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Achados colposcopicos
nao especificos

Non-specific colposcopic findings

Ana Katherine Gongalves™

RESUMO

Achados colposcépicos inespecificos sdo alteragbes que ndo apresentam sinais tipicos de lesdes de alto grau, dificultando o
diagndstico preciso. Incluem esbranquicamento acético pélido, metaplasia imatura, epitélio atréfico e inflamagdes, e geralmente
sdo associados a condi¢des benignas ou lesdes de baixo grau. So comuns em mulheres jovens ou na pés-menopausa e, na
maioria dos casos, ndo indicam doenga cervical grave. O manejo deve ser individualizado, considerando citologia, status do
papilomavirus humano e visibilidade da zona de transformagio. A integragdo com testes, como o de dcido desoxirribonucleico
do papilomavirus humano é essencial para estratificar o risco. Mulheres com papilomavirus humano negativo e achados
inespecificos podem ser acompanhadas com seguranca. Jd aquelas com papilomavirus humano de alto risco, especialmente
tipo 16, podem necessitar de biépsia ou excisdo. O uso criterioso de procedimentos invasivos evita intervengées desnecessdrias,
refor¢cando a importincia de uma conduta baseada em risco e acompanhamentos periédicos.
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ABSTRACT

Nonspecific colposcopic findings are alterations that do not present the typical signs of high-grade lesions, making accurate
diagnosis challenging. They include pale acetowhite epithelium, immature metaplasia, atrophic epithelium, and inflammatory
changes, usually associated with benign conditions or low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL/CIN 1). These findings
are common in young women or those who are postmenopausal, and, in most cases, they do not indicate serious cervical disease.
Management should be individualized, taking into account cytology, HPV status, and the visibility of the transformation zone.
'The integration of complementary tests, such as HPV DNA testing, is essential for risk stratification. Women with negative
HPYV tests and nonspecific findings can be safely followed. However, those with high-risk HPV, especially HPV type 16,
may require biopsy or excisional procedures. The judicious use of invasive procedures helps avoid unnecessary interventions,
emphasizing the importance of a risk-based approach and regular follow-up.
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INTRODUCAO

A colposcopia é uma ferramenta diagnéstica vital usada
para avaliar o colo do ttero, a vagina e a vulva em busca de
sinais de neoplasia apés resultados anormais de citologia ou
triagem para papilomavirus humano (HPV). Embora cer-
tos padrdes colposcépicos, como epitélio acetobranco com
bordas bem definidas, mosaicismo ou pontilhado, sejam
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considerados “especificos” para neoplasia intraepitelial, outros
padrdes sio mais ambiguos e categorizados como achados
inespecificos. Esses achados apresentam desafios diagnds-
ticos e podem levar  incerteza nas decises de manejo'.
Achados colposcépicos inespecificos referem-se a alteragdes
observadas durante a colposcopia, as quais ndo se correlacionam
claramente com neoplasias intraepiteliais cervicais de alto grau
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Achados colposcépicos ndo especificos

(NIC) ou malignidade. Essas alteragoes incluem caracteristi-
cas sutis, ndo especificas e que frequentemente se sobrepdem
a processos fisiolégicos normais ou a condi¢es benignas'>.

Achados colposcépicos inespecificos comuns incluem':

+ Alteragdes inflamatérias (cervicites/colpites)

(Figuras 1A e 1B);

*  Metaplasia imatura;

+  Epitélio atréfico (Figura 2);

+ Congestio vascular ou vasos nio atipicos;

*  Erosoes e ectopia (ectrépio);

*  Captagio parcial do iodo de Lugol (Figura 3);

Esses padroes geralmente ndo apresentam os sinais
tipicos de lesdes de alto grau, como delimitagdo nitida,
esbranquicamento acético denso, mosaico grosseiro ou
pontilhado grosseiro!.

