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Faringe e Es6fago Cervical

Tx Tumor primario ndo pode ser avaliado

TO Menhuma evidéncia de tumor primario, mas envolvimento nodal positivo para EBV

Tis Carcinoma in situ

™ Tumor restrito & nasofaringe ou estende-se a orofaringe efou cavidade nasal sem envolvimento parafaringeo
T2 Tumor se estende ao espaco parafaringeo e/ou aos tecidos moles adjacentes (musculos pterigdidec medial,

pterigoideo lateral ou pré-vertebrais)

T3 Tumor infiltra estruturas osseas na base do cranio, vértebras cervicais, pterigoides efou seios paranasais

T4 Tumor com extensao intracraniana ou envolvimento de nervos cranianos, hipofaringe, orbita, parétida e/ou
infiltragao extensiva de tecidos moles

Nx Linfonodos nao podem ser avaliados

NO Sem metastase linfonodal regional

N1 Linfonodos cervicais unilaterais e/ou Retrofaringeos unilaterais ou bilaterais < 6 cm

N2 Linfonodos cervicais bilaterais < 6 cm

N3 Linfonodo unilateral ou bilateral > 6 cm efou Metastase linfonodal que se estende abaixo da borda caudal da
| cartilagem cricoide

cMo Nenhuma evidéncia de metastases
cM1 Metastase a distancia
pM2 Metastase a distancia, confirmada microscopicamente

Estadiamento TNM do cancer nasofaringeo

Estagio Tumor (maxima Metastase linfonodal Metastase a distancia
penetragao) regional

0 Tis NO MO
| T1 NO MO
| ™ N1 MO
T2 NO, N1 MO
m T1, T2 N2 MO
T3 NO-2 MO
IVA T4 NO-2 MO
Qualquer T N3 MO
VB Qualquer T Qualgquer N M1

CONTEUDO INTERATIVO 3 - Estadiamento TNM para carcinoma de nasofaringe segundo o AJCC 82 edicdo.



