama

A classificagéo é aplicavel apenas para carcinomas.
A doengca deve ser confirmada pelo exame
histopatologico . A sub-regido anatémica de origem do
tumor deve ser registrada, mas ndo considerada na
classificagdo.

Em casos de tumores multiplos e simultaneos em
uma das mamas , o tumor de maior categoria T deve
ser usado para classificagio.

Os tumores de mama bilaterais e simultaneos devem
ser classificados de modo independente. Os procedi-
mentos para avaliagdo das categorias T (tumores
primérios), N (linfonodos) e M (metastases) séo o
exame fisico e os exames por imagens (p. ex., a
mamografia)

Sub-regides
anatdomicas

1 - mamilo

2 - porgao central

3 - quadrante superior interno
Qs

4 - quadrante inferior interno
Qi

5 - quadrante superior externo
(QSE)

6 - quadrante inferior externo
(QIE)

7 - prolongamento axilar
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