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A nova classificacao dos tumores da mama da OMS

The new WHO classification of breast tumors

José Eymard H. Pittella’; Alfredo |. A. Barbosa?

A classificacdo das neoplasias constitui um importante capitulo da Patologia, podendo-se destacar
alguns de seus objetivos: ordenar o conhecimento atual, uniformizar a nomenclatura, permitir melhor
reprodutibilidade de diagnésticos e agrupar as lesdes de acordo com a histogénese. Do ponto de vista
anatomoclinico, essas classificacdes também sdo importantes na area da Oncologia por contribuirem como
um dado a ser levado em conta na estimativa da evolucdo clinica do paciente. Além disso, a uniformiza-
cdo da nomenclatura dos tumores é essencial para que os dados de frequéncia, evolucdo, tratamento e
prevencao obtidos em regides geogréficas diferentes possam ser comparados.

A histéria da classificacdo de tumores pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) comecou a tomar
forma em 1952, quando o subcomité do Comité de Especialistas em Estatistica da Satde da OMS dis-
cutiu os principios gerais que norteariam a classificacdo estatistica de tumores e chegou a concluséo que,
para assegurar a necessaria flexibilidade e facilidade de codificacdo, seriam necessarias trés classificacdes
distintas, de acordo com: 1) sede anatémica; 2) tipo histolégico; e 3) grau de malignidade. Um passo
mais importante foi dado em 1956®, quando o Comité Executivo da OMS aprovou uma resolucéo soli-
citando ao diretor-geral a avaliacdo da possibilidade da OMS organizar centros em vérios paises com o
objetivo de coletar e classificar amostras histoldgicas de diferentes tipos de tumores, visando a adotar uma
nomenclatura uniforme. Essa resolugao foi aprovada na 10% Assembleia Mundial da Saide, em maio de
1957© e, no més seguinte, um Grupo de Estudos sobre a Classificacdo Histol6gica de Tipos de Cancer se
reuniu na cidade de Oslo, na Noruega, para assessorar a OMS na implementacédo da resolucdo.

O Grupo de Estudos recomendou critérios para selecdo das sedes dos tumores para estudo e sugeriu
as seguintes diretrizes para orientar a classificacdo histoldgica e testar sua validade: 1) para cada sede e
tipo de tumor, deve ser elaborada uma tentativa de classificacdo histopatolégica por um grupo de espe-
cialistas; 2) a seguir, um laboratério considerado centro de referéncia e outros laboratérios colaboradores
designados pela OMS avaliam as classificaces propostas; 3) os laboratérios participantes trocam as pre-
paragdes histoldgicas entre si, acompanhadas de informacao clinica; 4) estabelece-se uma classificacdo
com base no consenso; 5) posteriormente, uma ou mais reunides periddicas sdo convocadas pela OMS
para facilitar troca de opinides e possiveis correcdes ou modificacdes da classificacdo. Como se pode ver,
essas diretrizes, com algumas pequenas modificacdes, continuam validas até hoje.

A primeira classificacao histologica de tumores da OMS foi publicada em 1967 e incluiu os tumores
do pulmao, seguida pela classificacdo dos tumores da mama, em 1968. De 1967 a 1981, 25 volumes
foram publicados da série International Histological Classification of Tumours, abrangendo a classificacéo
de tumores de diferentes sedes e sistemas anatdmicos. Nos anos seguintes, novas edicdes de classificacdo
de tumores foram publicadas com ampla aceitacdo internacional e, a partir de 2000, foi iniciada uma
nova série intitulada World Health Organization Classification of Tumours. Essa série, além de padronizar
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a classificacao dos tumores e estabelecer critérios histopatolégicos para o diagnéstico, incluiu informacoes
sobre o cédigo de morfologia da Classificacdo Internacional de Doencas para Oncologia (ICD-O), epide-
miologia, distribuicdo por género e idade, localizacdo, sintomas e sinais clinicos, radiologia, genética e
fatores prognésticos e preditivos em resposta ao tratamento.

Em julho deste ano (2012), a International Agency for Research on Cancer (IARC), com sede na cidade
de Lyon, na Franca, publicou a 4% edicdo da classificacao dos tumores da mama da OMS®@, representando
uma revisao atualizada da 3? edicdo, publicada em 2003®. Duas outras edicdes ja haviam sido publicadas
anteriormente, uma em 1968 (acima mencionada) e outra em 1981. Diferentemente da 3? edicao, a 4°
edicdo é dedicada exclusivamente aos tumores da mama. Contendo cerca de 340 fotografias a cores,
tabelas e figuras, e mais de 1.600 referéncias, a 4* edicao foi escrita com a colaboracdo de 90 especialistas
de 24 paises, incluindo, além de patologistas com especializacdo em patologia mamaria, especialistas em
patologia de partes moles, hematopatologia e dermatopatologia, e em oncologia clinica, cirurgia onco-
l6gica, radiologia, biologia molecular e genética. Os capitulos foram revistos e aprovados por um Comité
Editorial e um Comité de Consenso, buscando assegurar que a classificagdo atual represente uma visao
de consenso ampla para patologistas e oncologistas.

Em um artigo de atualizacdo publicado neste fasciculo do Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina La-
boratorial (JBPML)®™, a Dra. Helenice Gobbi, uma das colaboradoras da OMS da 4? edicdo da classificacao
dos tumores da mama, destaca as mudancas trazidas pela nova classificacdo, com énfase nas implicacdes
diagnosticas e terapéuticas. O artigo inclui seis tabelas mostrando as modificacdes da atual classificacéo
em relacdo a classificacdo de 2003, o que facilita a compreensdo das modificacdes. Em relacdo aos bio-
marcadores e a classificacdo molecular dos tumores de mama, merecem ser salientados dois aspectos.
Séo comentados os novos escores recomendados para avaliagdo imuno-histoquimica dos marcadores
progndsticos em cancer de mama que séo amplamente utilizados na rotina, como os receptores hormo-
nais (estrdgeno e progesterona) e o receptor do fator de crescimento epidérmico 2 (HER2). Quanto aos
testes para classificacdo molecular, assinatura génica e avaliacdo preditiva de recorréncia do cancer de
mama, que vao de encontro a ideia de integrar carcinogénese, subtipo intrinseco ou molecular (luminais
A e B, HER2 e basal), sistema de graduacdo (baixo grau, grau intermediério e alto grau) e tipo histolégico
(tubular, ductal, mucinoso, lobular etc.)®, embora sejam promissores, estdo ainda em fase de estudos.

O |BPML ¢, com certeza, uma das primeiras revistas cientificas a publicar um artigo comentando a
nova classificacdo dos tumores e lesdes proliferativas da mama, os quais representam uma das rotinas
mais encontradas na pratica da patologia cirlrgica.
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