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Declaracao de Conflitos de Interesse

De acordo com a Norma 1595/2000 do Conselho Federal de Medicina e com a RDC 96/2008 da ANVISA,

declaro que participo das seguintes atividades:

* Apresentacdes: como palestrante convidado, participo dos eventos de: Roche, MSD, BMS, Astra Zeneca,

Pfizer, Bayer e Novartis.
* Consultoria: como membro de advisory boards, participo de reunides com: MSD, BMS e Novartis.
Nao possuo acoes de quaisquer destas companhias farmacéuticas.

Os meus pré-requisitos para participar destas atividades sao a autonomia do pensamento cientifico, a

independéncia de opinides e a liberdade de expressao.
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Objetivos

1. Proporcionar uma visao geral da classificacao

2. Ressaltar critérios importantes que devem constar no
laudo anatomopatologico
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ke ”Carcinoma N3o Pequenas Células” bp

WHO Classification of Tumours of the
Lung, Pleura, Thymus and Heart

E necessdrio ressaltar que
"Carcinoma de pulmao nao
pequenas células” nao existe
enguanto uma entidade
nosologica, abrangendo multiplas
entidades clinico-patologicas.
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Carcinoma de Células Escamosas

* Sabe-se pouco em relacao as vias
moleculares quando comparado ao
Adenocarcinoma

KRASmut _ DDRZmut

/

Pl mut

* Muito importante a classificacao:
CEC tratados com alguns inibidores
de VEGF podem ter hemorragia
letal

o Amplificacao FGFR1
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Adenocarcinoma — Classificagao bp =

* LesOes pré-neoplasicas:
o Hiperplasia adenomatosa atipica
o Adenocarcinoma ‘in situ’ (£ 3 cm, antigo carcinoma bronquioloalveolar - CBA)

* Adenocarcinoma minimamente invasivo: <3 cm, predominantemente
lepidico com £ 5 mm de invasao

* Adenocarcinoma invasivo:
o Predominantemente lepidico (antigo CBA ndo mucinoso, > 5 mm de invasao)
o Predominantemente acinar
o Predominantemente papilar
o Predominantemente micropapilar
o Predominantemente solido com producao de mucina
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Hiperplasia Adenomatosa Atipica %P =

* LesOes periféricas menores que 0,5 cm
* A distincao entre HAA e AIS pode ser dificil histologicamente
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e Adenocarcinoma in situ (AlS) bp ==

* Adenocarcinoma de padrao lepidico puro, menor que 3,0 cm
* Multiplos estudos demonstraram 100% de sobrevida livre de doenca
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Programa Team Up . L. . A Benefice
Adenocarcmoma Minimamente Invasivo (MIA) bp -

* Adenocarcinoma solitario de padrao lepidico predominante, menor que 3,0
cm, com invasao menor ou igual a 5,0 mm
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Programa Team Up A Benefienc
92 Onologia 6P AIS e MIA

Adenocarcinoma in situ, minimally invasive ®
adenocarcinoma, and invasive pulmonary A 100
adenocarcinoma—analysis of interobserver
agreement, survival, radiographic characteristics, _
and gross pathology in 296 nodules™ 801
Jennifer M. Boland MD**, Adam T. Froemming MDP, Jason A. Wampfler BSY,
Fabien Maldonado MD*, Tobias Peikert MD®, Courtney Hyland PA?, ]
Mariza de Andrade PhDY, Marie Christine Aubry MD?, Ping Yang MD, PhD®, 2 &0
Eunhee S. Yi MD? g .
2z
5 |
@ A0
e 10 AIS -
e 61 MIA 501
e 173 Al _ asin-7 P < .001
—— I.I:h n = 60)
. 1‘J-I {n-1 1 1 1 1 1
e 2 patologistas 0 : 2 3 1 5
n Years
e 82,4% de concordancia

Human Pathology 2016;51: 41-50.
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Adenocarcinomas Invasivos Usuais 5P

* Lesdes pré-neoplasicas:
o Hiperplasia adenomatosa atipica
o Adenocarcinoma ‘in situ’ (£ 3 cm, antigo carcinoma bronquioloalveolar - CBA)

* Adenocarcinoma minimamente invasivo: £ 3 cm, predominantemente
lepidico com £ 5 mm de invasao

* Adenocarcinoma invasivo:
o Predominantemente lepidico (antigo CBA nao mucinoso, > 5 mm de invasao)
o Predominantemente acinar
o Predominantemente papilar
o Predominantemente micropapilar
o Predominantemente solido com producao de mucina
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Informacgdes Importantes para o bp =

Laudo Anatomo-Patoldgico

1. Tamanho total e tamanho do componente invasivo
2. Presenca de STAS (spread through air spaces)
3. Comprometimento pleural

4. Determinacao de multifocalidade
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Tamanho Total e Componente Invasivo

* Para tumores com componente lepidico nao mucinoso, o
estadiamento T se da pelo tamanho componente invasivo

* Em geral, a medida do componente invasivo é de dificil
realizacao

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

ia: AstraZenec,a(c2



da Oncologia BP de 530 Paulo

Tamanho Total e Componente Invasivo

* Exemplo: paciente com nodulo semi-sélido medindo 2,2 cm

 Tamanho total macroscopico: 2,2 cm, sendo 70% lepidico e 30%
acinar

 Medida estimada do componente invasivo: 30% de 2,2 = 0,66 ~

0,7 cm — pT1la (se fosse considerada a medida total seria pTlc -
erroneamente)
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* Disseminacao através dos espacos aéreos prediz recorréncia locorregional e
a distancia, em resseccoes sublobares
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A Any recurrence, all stages B Distantrecurrence, all stages
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da Oncologia BP COmprOmEtimento Pleu ral

A e B) PL1 — comprometimento
da lamina elastica pleural

C) PL2 - envolvimento da
superficie pleural
D) PLO

Parceria Astrazeneca



Multifocalidade by

* Em casos com multiplas lesdes, nem sempre a definicao entre
multiplos primarios ou metastase intrapulmonar € simples

* Para este fim devem ser levados em consideracao os aspectos
clinicos, radiolégicos, anatomopatologicos e, quando necessario,
moleculares
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Multifocalidade
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Second Primary Multifocal Pneumonic-type Separate
Lung Cancer GG/L Nodules Adenocarcinoma Tumor Nodule
Imaging Two or more distinct Multiple ground-glass or | Patchy areas of ground Typical lung cancer (eg,
features masses with imaging part-solid nodules glass and consolidation solid, spiculated) with
characteristic of lung separate solid nodule
cancer (eg, spiculated)
Pathological Different histotype or Adenocarcinomas with Same histology Distinct masses with the
features different morphology prominent lepidic throughout (most often same morphologic
based on component (typically invasive mucinous features based on
comprehensive varying degrees of AlS, | adenocarcinoma) comprehensive
histologic assessment MIA, LPA) histologic assessment
TNM Separate cTNM and T based on highest T T based on size or T3 ifin | Location of separate
classification pTNM for each cancer lesion, with (#/m) single lobe, T4 or M1a if nodule relative to
indicating multiplicity; in different ipsilateral or primary site determines
single N and M contralateral lobes; whether T3, T4, or M1a;
single N and M single N and M
Conceptual Unrelated tumors Separate tumors, albeit Single tumor, diffuse Single tumor with
view with similarities pulmonary involvement intrapulmonary
metastasis

AstraZeneca<32
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Conclusoes

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

2. Ha dados anatomopatoldgicos que devem ser

incorporados aos laudos, com impacto no estadiamento
e/ou prognadstico.
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