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Avaliacao macroscépica do colo uterino
Macroscopic evaluation of the uterine cervix
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RESUMO

Para uma colposcopia eficaz, é essencial o conhecimento da anatomia e macroscopia do colo uterino. Essa estrutura fibromuscular
e conica conecta o Utero 4 vagina por meio do canal cervical, revestido internamente por epitélio colunar glandular, enquanto
sua por¢io externa é recoberta por epitélio escamoso, continuo ao vaginal. A jun¢io escamocolunar (JEC) marca a transigio
entre esses epitélios e apresenta coloragdo distinta: escamoso rosado e colunar avermelhado. Em criancas e adolescentes, a JEC
localiza-se no orificio cervical externo, mas, com alteragées hormonais, pode se deslocar externamente, fenémeno chamado
ectopia. Essa exposi¢io provoca uma adaptagio epitelial chamada metaplasia escamosa. A regio onde ocorre essa transformagio
¢ denominada Zona de Transformagio (ZT), de alta relevancia clinica, pois nela se concentram as alteragbes oncogénicas
cervicais. Identificar corretamente a ZT ¢ fundamental para o sucesso do exame colposcépico.
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ABSTRACT

For effective colposcopy, it is essential to understand the anatomy and gross morphology of the cervix. This fibromuscular
and conical structure connects the uterus to the vagina through the cervical canal, which is internally lined by glandular
columnar epithelium. The external portion of the cervix is covered by squamous epithelium, continuous with the vaginal lining.
The squamocolumnar junction (SCJ) marks the transition between these epithelia and displays distinct coloration: pinkish
for squamous and reddish for columnar epithelium. In children and adolescents, the SC]J is located at or near the external
cervical orifice. However, with hormonal changes it can move externally, a phenomenon called ectopia. This exposure leads
to epithelial adaptation through a process called squamous metaplasia. The area where this transformation occurs is known
as the Transformation Zone (TZ), which holds high clinical relevance as it is the primary site of cervical oncogenic changes.
'The correct identification of the TZ is crucial for a successful colposcopic examination.
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o profissional que a realizard compreenda corretamente
questdes basicas de anatomia e macroscopia do colo do

INTRODUCAO

A colposcopia é uma técnica que pode ter diferentes
indicagbes dentro da pritica ginecoldgica, porém, inde-
pendente da razio que motivou seu uso, alguns pontos
basilares sio de fundamental compreensio. Nesse sentido,
para uma colposcopia confidvel e eficaz, é importante que
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utero normal. Com esse objetivo, aqui, serdo abordados
esses aspectos.

O colo uterino, que no menacme apresenta cerca de
4 cm de comprimento e 3 de didmetro, é a por¢io mais
inferior do utero, com uma estrutura fibromuscular de
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aspecto conico. Apresenta uma parte inferior externa, a
parte intravaginal, e uma interna, supravaginal (Figura 1).
A porgio inferior se abre na vagina por meio do orificio
cervical externo’.

E fisiolégico que as proporgdes do colo uterino variem
considerando-se diversos fatores, tais como a idade da
mulher, sua paridade e, ainda, o estado hormonal espe-
cifico daquele momento. Em nuliparas, por exemplo, o
orificio cervical externo costuma ser visto somente como
uma pequena abertura pontual no centro do colo do ttero’.

No que se refere a relagdo do colo uterino com o orifi-
cio cervical externo, pode-se ainda dividir o colo em duas
regides: a ectocérvice — isto é, aquela externa ao orifi-
cio, coberta por epitélio escamoso — e a endocérvice, a
interna e préxima ao orificio, revestida por epitélio colu-
nar. Enquanto aquela é mais facilmente visivel ao exame
especular, esta, no caso de adolescentes nuliparas, ird neces-
sitar de dilata¢do do colo uterino para sua visualizagdo'™.

A percepgio da superficie epitelial é fundamental, e é
o0 que orienta o exame colposcépico, atrelando os achados
visuais a olho nu com aqueles encontrados sob colposco-
pia, no intuito de encontrar possiveis dreas de anormali-
dade e orientar bi6psias®.