CORRELAGAO HISTOPATOLOGICA"24

Os achados colposcépicos inespecificos frequentemente
apresentam correla¢do histolégica com:

*  Alteragdes reativas benignas;

* Lesoes escamosas intraepiteliais de baixo grau

(LSIL/NIC 1);

+  Epitélio escamoso normal;

*  Epitélio atréfico ou metaplisico;

*  Cervicite cronica.

Em muitos casos, esses achados ndo sio preditivos de
doenga cervical de alto grau e nio justificam tratamento
excisional imediato. No entanto, o julgamento clinico, os
fatores de risco da paciente, o status do HPV e os resul-
tados da citologia orientam a decisdo sobre a necessidade
de bidpsia.

Figura 2. Epitélio atrofico.
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Figura 3. Captacdo parcial de iodo.
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ACHADOS INESPECIFICOS COMUNS E
SUA INTERPRETAGAO?

1. METAPLASIA IMATURA

*  Manifesta-se como area acetobranca ténue, fre-
quentemente com bordas em padrio geogréfico;

*  Comum em mulheres jovens ou naquelas com alte-
ragdes hormonais recentes;

* Pode mimetizar uma LIEBG (lesdo intraepi-
telial de baixo grau), mas geralmente regride
espontaneamente.

2. EPITELIO ATROFICO
*  Ocorre em mulheres na pés-menopausa;
* Apresenta-se como epitélio palido e fino, com baixa
captagio do iodo de Lugol;
¢ Pode simular displasia, mas frequentemente melhora
com o uso de estrogénio tépico.

3. ALTERACOES INFLAMATORIAS

Podem resultar em esbranquicamento acético em
dreas irregulares ou epitélio fridvel;

*  Sdo comuns em mulheres com cervicite ou infec-
¢Oes vaginais;

*  Geralmente se resolvem com o tratamento da infec-
¢do de base.

PAPEL DOS TESTES COMPLEMENTARES?
Quando sio identificados achados inespecificos, a
integracio do teste de DNA do HPV com a citologia é
fundamental para a estratificagdo de risco.
*  Teste de HPV negativo + achados inespecificos =
baixo risco de NIC 2 ou mais;
*  Mulheres HPV-positivas, especialmente com infec-
¢do persistente, podem necessitar de biépsia, mesmo
em caso de achados colposcépicos inespecificos.

ESTRATEGIAS DE MANEJO'

Cenario de baixo risco (exemplo: mulher jovem com
citologia mostrando LIE-BG e achados colposcépicos
inespecificos): observagio com repeti¢io da citologia e/
ou teste de HPV em 12 meses.

Risco intermedidrio (exemplo: HPV positivo, citologia
ASC-US ou LIEBG, e achados colposcépicos inespecificos
persistentes): considerar bidpsia para descartar NIC 2 ou mais.

Alto risco (exemplo: HPV 16 positivo, com visuali-
zagdo insatisfatéria ou citologia anormal persistente): a
excisdo diagnodstica pode ser considerada, mesmo diante
de achados colposcépicos inespecificos.

DESAFIOS NA PRATICA CLINICA

¢ Variabilidade entre observadores: a interpretagio
de achados inespecificos ¢ subjetiva, variando entre
os colposcopistas;’

* Ansiedade e tratamento excessivo: a incerteza pode
levar a biépsias ou procedimentos desnecessdrios
em mulheres de baixo risco;

* Limita¢des da avaliagio visual: evidenciam a neces-
sidade de manejo baseado em risco e da incorpo-
ragdo de ferramentas moleculares.

CONCLUSAO

Achados colposcépicos inespecificos sdo comuns,
especialmente em mulheres jovens ou na pés-menopausa.
Embora frequentemente correspondam a alteragdes his-
tolégicas benignas ou de baixo grau, seu manejo deve ser
individualizado, com base em uma avalia¢io de risco deta-
lhada, incluindo o status do HPV, os resultados da citolo-
gia e a visibilidade da zona de transformagio.

Diretrizes baseadas em risco apoiam uma conduta con-
servadora na maioria dos cendrios de baixo risco, enfati-
zando a importancia do seguimento e do uso criterioso
de procedimentos invasivos.
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