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| Carcinoma estritamente con nado ao colo (a extensao para o corpo uterino nao é considerada).
IA O céancer invasor s6 pode ser identi cado microscopicamente (todo tumor macroscépico, mesmo com invasao
superficial, deve ser classicado como IB). A invasao é limitada a até 5mm de profundidade.
IA1 Invasao do estroma <3,0 mm de profundidade
1A2 Invasao do estroma >3,0 mm e < 5,0 mm de profundidade

Cancer de colo do utero I

IB O cancer invasor é limitado ao colo do Utero e é maior que =5 mm de profundidade (maior que estadio IA)
IB1 Lesdo clinica =5mm e <2 cm na sua maior dimensao.
IB2 Leséo clinica =2 cm <4 cm na sua maior dimensao.
IB3 leséo clinica =4cm na sua maior dimensao
11O carcinoma se estende fora do colo uterino, mas nao até a parede pélvica ou o terco inferior de vagina.
IIA Envolvimento até dois tercos superiores de vagina, sem invasao até parede 6ssea.
lIA1 Leséo clinica visivel <4.0 cm.
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Pacientes devem ser informadas
de que, provavelmente, ndo
realizardo o tratamento
oncoldgico padrao, assim, com
maiores riscos de menor
beneficio da terapia oncolégica e
maiores riscos obstétricos e para
o concepto.
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