O colo uterino apresenta um canal interno, o canal
endocervical, que conecta o orificio cervical externo ao
interno, o qual, por sua vez, se comunica com a cavidade
uterina. As medidas desse canal também sdo diferentes
a depender do estado hormonal e da idade da mulher*.

EPITELIO ESCAMOSO

A ectocérvice é revestida predominantemente por epi-
télio escamoso estratificado ndo queratinizado, composto

Figura 1. Localizagdo do colo uterino em relacdo as estruturas
adjacentes e sua divisdo em porcdo intravaginal (B) e corpo
uterino (porcdo supravaginal A).

por 15 a 20 camadas celulares, com coloragio rosa palido
e aspecto opaco. Esse epitélio pode ter origem embriond-
ria, sendo denominado epitélio escamoso nativo ou origi-
nal, ou pode surgir no inicio da vida adulta, sendo entio
chamado de epitélio escamoso metaplasico. Na macros-
copia, é possivel diferenciar essas duas formas, sobretudo
em mulheres na pré-menopausa, com base na coloragio:
o epitélio original apresenta tonalidade rosada, enquanto o
metaplésico tende a ser branco-rosado®.

EPITELIO COLUNAR

O epitélio colunar, também denominado epitélio glan-
dular, reveste o canal endocervical e pode, dependendo da
idade, do estado hormonal e reprodutivo da mulher, esten-
der-se sobre a ectocérvice. No limite superior, é continuo
com o epitélio endometrial do corpo uterino, enquanto
inferiormente se encontra com o epitélio escamoso, for-
mando a _jungio escamocolunar (JEC). E constituido por
uma Unica camada de células altas, e apresenta cor aver-
melhada devido 2 vascularizagio do estroma subjacente.
Sua arquitetura é caracterizada por evagina¢oes para o
limen do canal — formando proje¢des papilares — e por
invagina¢des no estroma cervical — originando as criptas
endocervicais, também chamadas de glandulas endocervi-
cais. Essa conformagio confere ao epitélio glandular uma
aparéncia macroscépica granulada®.

JUNCAO ESCAMOCOLUNAR

A jungio escamocolunar (JEC) ¢ uma linha bem defi-
nida que separa os epitélios escamoso e colunar do colo
uterino. Histologicamente, percebe-se uma clara diferencga
na altura dos dois epitélios, haja vista suas organizactes
celulares diversas*. A JEC pode ocupar diferentes posigoes
relativas ao orificio cervical interno, a depender de fatores
como idade e alguns estados fisiolégicos, como mudangas
hormonais préprias do ciclo menstrual e durante a gra-
videz!. A JEC é formada durante a embriogénese, e essa
sua formagdo denomina-se JEC original, a qual, durante
a infincia e perimenarca costuma ocorrer muito préxima,
ou mesmo coincidentemente, ao orificio cervical externo.!
Nesse contexto, denomina-se “colo uterino padrio”a situa-
¢do em que a JEC se localiza exatamente ao nivel do ori-
ficio externo do colo.

A partir da puberdade e do inicio do menacme, o colo
uterino aumenta em tamanho e o canal endocervical se
alonga; o epitélio colunar everte-se e fica mais exposto,
condi¢do denominada ectrépio, ainda mais visivel durante
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a gravidez. Além disso, na pés-menopausa, por mudancas
hormonais,a JEC tende a se interiorizar em dire¢do ao canal
cervical, denominada entrépio (ou entropia), impossibili-
tando, por vezes, sua visualiza¢io durante a colposcopia®*.

Portanto, em fungio da localizagio da JEC em relagdo
ao OE do colo, teremos trés posigoes da zona de trans-
formagio, de acordo com o Quadro 1%

Essa movimentagdo da JEC é a base para o conceito
de zona de transformagio. Ademais, no ectrépio, com a
exposi¢do de um epitélio mais sensivel a luz vaginal, ten-
de-se a formagdo de uma metaplasia escamosa, que subs-
titui parte do epitélio colunar por escamoso, gerando uma

“nova” JECL.

