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Achados colposcopicos
anormais: miscelanea

Abnormal colposcopic findings: miscellaneous

Ana Katherine Gongalves™

RESUMO

Os achados colposcépicos classificados como “miscelinea” sdo alteragdes inespecificas que podem simular lesbes de alto grau e
dificultar o diagnéstico, exigindo experiéncia clinica e correlagio com dados citolégicos e virolégicos. Entre eles estdo o epitélio
atréfico, frequente na pés-menopausa e melhor avaliado apés reposicio estrogénica; a metaplasia escamosa imatura, com 4reas
acetobrancas mal delimitadas; e inflamagées cervicais, que alteram o epitélio e devem ser tratadas antes de nova colposcopia.
Leucoplasias, associadas a HPV ou inflamagées cronicas, requerem bidpsia, principalmente na zona de transformagio.
Regeneragdes pos-tratamento podem apresentar mosaico fino benigno. O uso adequado de dcido acético e Lugol ¢ essencial,
e a IFCPC recomenda biépsia ou acompanhamento em casos duvidosos.
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ABSTRACT

Colposcopic findings classified as “miscellaneous” are nonspecific alterations that may mimic high-grade lesions and hinder
diagnosis, requiring clinical experience and correlation with cytological and virological data. These include atrophic epithelium,
common in postmenopausal women and better evaluated after estrogen replacement; immature squamous metaplasia, with
poorly defined acetowhite areas; and cervical inflammations, which alter the epithelium and should be treated before a new
colposcopic examination. Leukoplakia, associated with HPV or chronic inflammation, requires biopsy, especially in the
transformation zone. Post-treatment regeneration may present benign fine mosaic patterns. Proper use of acetic acid and
Lugol’s iodine is essential, and the International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) recommends
biopsy or follow-up in doubtful cases.
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Na pritica colposcépica, os achados anormais classifi- exame. A reposi¢do estrogénica local, quando pos-
cados como “miscelaneos” referem-se a alterages inespe- sivel, ¢ indicada antes da colposcopia para melhor
cificas que ndo apresentam os critérios tipicos das lesdes visualizag¢do da zona de transformagio (Figura 1),
intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL), mas que *  Metaplasia escamosa imatura, que pode se apre-
podem dificultar o diagnéstico diferencial e demandar sentar com dreas acetobrancas homogéneas, mas
atencio e experiéncia clinica para adequada interpreta¢io’. de limites imprecisos e sem outras caracteristicas

Entre os achados mais comuns estio: maiores de lesdes de alto grau (Figura 2)°.

* Epitélio atréfico, geralmente associado ao hipoes- * Inflamagbes cervicais intensas, como cervicites e
trogenismo em mulheres na pés-menopausa, o qual colpites, também causam alteragdes do epitélio
pode simular esbranquicamento acético discreto escamoso, como hiperemia, edema, vasos dilatados
e mosaicos finos, dificultando a interpretagio do e pontilhados leves, que podem ser confundidos
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Figura 1. Epitélio atrofico.

com padrdes vasculares patolégicos. Nessas situa-
¢oes, recomenda-se o tratamento prévio da infec-
¢do antes de repetir a colposcopia*.

*  Leucoplasias (ou queratoses), que sio dreas esbran-
quicadas visiveis antes da aplica¢do do dcido acé-
tico, podendo estar associadas a HPV, a processos
inflamatérios cronicos ou até mesmo a lesdes esca-
mosas de alto grau. Essas dreas merecem biépsia
dirigida, especialmente quando localizadas na zona
de transformagio’.

* Regeneragoes epiteliais pés-tratamento, como
ap6s conizagio ou cauterizagio, que podem exibir
mosaico fino ou dreas acetobrancas ténues, sem cri-
tério claro de neoplasia. O reconhecimento dessas
condigdes evita bidpsias desnecessarias’

A interpretagdo correta desses achados depende da
experiéncia do colposcopista e da integragio com dados
clinicos, citolégicos e virolégicos. Além disso, a utilizagio
adequada de solugdes contrastantes (dcido acético a 3-5%
e solugdo de Lugol) ¢ fundamental para identificar dreas
de epitélio alterado com maior precisio’.

Figura 2. Metaplasia escamosa imatura.

A terminologia colposcépica da Federagio Internacional
de Patologia Cervical e Colposcopia (IFCPC), atualizada
em 2011, inclui essas apresenta¢des como achados ines-
pecificos e recomenda que, diante de davida diagndstica,
sejam realizadas bidpsias dirigidas ou acompanhamento
colposcépico criterioso’.
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