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COLPOSCOPIA NORMAL E ALTERADA

INTRODUCAO

A Colposcopia, como um exame para detec¢cdo de microcarcinoma de colo uterino, como
a desenvolvida por Hinselmann, vem sofrendo muitas mudancas ao longo do tempo
quanto as suas indicacdes, a técnica e instrumental, a forma de registro, etc.

Com o passar dos anos, a Colposcopia assumiu um papel bem mais amplo, ndo se
restringindo a um simples método de orientagao do local a ser realizada uma biopsia. Ao
Colposcopista é necessario um grande conhecimento das bases anatdmicas e fisiologicas
do colo uterino, vagina, vulva e perineo, e uma grande experiéncia clinica, compativel as
suas responsabilidades'.

A associa¢ao complementar da Colposcopia com a Colpocitologia trouxe a possibilidade
de estudo de lesdes em colo e vagina, especialmente, com a defini¢do de topografia e
gravidade das lesdes, facilitando assim a deteccao precoce de alteragdes pré-invasivas e a
conduta a ser seguida’.

Com a defini¢do do Papilloma Virus Humano (HPV) como principal cofator para
desenvolvimento do cancer de colo uterino, a Colposcopia adquiriu maior importancia,
considerando que ¢ a unica forma de visualizagdo das lesdes subclinicas do HPV e
consequentemente, de avaliacio da evolugio dessas lesdes’, que podem chegar de pré-
invasoras a invasoras. O perfeito registro da Colposcopia, através de fotografias e laudo,
hoje chamada de Videocolposcopia digital, tem possibilitado o acompanhamento dessas
lesdes de forma bastante confiavel e assim possibilitando condutas mais conservadoras
das lesoes HPV induzidas.
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MATERIAL E TECNICA

Colposcopio - A escolha do Colposcopio deve se basear, fundamentalmente, na
possibilidade de avaliagdo da profundidade:

& Obrigatoriamente binocular com uma boa iluminagao de todo o campo — luz fria;

& Distancia focal adequada para manipulagao dos materiais no exame — pelo menos 28
centimetros;

& Diferentes aumentos — cerca de cinco vezes para exame panoramico e cerca de vinte
vezes para definicdo de detalhes e fotografias’.

Muito cuidado com os aumentos através de zoom, pois ha uma grande distor¢do da
imagem. Existe hoje, grande variedade de modelos de colposcdpios e é fundamental o
perfeito conhecimento do funcionamento pelo profissional na execu¢ao do exame.

Fig.1 - Colposcopio binocular, com Fig. 2 Camera digital
tambor de 5 aumento acoplada

Fig. 3 - Captura de imagem digital Fig. 4 - Registro do exame em laudo com
disponivel fotografias digitais

Sala de exame — Além de um espago confortavel para exame, a sala deve conter uma
mesa adequada, com altura regulavel ou com mocho regulavel, facil manipula¢ao do
colposcopio, espaco para uma auxiliar de consultorio, equipamentos acessorios ja

10



FEBRASGO - Manual de Orientagdo em Trato Genital Inferior e Colposcopia

Sala de exame — Além de um espago confortavel para exame, a sala deve conter uma
mesa adequada, com altura regulavel ou com mocho regulavel, facil manipula¢ao do
colposcopio, espaco para uma auxiliar de consultorio, equipamentos acessorios ja
instalados, de facil manuseio, como material para bidpsia, dilatagdo de canal cervical,
anestésicos, bisturi elétrico de alta frequéncia (CAF) e aspirador de fumaga, pingas e
solu¢des a mao e material para coleta de material para colpocitologia.

Equipamentos e solu¢des — Em um consultorio que se realiza exame colposcépico ¢
necessario ndo so a presenga de todo o material para uma consulta ginecologica de rotina,
mas também sdo necessarios alguns materiais especificos, tais como:

- solugdo fisiologica, acido acético a 3 e 5%, solug@o de Schiller, hipossulfito de sédio,
solucdo para assepsia, dcido tricloroacético entre 70 a 100%, cotonetes;

- seringa, agulha e anestésico topico;

- pinga de exploragdo de canal cervical — Menckel ou similar, pinga de bidpsia — Allis,
saca-bocado — Gaylor-Medina ou similares, punch dermatolégico, pinga de Pozzi e
material de sutura simples;

- bisturi elétrico com eletrodos adequados — especialmente bisturi de alta frequéncia
(CAF) e aspirador de fumaca, prontos para uso imediato e uma técnica de enfermagem
como auxiliar.