ECTROPIO E ECTOPIA

O ectrépio cervical é uma condigdo caracterizada pela
eversio do epitélio colunar endocervical para fora do canal
cervical, expondo-o ao ambiente vaginal. Portanto, a ever-
sdo é um movimento do epitélio colunar para fora, expon-
do-o a superficie do colo do ttero, e levando a formagio da
ectopia. Essa altera¢do, comum em mulheres jovens, ges-
tantes ou usudrias de anticoncepcionais hormonais, pode
aumentar a sensibilidade a infec¢bes e irritacdes locais.
Por sua vez, a ectopia cervical (também chamada de ecto-
pia glandular) refere-se a presenca de epitélio glandular
na ectocérvice. Frequentemente considerada uma varia-
¢do anatdmica normal, pode ser confundida com lesdes
pré-cancerosas durante exames de rastreamento, pois se
apresenta na colposcopia como uma drea avermelhada
com vasos sanguineos evidentes. Ambas as condigdes sio
geralmente benignas, mas requerem avaliagio adequada
para serem diferenciadas de patologias mais graves'.

METAPLASIA ESCAMOSA

A metaplasia escamosa cervical é um processo fisioldgico
de diferenciagio celular no qual o epitélio colunar do endo-
cérvice é progressivamente substituido por epitélio escamoso
estratificado. Esse fenémeno ocorre predominantemente

na zona de transformagcio, regido anatémica de transicio
entre o epitélio colunar mucossecretor do canal endocer-
vical e o epitélio escamoso da ectocérvice®.

A ZT é caracterizada por um epitélio escamoso normal
ou moderadamente espessado; falta de maturagio; nicleos
tusiformes com sulcos nucleares longitudinais frequentes;
conteudo frequente de glicogénio citoplasmdtico; baixa
propor¢io nucleo-citoplasmatica; e raridade ou auséncia
de figuras mitéticas®.

Diversos estimulos fisiolégicos e patolégicos contri-
buem para o desencadeamento da metaplasia, incluindo o
pH vaginal dcido, traumas mecanicos crénicos, processos
inflamatérios persistentes e variagoes hormonais — espe-
cialmente na puberdade, gestagdo e uso de contraceptivos
hormonais. Nessa conjuntura, células de reserva subcolu-
nares, progenitoras e indiferenciadas, iniciam o processo
de diferencia¢do em epitélio escamoso imaturo, o qual,
posteriormente, sofre maturagio completa®.

Embora se trate de uma adaptagio normal do epitélio
cervical, a metaplasia possui relevancia clinica significa-
tiva, uma vez que € o local preferencial para a instalag¢io
da infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) de alto
risco. A zona de transformagio metapldsica representa o
sitio preferencial para o desenvolvimento de neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC), precursoras do cancer cer-
vical. Sabe-se que alguns tipos de HPV infectam de modo
persistente as células metapldsicas escamosas basais ima-
turas, com potencial de transformd-las em células atipicas
com anomalias nucleares e citoplasmaticas. Esse conjunto
de células, pode vir a proliferar-se descontroladamente,
levando a formagdo de epitélio displdsico anormal, que
pode regredir ao normal, persistir como displasia ou pro-
gredir para neoplasia invasiva depois de vérios anos*.

Além disso, a intensa atividade mitética durante a
metaplasia pode levar a presenca de atipias reacionais pas-
siveis de interpreta¢io erronea como lesoes intraepiteliais
em exames citopatolégicos ou histolégicos. Por isso, a pre-
senca de metaplasia escamosa em exames requer atengio
para evitar falsos diagnésticos, assim como para verificar
a evolugio ou a regressdo do epitélio metaplésico.

Quadro 1. Localizacéo da juncdo escamocolunar definindo tipos de zona de transformacdo.

AEEED & AL 1 componente endocervical.

A JEC é totalmente visivel na ectocérvice (parte externa do colo do Utero) e ndo apresenta

JEC Tipo 2 (ZT tipo 2):

A JEC tem componente endocervical, mas ainda é totalmente visivel, geralmente até o primeiro
centimetro do canal endocervical.

