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Tabela 4.6 — Estadiamento de tumor primario de Seio Maxilar, Cavidade Nasal/Seio Etmoidal 8° ed. AJCC

Tx
Tis
T1

T2

T3

T4a

T4b

Tumor primario ndo pode ser acessado
Carcinoma in situ

Tumor limitado a mucosa do seio maxilar sem erosdo ou
destruicdo dssea.

Tumor causando erosdo ou destruicdo dssea, incluindo
extensdo para o palato duro e/ou meato nasal médio,
exceto extensao para a parede posterior do seio maxilar e
placas pterigoides.

Tumor invade qualquer um dos seguintes: 0sso da parede
posterior do seio maxilar, tecidos subcutaneos, assoalho
ou parede medial da drbita, fossa pterigoide, seios
etmoidais.

Doenca local moderadamente avancada.

Tumor invade contetido orbitario anterior, pele da
bochecha, placas pterigoides, fossa infratemporal, placa
cribriforme, seios esfenoidal ou frontal.

Doenca local muito avancada.
Tumor invade qualquer um dos seguintes: apice orbital,
dura-mater, cérebro, fossa craniana média.

Tumor primario ndo pode ser acessado
Carcinoma in situ

Tumor restrito a qualquer subsitio, com ou sem invasdo
6ssea

Tumor invadindo dois subsitios em uma tnica regido

ou estendendo-se para envolver uma regido adjacente
dentro do complexo nasoetmoidal, com ou sem invasao
0ssea

Tumor se estende para invadir a parede medial ou
o0 assoalho da drbita, seio maxilar, palato ou placa
cribriforme

Doenca local moderadamente avancada.

Tumor invade qualquer um dos seguintes: contetido
orbitario anterior, pele do nariz ou bochecha, extensdo
minima para fossa craniana anterior, placas pterigoides,
seios esfenoidal ou frontal.

Doenca local muito avancada.

Tumor invade qualquer um dos seguintes: apice orbital,
dura-mater, cérebro, fossa craniana média, nervos
cranianos diferentes de (V2).

Fonte: Desenvolvido pela autoria, baseado na 8 a edi¢ao da AJCC American Joint Comission in Cancer Staging Manual, 2016 update december 2020.