Técnica do exame — O exame colposcopico deve ser feito, preferencialmente, em um
tempo diferente da coleta de material para colpocitologia, mas niio necessariamente'. A
Colposcopia pode ser realizada em mulheres gestantes sem restrigdes, mas avisar que a
partir do sétimo més, o exame ¢ mais desconfortavel e, de maneira geral, devemos evitar
procedimentos associados que possam provocar sangramento. Nao existe uma época
melhor do ciclo menstrual para executar o exame, mas de preferéncia, deve-se evitar o
periodo menstrual. Em quadros de colpocervicites agudas intensas, devemos tratar o
processo e repetir o exame, bem como nos casos de hipoestrogenismo importantes, apds
fazer a corregdo prévia do estado hipoestrogénico.

Apds a colocacao do espéculo, de preferéncia descartavel, realizamos a limpeza do
excesso de secre¢do vaginal, com gaze e soro fisioloégico. Aplicamos solugdo de acido
acético de 3 a 5% por cerca de 1-2 minutos, seguida de uma observag¢@o minuciosa de
fundos de saco e paredes vaginais e suas pregas com o auxilio da bolinha de algodao
embebida no 4cido e depois segue-se o exame do colo uterino’.
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A durag@o da agdo do acido acético ¢ efémera e a reaplicagdo do mesmo deve ser feita,
constantemente, durante o exame. Dar atenc¢ao especial para identificacdo da juncao
escamo-colunar (JEC), a zona de transformagao (ZT) e epitélios escamoso ¢ colunar.
Apds esta avaliagdo devemos utilizar a solugao de Schiller no colo e vagina e identificar
possiveis areas iodo negativas. A retirada do excesso de solugdo ¢ fundamental para
maior conforto da paciente. Por tltimo, realizamos a avaliagao da vulva, perineo e anus,
sendo que o uso do acido acético a 5% podera facilitar a identificagdo de algumas areas de
atipicas. Devemos sempre estar preparados para realizacdo da explora¢do de canal
cervical, de bidpsias, retiradas de polipos, entre outros procedimentos correlatos. O uso
do hipossulfito de sddio nos possibilita uma descoloragdo das areas iodo positivas para
uma segunda analise quando conveniente.

Registro de exame colposcopico — o registro do exame em prontuario e o laudo
colposcopico sdo fundamentais e devem seguir a terminologia colposcopica atual
disponivel’. O laudo colposcopico pode, perfeitamente, ser confeccionado sem
fotografias, com registros esquematicos dos achados encontrados e uma boa descri¢ao
escrita, sempre com comentarios, conclusdes diagndsticas e recomendagdes
terapéuticas.

Devemos ter em mente que o registro do exame deve ser feito tanto pelo ponto de vista
legal, para nossa seguranga, como pela possibilidade de comparagao com exames futuros
e assim avaliarmos a evolugio das lesdes encontradas’. Nao podemos nos esquecer que a
videocolposcopia digital nos da maior chance de esclarecimento as nossas pacientes e
nos auxiliam na ado¢do de condutas mais conservadoras, juntamente com as pacientes.

TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA - BARCELONA 2002

A Associagdo Brasileira de Genitoscopia recomenda que essa classificagdo seja usada
para diagndstico clinico, tratamento e pesquisa na area de cancer e nas doencas do trato
genital inferior.

1. Achados Colposcépicos Normais
Epitélio Escamoso Original
Epitélio Colunar

Zona de Transformagdo
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11. Achados Colposcépicos Anormais
Epitélio acetobranco plano

Epitélio acetobranco denso *
Mosaico fino

Mosaico grosseiro *

Pontilhado fino

Pontilhado grosseiro *

Iodo Parcialmente positivo

Iodo Negativo *

Vasos atipicos *

*Alteragdes maiores

II1. Alteracgoes colposcopicas sugestivas de cincer invasivo

IV, Colposcopia insatisfatoria

Jun¢do Escamo-colunar ndo visivel
Inflamac@o severa, atrofia severa, trauma,
Cérvice ndo visivel

V. Miscelinea
Condiloma
Queratose
Erosao
Inflamacao
Atrofia
Deciduose
Polipo

Caracteristicas colposcdpicas sugestivas de alteracoes metaplasicas:
A) superficie lisa com vasos finos, de calibre uniforme.

