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Introducao: O Cancer de colo uterino (CCU) é o décimo tumor mais frequente no ranking
mundial, sendo o quarto tipo mais comum na populacao feminina. Em 2018, estimaram-se 570 mil
casos novos e 311 mil mortes por essa neoplasia. O cancer do colo uterino € passivel de prevengao
e tem alto potencial de cura, quando diagnosticado precocemente. Apds o diagnéstico histoldgico,
¢é necessario realizar o estadiamento para definir conduta e progndstico. O estadiamento descreve
aspectos do cancer, como localizagdo e disseminagdo, ajudando, assim, na prevencdo do
diagnostico e na escolha do tratamento. Um dos sistemas mais utilizados para o estadiamento é o
preconizado pela Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). Objetivo:
Apresentar as principais atualizacoes do sistema FIGO 2017, e relaciona-lo com o sistema FIGO
2009. Metodologia: Revisdo de literatura, com uso da base de dados PubMed, para a pesquisa de
dados, estes foram retirados de artigos, que compreendiam o periodo de 2009 a 2018.

Resultados:A classificacdao de 2009 baseava-se, principalmente, no exame clinico e ndo em
técnicas mais avancadas de imagem. Em 2018, foi apresentado no XXII Congresso mundial de
Ginecologia e Obstetricia a atualizacdo do estadiamento da FIGO. As principais alteracdes foram a
desconsideragao da extensdo tumoral em lesdes microscépicas (estadio IA), a divisdo do estadio
IB, com base no didmetro maximo da lesdo em IB1, IB2 e IB3, a incorporagdo de exames de
imagens mais sofisticados (TC, RM e PET), e a inclusdo das metdstastases linfonodais pélvicas e
retroperitoneais ao estadio III. Conclusao: A dimensdo horizontal, abordada na versao anterior,
nao é mais considerada, pois estd sujeita a muitos erros de artefatos. A alteracdo no estadio IB em
uma subdivisao adicional foi necessario, visto que entre IB1 e IB2 havia uma lacuna importante de
tamanho tumorais com prognosticos diferentes. Por fim, o exames de imagem sdo importantes
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para avaliar o tamanho tumoral, extensdo local, bem como disseminagdes linfaticas e sistémicas.
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