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Colpocitologia oncótica

ASCUS e LIE - baixo grau ASC-H, ASGUS e LIE - alto grau
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Câncer de colo do útero

Estadio Ia1 Estádios Ia2 até Ib1
Tumor <2cm

Histerectomia radical
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Estadiamento FEBRASGO 2018

I Carcinoma estritamente con nado ao colo (a extensão para o corpo uterino não é considerada).
IA O câncer invasor só pode ser identi cado microscopicamente (todo tumor macroscópico, mesmo com invasão 

super�cial, deve ser classicado como IB). A invasão é limitada a até 5mm de profundidade.
IA1 Invasão do estroma <3,0 mm de profundidade

IA2 Invasão do estroma ≥3,0 mm e < 5,0 mm de profundidade
IB O câncer invasor é limitado ao colo do útero e é maior que ≥5 mm de profundidade (maior que estádio IA)

IB1 Lesão clínica ≥5mm e <2 cm na sua maior dimensão.
IB2 Lesão clínica ≥2 cm <4 cm na sua maior dimensão.

IB3 lesão clínica ≥4cm na sua maior dimensão
II O carcinoma se estende fora do colo uterino, mas não até a parede pélvica ou o terço inferior de vagina.

IIA Envolvimento até dois terços superiores de vagina, sem invasão até parede óssea.
IIA1 Lesão clínica visível <4.0 cm.

Conização (considerar 
cerclagem adjuvante)
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Complementar estadiamento 

através de linfadenectomia por 
via laparoscópica, de 

preferência
+

Adiar tratamento de�nitivo 
para o pós-parto

Repetir colposcopia a cada 
trimestre

Sem tratamento neoadjuvante: 
repetir mensalmente a 

ressonância magnética). Se 
progressão -> ofertar 
tratamento de�nitivo

Pacientes devem ser informadas 
de que, provavelmente, não 

realizarão o tratamento 
oncológico padrão, assim, com 

maiores riscos de menor 
benefício da terapia oncológica e 
maiores riscos obstétricos e para 

o concepto.


