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Neoplasias de Cabeca e Pescoco

Tabela 4.9 - Estadiamento de linfonodos cervicais*

Critério para maioria dos tumores de cabeca e pescoco*

Nx
NO
N1
N2a
N2b
N2c
N3a
N3b

Linfonodos ndo podem ser acessados

Auséncia de metastases regionais

Metastase em Gnico linfonodo ipsilateral, <3 cm, e sem extensdo extranodal (ENE negativo)

Metdstase em unico linfonodo ipsilateral, >3 cm e <6 cm, e sem extensao extranodal (ENE negativo)
Metastase em multiplos linfonodos ipsilaterais, todos <6 cm, e sem extensdo extranodal (ENE negativo)
Metastase em linfonodos bilaterais ou contralaterais, todos <6 cm, e sem extensdo extranodal (ENE negativo)
Metastase em um linfonodo, >6 cm, e sem extensdo extranodal (ENE negativo)

Metastase em um linfonodo com extensdo extranodal clinicamente evidente (ENEc+)

* Este sistema se aplica a canceres epiteliais (mais comumente carcinoma de células escamosas) da maioria das regides da cabeca e pescoco, incluindo
agueles da pele, seio maxilar, cavidade nasal e seio etmoidal, cavidade oral, orofaringe, glandulas salivares principais, hipofaringe, laringe e primario
desconhecido. Exclusdes notaveis de canceres de cabeca e pescoco sdo o cancer de orofaringe relacionado ao HPV, cancer de nasofaringe, melanoma
mucoso e canceres de tireoide (diferenciado, medular ou anaplasico).

Fonte: Desenvolvido pela autoria, baseado na 8 a edicdo da AJCC American Joint Comission in Cancer Staging Manual, 2076 update december 2020.



