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RESUMO
A EZT é um procedimento ginecológico usado para tratar de lesões cervicais pré-cancerígenas na zona de transformação do 
colo do útero. É realizado por profissionais treinados, com técnicas específicas, como exérese com alça diatérmica (LEEP), 
conização com bisturi frio ou laser de CO₂, escolhidas conforme a lesão e os recursos disponíveis. As principais indicações são: 
lesões intraepiteliais de alto grau, resultados diagnósticos inconclusivos ou células glandulares atípicas. As possíveis complicações 
incluem sangramento, infecção, estenose cervical e insuficiência cervical em casos extensos.
Palavras-chave: neoplasia cervical uterina; conização; cérvix uterina.

ABSTRACT
ETZ is a gynecological procedure used to treat pre-cancerous cervical lesions in the transformation zone of the cervix. It is 
performed by trained professionals using specific techniques such as excision with a diathermic loop (LEEP), cold knife 
conization, or CO₂ laser, chosen based on the lesion and available resources. The main indications are high-grade intraepithelial 
lesions, inconclusive diagnostic results, or atypical glandular cells. Possible complications include bleeding, infection, cervical 
stenosis, and cervical insufficiency in extensive cases.
Keywords: uterine cervical neoplasms; conization; cervix uteri.

A exérese da zona de transformação (EZT) é um pro-
cedimento médico realizado principalmente por gineco-
logistas para tratar de lesões cervicais, como alterações 
pré-cancerígenas detectadas na zona de transformação 
do colo do útero. É importante que esse procedimento 
seja executado por profissionais treinados e em condições 
adequadas1-3. Abaixo está uma visão geral do processo.

PRINCIPAIS INDICAÇÕES DA EZT1-7

•	 Lesões intraepiteliais de alto grau (HSIL) diag-
nosticadas por colposcopia e biópsia. 

•	 Resultados inconclusivos ou discordantes entre 
citologia, colposcopia e biópsia. 

•	 Presença de células glandulares atípicas, o que requer 
avaliação adicional.
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PREPARAÇÃO
•	 Avaliação prévia: confirmar a indicação com exames 

complementares (citologia, biópsia e colposcopia). 
•	 Consentimento informado: explicar o procedi-

mento, os riscos e os benefícios à paciente. 
•	 Preparo da paciente: pode incluir orientação para 

evitar relações sexuais, uso de absorventes internos 
ou duchas vaginais nas 24–48 horas anteriores. 

TÉCNICAS1-10

Existem diversos métodos para a EZT, dependendo 
dos recursos disponíveis e da extensão da lesão:

EXÉRESE COM ALÇA  
DIATÉRMICA (LEEP/LETZ):

•	 Anestesia local: injetar lidocaína com vasocons-
tritor no colo do útero. 

•	 Seleção da alça: escolher uma alça de tamanho 
apropriado para cobrir toda a zona de transformação. 

•	 Procedimento: 
o	 Inserir a alça no colo e movimentá-la continua-

mente para remover a área afetada (Figura 1). 
o	 Certificar-se de que a margem externa da lesão 

foi completamente removida. 

o	 Hemostasia: cauterizar com bola diatérmica 
ou aplicando agentes químicos, como solução 
de Monsel.

CONIZAÇÃO COM BISTURI FRIO:6,7

•	 Anestesia: geral ou raquidiana, dependendo do caso. 
•	 Incisão: usar bisturi para realizar uma incisão em 

forma de cone, removendo a zona de transforma-
ção e uma porção da ectocérvice. 

•	 Hemostasia: utilizar suturas ou eletrocauterização. 

Laser de CO₂: a vaporização a laser é menos invasiva 
do que a conização para neoplasia intraepitelial cervical 
(CIN). O resultado da vaporização a laser para CIN é 
empiricamente conhecido por depender dos achados col-
poscópicos, especialmente a localização da lesão.

PÓS-PROCEDIMENTO7-10

•	 Cuidados imediatos: 
o	 Observar a paciente quanto a sinais de sangra-

mento ou complicações.
o	 Orientá-la sobre repouso e evitar esforços físi-

cos por alguns dias.
•	 Cuidados em longo prazo: 

o	 Abstinência sexual por quatro a seis semanas 
ou conforme orientação médica.

o	 Retorno para controle citológico, colposcópico 
e biologia molecular de três a seis meses. 

COMPLICAÇÕES POTENCIAIS6,7,9

•	 Sangramento.
•	 Infecção.
•	 Estenose cervical.
•	 Insuficiência cervical (em casos de conização extensa).

PONTOS-CHAVES1-10

•	 A exérese da zona de transformação (EZT) é um 
tratamento comum para remover alterações celula-
res cervicais. Geralmente, é feito em regime ambu-
latorial, sob anestesia local.

•	 Após o efeito da anestesia, a paciente pode sentir 
dor, sangramento e corrimento vaginais. Isso geral-
mente dura de alguns dias a semanas.

•	 O benefício da EZT é que pode impedir o desen-
volvimento de alterações celulares para câncer 

Figura 1. Exérese de zona de transformação com 
alça diatérmica.
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cervical. É bem-sucedida em mais de 90% dos casos, 
o que significa que nenhum tratamento adicional 
é necessário.

•	 Os possíveis riscos da EZT incluem risco aumen-
tado de aborto tardio ou parto prematuro e este-
nose cervical (estreitamento do colo do útero).
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