B) alteracdes acetobrancas leves.

C) iodo negativo ou parcialmente positivo, com solugao de Lugol.

Caracteristicas colposcdpicas sugestivas de alteracoes de baixo grau

(alteracoes menores)

A) superficie lisa com borda externa irregular.

B) alteragdo acetobranca leve, que aparece lentamente ¢ desaparece rapidamente.
C) iodo negativo, frequentemente com parcial captagao de iodo positivo.

D) pontilhado fino e mosaico fino regular.

13
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Caracteristicas colposcdpicas sugestivas de alteracoes de alto grau
(alteracoes maiores)

A) superficie lisa com borda externa bem marcada.

B) alteragao acetobranca densa, que aparece rapidamente e desaparece lentamente;
podendo apresentar um branco nacarado que lembra o de ostra.

C) iodo negativo (coloragdo amarelo-mostarda) em epitélio densamente acetobranco.
D) pontilhado grosseiro e mosaico de campos largos, irregulares, e de tamanhos
diferentes.

E) acetobranqueamento denso no epitélio colunar pode indicar doenga glandular

Caracteristicas colposcdpicas sugestivas de cdncer invasivo

A) superficie irregular, erosdo, ou ulceragao.

B) acetobranqueamento denso.

C) pontilhado grosseiro, irregular, e mosaico grosseiro de campos largos desiguais.
D) vasos atipicos.

A Classificacido Colposcopica de Barcelona de 2002, também define a
zona de transformacao, conforme sua localizacao:

TIPO I - completamente ectocervical e completamente visivel, pode ser pequena
ou grande

TIPO II — componente endocervical, totalmente visivel, podendo o
componente ectocervical ser pequeno ou grande

14
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TIPO III — componente endocervical que nao ¢ completamente visivel e
podendo ter um componente ectocervical que pode ser pequeno ou grande

Indicagoes do exame colposcdpico

Este ¢ um topico de frequentes controvérsias, considerando que a Colposcopia nao ¢é
um exame que possa ser executado seriamente em uma consulta ginecologica de
rotina, mas por outro lado, temos os frequentes falsos negativos da colpocitologia,
levando alguns profissionais a preconizarem a realizagdo dos dois exames como
método de prevencio — o que ¢ impossivel de se realizar na pratica'.

Sendo assim citamos abaixo algumas indicagdes que consideramos razoaveis:

*  colpocitologias alteradas

*  lesdo intraepitelial de baixo grau e alteragdes de células escamosas de significado
indeterminado em dois exames consecutivos, com intervalo de seis meses;

* alteragdes em células glandulares de significado indeterminado;

lesdo intraepitelial de alto grau e adenocarcinoma in situ de colo uterino e
alteracdes celulares compativeis com carcinoma micro invasor ou invasor.

* K W

outras indicagoes:
+ sinais clinicos de metrorragia e dispareunia,
+ prurido vulvar crénico e condilomatose vulvo perineal,
+ controle pos-tratamento de lesdes pré-invasivas e invasivas em
colo, vagina e vulva,
+ pré-operatdrio de intervengdes no trato genital,
+ aspecto anormal em colo e vagina no exame a olho nu e
+ desejo da paciente em condicdes especiais.
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Exemplos de exames colposcopicos, seguindo Terminologia Colposcopica
atual

I - Achados colposcopicos normais
1 - Epitélio Escamoso Original

P

Fig.5 - Colo normal — JEC em +1

Fig. 7 - Colo normal — JEC no canal

2 - Epitélio Colunar

Fig. 8 - Epitélio colunar normal
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3 - Zona de Transformagao

Fig. 10 - Linguetas de re-epitelizagao
em epitélio colunar

Fig. 11 - ZT iodo positiva

Fig. 13 - ZT com JEC em 0 Fig. 14 - ZT com captagdo de iodo

Fig. 15 - ZT com cisto de retengdo (Naboth)
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II - Achados colposcopicos anormais
1 - Epitélio acetobranco plano

Fig. 16 - Labio anterior e canal cervical Fig.17 - Lingueta em labio

Fig. 18 - EAB em epitélio colunar Fig. 19 - EAB em epitélio colunar

2 - Epitélio acetobranco denso *

Fig. 20 - EAB denso — NIC Il Fig. 21 - EAB denso em epitélio
colunar — NIC III

Fig. 22 - EAB denso extenso — NIC II Fig. 23 - EAB denso periorificial — NIC IIT
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Fig. 24 - EAB denso, sobrelevado,
com pontilhado Ca epidermoide A1

