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Achados colposcopicos suspeitos de
invasao
Colposcopic findings suspicious of invasion

Walquiria Quida Salles Pereira Primo™

RESUMO

A suspeita diagnéstica de cancer do colo do ttero depende da histéria clinica, do exame ginecoldgico, do exame pélvico, do
rastreio de rotina por meio da citologia cervical e/ou do teste de DNA/HPV. Quando essas avaliagbes revelam alteragdes,
indica-se a colposcopia, que pode resultar na indicagio de bi6psia, além da exérese da zona de transformagio e da curetagem
endocervical. Ou seja, a colposcopia permite localizar dreas suspeitas para bidpsia dirigida. Em suma, o método diagnéstico
padrio-ouro para diagnosticar cincer do colo do ttero é o histopatoldgico da lesio.
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ABSTRACT

The suspected diagnosis of cervical cancer depends on the clinical history, gynecological examination, pelvic examination,
routine screening by cervical cytology and/or DNA/HPYV testing, which, when abnormal, may result in colposcopy, which may
result in a biopsy, in addition to excision of the transformation zone and endocervical curettage. Finally, colposcopy allows the
location of suspicious areas for targeted biopsy. In short, the gold standard diagnostic method for diagnosing cervical cancer

is histopathology of the lesion.
Keywords: cervical cancer, colposcopy, biopsy.

O cancer do colo do utero é uma doenga prevenivel, curédvel,
com alta morbidade e mortalidade de mulheres nos paises sem
programas de prevencio organizados,como no Brasil. Esse cin-
cer, excetuando-se os casos de pele ndo melanoma, é o quarto
tipo de cancer mais comum em mulheres no mundo e tem a
quarta maior taxa de mortalidade entre os cAnceres femininos.

Em relagdo aos aspectos clinicos, o cincer do colo ute-
rino inicialmente pode ndo apresentar sintoma ou sinal;
posteriormente, podem aparecer sangramento vaginal,
corrimento vaginal incomum, dor pélvica, dispareunia e
sangramento pos-coito. A suspeita diagndstica depende
da histéria clinica, do exame ginecolégico, do exame pél-
vico, do rastreio de rotina por meio da citologia cervical e/
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ou do teste de DNA/HPV. Em caso de alteragio por meio
dessas avaliagdes, indica-se a colposcopia, que pode resul-
tar na indicacdo de bidpsia, além da necessidade de outros
procedimentos, como a exérese da zona de transformagio e
a curetagem endocervical. A colposcopia permite localizar
dreas suspeitas para bidpsia dirigida. Enfim, 0 método diag-
néstico padrio-ouro é o histopatolégico da lesdo cervical'.

Concernente a colposcopia, a aparéncia colposcépica do
cérvix normal é determinada pela arquitetura do epitélio e
pelo estroma subjacente. O epitélio normal do colo do ttero
é transparente, enquanto o estroma aparece vermelho em
decorréncia da sua vascularizagio, ou seja, ele se torna visivel
por causa da natureza transparente do epitélio sobrejacente.
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A terminologia colposcépica que vigora atualmente foi
desenvolvida em julho de 2011, durante o XIV Congresso
Mundial de Patologia Cervical e Colposcopia, realizado no
Rio de Janeiro. Nessa classificagio, sio considerados acha-
dos colposcépicos suspeitos de invasio os vasos atipicos
e os achados adicionais: vasos frégeis, superficie irregular,
lesdo exofitica, necrose, ulceragio (necrética) e neoplasia
tumoral/grosseira®® (Figuras 1 e 2).

Os achados colposcépicos anormais que sugerem cancer
cervical inicial, anteriormente denominado microinvasor,
sdo semelhantes aos descritos para as lesdes precursoras,
ou seja, cerca de 40% apresentam na colposcopia mosaico,
pontilhado e acetobranqueamento®.

Os vasos atipicos sugerem sempre lesdes mais graves e
sdo aspectos suspeitos de invasdo. Caracterizam-se por vasos
irregulares, dilatados, stbita alteragdo de calibre, variacdes
abruptas no seu curso e padres de divisio irregular. Enfim,
sdo capilares de superficie com padrdes incomuns. Acredita-se
serem resultado da pressdo horizontal do epitélio neoplasico
em crescimento sobre os espagos vasculares. Geralmente sio
denominados de acordo com suas aparéncias, como vasos em
saca-rolha, grosseiros, irregulares, em virgula, em tentdculo,em
rosca, dependendo dos elementos aos quais se assemelham.
Outras formas atipicas tém vasos nio ramificados, que fazem
saliéncias e se estreitam, evidenciados em calibres varidveis.

Quanto mais heterogéneos, mais expressam a fase de
angiogénese e, portanto, o agravamento do processo onco-
génico. E comum encontrar dreas hemorragicas pela fra-
gilidade dos vasos atipicos®*.

A necrose de tecido neopldsico decorre da isquemia
tumoral por crescimento desorganizado, compressio vas-
cular, liberagdo de enzimas lisossémicas e infec¢io secun-
déria, que pode agravar ainda mais o processo necrético. A
necrose apresenta-se com altera¢io na coloragio tecidual,
com aparéncia amarelo-marrom, muitas vezes associada a
friabilidade. Apresenta-se também como massa exofitica
com formato irregular, projetando-se da superficie do colo,
ou como crescimento endofitico, resultando em ulceragio®*.

Os achados colposcépicos suspeitos de lesio glandular
no colo do utero sio muitas vezes sutis e de identifica¢do
desafiadora. O epitélio acetobranco denso e os vasos atipi-
cos dentro do canal endocervical sugerem lesdo glandular®.

Concluindo, os achados colposcépicos suspeitos de
invasdo cervical exigem atencio clinica imediata pela pos-
sibilidade de neoplasia invasora. A identificagio precoce
desses sinais durante o exame colposcépico é fundamental
para o direcionamento adequado da conduta diagnéstica
e terapéutica. A bidpsia dirigida continua sendo o padrio-
-ouro para confirmagio histolégica e, diante da suspeita de

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 1. Paciente de 38 anos. Citologia NIC IlI e bidpsia
NIC Ill. Realizada conizacdo a frio, com laudo de carcinoma
epidermoide. EC Ib1 (acima de 5 mm de profundidade).

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2. Vasos frageis e superficie irregular, com areas de
necrose. Carcinoma escamoso do colo do Utero. Ib1.

invasdo, devem-se considerar procedimentos diagndsticos
complementares, como curetagem endocervical e conizagao.

O reconhecimento acurado desses achados refor¢a o papel
central da colposcopia na triagem e no manejo das lesées cer-
vicais, especialmente em servigos de atencdo especializada,
contribuindo para o diagnéstico precoce do cancer do colo do
atero e, consequentemente, melhores desfechos oncolégicos.
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