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Objetivos

1. Proporcionar uma visão geral da classificação

2. Ressaltar critérios importantes que devem constar no 
laudo anatomopatológico



”Carcinoma Não Pequenas Células”

É necessário ressaltar que 
"Carcinoma de pulmão não 

pequenas células" não existe
enquanto uma entidade 

nosológica, abrangendo múltiplas 
entidades clínico-patológicas.



Carcinoma de células escamosas Adenocarcinoma - acinar

Adenocarcinoma - sólido Carcinoma de pequenas células



Carcinoma de Células Escamosas





Carcinoma de Células Escamosas

• Sabe-se pouco em relação às vias
moleculares quando comparado ao
Adenocarcinoma

• Muito importante a classificação:
CEC tratados com alguns inibidores
de VEGF podem ter hemorragia
letal

oAmplificação FGFR1

PTENloss
unknown

PTENmut

FGFR1amp

KRASmut DDR2mut

PIK3CAmut 



Adenocarcinomas – Padrões



Adenocarcinoma – Classificação

• Lesões pré-neoplásicas:
oHiperplasia adenomatosa atípica
oAdenocarcinoma ‘in situ’ (≤ 3 cm, antigo carcinoma bronquioloalveolar - CBA)

• Adenocarcinoma minimamente invasivo: ≤3 cm, predominantemente
lepídico com ≤ 5 mm de invasão

• Adenocarcinoma invasivo:
oPredominantemente lepídico (antigo CBA não mucinoso, > 5 mm de invasão)
oPredominantemente acinar
oPredominantemente papilar
oPredominantemente micropapilar
oPredominantemente sólido com produção de mucina



Hiperplasia Adenomatosa Atípica

• Lesões periféricas menores que 0,5 cm
• A distinção entre HAA e AIS pode ser difícil histologicamente



Adenocarcinoma in situ (AIS)

• Adenocarcinoma de padrão lepídico puro, menor que 3,0 cm

• Múltiplos estudos demonstraram 100% de sobrevida livre de doença



Adenocarcinoma Minimamente Invasivo (MIA)

• Adenocarcinoma solitário de padrão lepídico predominante, menor que 3,0

cm, com invasão menor ou igual a 5,0 mm

• Múltiplos estudos demonstraram quase 100% de sobrevida



AIS e MIA

Human Pathology 2016;51: 41-50.

• 10 AIS

• 61 MIA

• 173 AI

• 2 patologistas

• 82,4% de concordância



Adenocarcinomas Invasivos Usuais

• Lesões pré-neoplásicas:
oHiperplasia adenomatosa atípica

oAdenocarcinoma ‘in situ’ (≤ 3 cm, antigo carcinoma bronquioloalveolar - CBA)

• Adenocarcinoma minimamente invasivo: ≤ 3 cm, predominantemente
lepídico com ≤ 5 mm de invasão

• Adenocarcinoma invasivo:
oPredominantemente lepídico (antigo CBA não mucinoso, > 5 mm de invasão)

oPredominantemente acinar

oPredominantemente papilar

oPredominantemente micropapilar

oPredominantemente sólido com produção de mucina



Adenocarcinomas Invasivos e Seus Padrões



Informações Importantes para o 
Laudo Anátomo-Patológico

1. Tamanho total e tamanho do componente invasivo

2. Presença de STAS (spread through air spaces)

3. Comprometimento pleural

4. Determinação de multifocalidade



Tamanho Total e Componente Invasivo

• Para tumores com componente lepídico não mucinoso, o
estadiamento T se dá pelo tamanho componente invasivo

• Em geral, a medida do componente invasivo é de difícil
realização

• Deve-se estimar as porcentagens dos componentes e através de
uma “regra de três” estima-se o componente invasor



Tamanho Total e Componente Invasivo

• Exemplo: paciente com nódulo semi-sólido medindo 2,2 cm

• Tamanho total macroscópico: 2,2 cm, sendo 70% lepídico e 30%
acinar

• Medida estimada do componente invasivo: 30% de 2,2 = 0,66 ~
0,7 cm – pT1a (se fosse considerada a medida total seria pT1c -
erroneamente)



STAS
• Disseminação através dos espaços aéreos prediz recorrência locorregional e 

à distância, em ressecções sublobares



STAS - Adenocarcinoma



STAS – Carcinomas Escamosos



Comprometimento Pleural
A e B) PL1 – comprometimento
da lâmina elástica pleural

C) PL2 – envolvimento da
superfície pleural

D) PL0



Multifocalidade

• Em casos com múltiplas lesões, nem sempre a definição entre
múltiplos primários ou metástase intrapulmonar é simples

• Para este fim devem ser levados em consideração os aspectos
clínicos, radiológicos, anatomopatológicos e, quando necessário,
moleculares



Multifocalidade



Conclusões

1. A nova classificação trouxe os conceitos de ADC in situ e 
minimamente invasivo.

2. Há dados anatomopatológicos que devem ser 
incorporados aos laudos, com impacto no estadiamento
e/ou prognóstico.
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