JEC Tipo 3 (ZT tipo 3):

A JEC tem componente endocervical que ndo é totalmente visivel e pode estar localizada mais
profundamente no canal cervical.

JEC: juncdo escamocolunar; ZT: zona de transformacao.
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ZONA DE TRANSFORMACAO

O colo uterino, conforme ji descrito, é formado por
duas partes: a endocérvice e a ectocérvice. Anatomica-
mente, a endocérvice reveste o canal endocervical; jd a
ectocérvice dd continuidade ao epitélio de revestimento
da vagina. Sob influéncia hormonal, apés a puberdade, a
regido em que a JEC avangou para recobrir a endocérvix
que foi exteriorizada é chamada de zona de transformagio
(ZT) —local onde o epitélio colunar original é substituido
por epitélio escamoso por meio de metaplasia escamosa.
A ZT é aregido mais comum para o desenvolvimento de
lesdes pré-neopldsicas e cancer de colo do ttero, associa-
das a infecgdo pelo HPV’. A metaplasia geralmente tem
inicio na JEC, embora, em casos menos frequentes, possa
comegar no epitélio colunar préximo a essa regido. Ini-
cialmente, o epitélio formado ¢é fino, multicelular e nio
estratificado, com caracteristicas histolégicas semelhantes
as de um epitélio regenerativo em seus diversos estdgios.
Com o tempo, esse epitélio se torna progressivamente mais
espesso e estratificado, adquirindo uma aparéncia quase
idéntica ao epitélio escamoso normal, inclusive com pre-
senca de glicogénio. Apenas a mucosa colunar adjacente
mostra sua verdadeira origem?®.

Durante o desenvolvimento embriondrio, o epitélio
cuboide do tubo vaginal é progressivamente substituido
por epitélio escamoso, processo normalmente concluido
antes do nascimento. A JEC, assim, se localiza no 4stio
externo do colo ao nascimento. Quando essa substitui¢io
¢ incompleta, a JEC pode se posicionar distalmente, até
nas paredes vaginais — especialmente nos férnices ante-
rior e posterior — caracterizando a zona de transformagio
congénita (ZTC), isto é, uma regido de metaplasia esca-
mosa tardia em epitélio cuboide residual. A ZTC apre-
senta queratinizacio superficial acentuada e maturagdo
incompleta nas camadas profundas'. Apesar de ser rela-
tivamente rara, ocorrendo em menos de 5% das mulhe-
res, a ZTC é considerada uma variante fisiolégica, sem
necessidade de bidpsia ou tratamento. Sua origem nio é
bem esclarecida, mas acredita-se que decorra de variagdes
na diferenciag¢io do epitélio milleriano’. Ao exame fisico,
apresenta-se como uma mancha acinzentada e hiper-
queratdtica, que se estende do colo uterino aos férnices
vaginais, além de ser de dificil identifica¢do®. No entanto,
pode ser melhor visualizada com o teste de Schiller,uma

vez que seu epitélio é pobre em glicogénio e responde de
forma discreta a solu¢do iodada, tornando-se fracamente
acetobranco’.

Como a maioria das lesdes precursoras e o préprio
cincer do colo do tutero tendem a se instalar na zona
de transformagcio, saber identificid-la é de fundamental
importancia. Identificar a JEC e a ZT tem importancia
tanto no rastreamento quanto na identificagdo das lesées
precursoras do cincer do colo uterino, tendo os seguintes
pontos de importancia:

1. A avaliagido da ZT e da JEC ¢ essencial para a

qualidade da amostra citolégica coletada durante
o exame de Papanicolau e para a eficicia do ras-
treamento. Neste caso, a representatividade celular
define a qualidade do exame.

2. A identificagio da ZTA e da JEC é fundamen-
tal durante o exame colposcépico para a detecgdo
de lesdes pré-malignas e malignas. Ainda, na pre-
senca de lesbes, a Z T é também chamada de zona
de transformagio atipica — ZTA.
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