3 - Mosaico fino

Fig. 25 - EAB denso, pontilhado Fig. 26 - EAB denso, pontilhado e
mosaico fino — NIC II mosaico fino (detalhes)

Fig. 27 - EAB e mosaico, com area de Fig. 28 - EAB plano e mosaico fino
hiperemia friavel — NIC IIT —NICII

Fig. 29 - EAB e mosaico fino ¢ extenso Fig. 30 - Mosaico fino em gesta¢ao
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4 — Mosaico grosseiro *

Fig. 31 - Mosaico com congestao — NIC III Fig. 32 - EAB denso, mosaico e pontilhado
grosseiro - CA epidermoéide IA1

Fig. 33 - EAB denso e Mosaico grosseiro — NIC III

5 - Pontilhado fino

Fig. 34 - EAB e pontilhado fino Fig. 35 - EAB e pontilhado - detalhe

6 - Pontilhado grosseiro *

Fig. 36 - EAB e pontilhado congesto Fig. 37 - Hiperemia periorificial — NIC IIT
—NIC III
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Fig. 38 - EAB e pontilhado grosseiro — NIC III Fig. 39 - EAB denso e pontilhado grosseiro
—AIS e NICIII

7 - Todo Parcialmente positivo

Fig. 40 - Captagéo parcial de iodo — NIC IT Fig. 41 -NIC I

Fig. 42 - Iodo parcialmente positivo Fig. 43 - Mesmo colo anterior apds 12 meses
pos-cone

8 - lodo Negativo *

Fig. 44 - Todo negativo no centro — NIC IT Fig. 45 - Todo negativo franco — NIC IIT
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9 - Vasos atipicos *

Fig. 46 - EAB com vasos atipicos Fig. 47 - Vasos atipicos com filtro verde
NIC III e AIS CEC invasor franco

Fig. 48 - Vasos atipicos com Fig. 49 - Vasos atipicos sem filtro — CEC
filtro azul - CEC

III. Alteragdes colposcopicas sugestivas de cancer invasivo

Fig. 50 - Adeno Ca invasor com tumor vegetante, Fig. 51 - Tumor com hemorragia e
perda de substincia e friabilidade necrose tumoral

Fig. 52- Tumor vegetante - CEC invasor Fig. 53 - Tumor com hipervascularizagdo
Adenocarcinoma de colo
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IV. Colposcopia insatisfatoria

Fig. 56 - Endocervicite purulenta. Clamidia Fig. 57 - Endometriose cervical severa.
JEC no canal

Fig. 58 - Cervicite erosiva intensa Fig. 59 Atrofia intensa e JEC no canal

V. Miscelanea

1 - Condiloma

Fig. 60 - Condiloma cervical volumoso Fig. 61 - Colpite micropapilar em fundo
de saco vaginal e colo
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Fig. 62 - Condilomas em colo e fundos de saco Fig. 63 - Condilomas cervicais

2 - Queratose

Fig. 64 - Queratose em colo Fig. 65 - Ceratose em colo pos-conizagdo

Fig. 66 - Ceratose em labio anterior Fig. 67 - Ceratose e LIE-BG em Colpocitologia

Fig. 68 - Ceratose em detalhe
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3 - Erosdo

Fig. 71 - Erosdo em vagina — Adenose Fig. 72 - Adenose e erosdo em colo

4 - Inflamacao

Fig. 75 - Colpite micropapilar Fig. 76 - Endometriose cervical sangrante
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Fig. 77 - Cervicite cronica com erosao Fig. 78 - Cervicite aguda

- Atrofia

Fig. 79 - Atrofia cervical Fig. 80 - Atrofia cervical intensa e sangrante

Fig. 81 - Atrofia e altera¢des actinicas em vagina

6 - Deciduose

Fig. 82 - Nodulo em labio anterior Fig. 82 - Nédulo em labio anterior
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Fig. 84 - Aspecto vegetante Fig.85 - Nodulo isolado em 1abio anterior

7 — Pélipo

Fig. 86 - Polipo cervical pediculado Fig. 87 - Polipo apds acido acético, sem atipias

A grande variedade de achados colposcopicos, s6 vem corroborar a necessidade de
muito conhecimento anatomico e fisiologico, dedicacao, esforgo e responsabilidade
na formagdo de um médico Colposcopista capacitado.
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