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RESUMO

Os achados colposcépicos maiores, descritos como grau 11 pela terminologia da Federagio Internacional de Patologia Cervical
e Colposcopia 2011, apresentam alta especificidade para lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau, incluindo NIC2 e NIC3.
Este artigo revisa os principais padrées morfolégicos — epitélio acetobranco denso, mosaico grosseiro, pontilhado grosseiro e
orificios glandulares espessados —, correlacionando suas caracteristicas colposcépicas com a base histopatolégica e discutindo
suas implicagdes clinicas. A colposcopia, embora limitada em sensibilidade, continua sendo essencial na triagem e condugio
diagnéstica do cincer cervical e suas precursoras.
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ABSTRACT

Major colposcopic findings, described as Grade II according to the 2011 International Federation of Cervical Pathology and
Colposcopy terminology, have high specificity for high-grade squamous intraepithelial lesions, including CIN2 and CIN3.
This article reviews the main morphological patterns—dense acetowhite epithelium, coarse mosaic, coarse punctuation, and
thickened glandular opening—correlating their colposcopic features with histopathological bases and discussing their clinical
implications. Although limited in sensitivity, colposcopy remains essential for screening and diagnostic management of cervical
cancer and its precursors.
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|NTRODUQAO escamosas de alto grau (HSIL)!. Este artigo discute

A colposcopia é uma ferramenta indispensdvel na os principais achados colposcépicos anormais grau II,
avalia¢do do colo uterino em pacientes com exames sugerindo lesdo de alto grau segundo a terminologia
citopatolégicos alterados ou testes de HPV positivos. estabelecida pela Federagio Internacional de Patologia
A correta identificagio dos achados maiores € cru- Cervical e Colposcopia (IFCPC 2011) e suas correla-
cial para o reconhecimento de lesdes intraepiteliais ¢oes histopatolégicas™*.

!Universidade Federal de S&o Paulo, Escola Paulista de Medicina — S&o Paulo (SP), Brasil.
*Autora correspondente: nezespeck@uol.com.br

Conflito de interesses: nada a declarar. Fonte de financiamento: ndo ha.

Recebido em: DD/MM/AAAA. Aprovado em: 17/07/2025.

32 Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(1):32-36


https://orcid.org/0000-0002-3713-5393
https://orcid.org/0000-0001-7481-614X
mailto:nezespeck@uol.com.br
https://doi.org/10.5327/2237-4574-122

Neila Maria de Gdis Speck, Eduardo Porcatti Walsh

EPITELIO ACETOBRANCO DENSO

O epitélio acetobranco denso caracteriza-se por opaci-
dade branca intensa e duradoura apés aplicagio de dcido
acético a 3-5%. Esse padrio se desenvolve rapidamente,
com coloragio espessa e opaca, descrita como “branco-os-
tra” ou “espelhada”, especialmente em NIC3. Sinais asso-
ciados, como a borda nitida, o sinal da margem interna e
o sinal da crista, indicam maior gravidade.

O sinal da margem interna descreve uma demarcagio
nitida entre uma 4rea acetobranca externa de menor densi-
dade (ou mais fina) e uma drea interna mais densa e opaca
dentro da mesma lesdo; a porgdo interna, mais densa, é inva-
riavelmente de alto grau, sugerindo uma “lesdo dentro de
uma lesdo”. Por fim, o sinal da crista é uma protuberancia
ou elevagdo opaca do epitélio acetobranco apés a aplica-
¢d0 do dcido acético, percebida como uma linha ou crista
na superficie da lesdo, indicando espessamento epitelial.

Histologicamente, corresponde a epitélio com elevada
densidade nuclear e relagio nicleo-citoplasma aumentada.
A reagio ao dcido acético resulta da desnaturagio de pro-
teinas celulares, conferindo opacidade e refletividade ao
epitélio anormal (Figuras 1 a 4).

MOSAICO GROSSEIRO

Com padrio vascular formado por dreas poligonais deli-
mitadas por vasos espessos e irregulares, 0 mosaico gros-
seiro se destaca apés o dcido acético, evidenciando vasos

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Figura 1. Epitélio acetobranco denso margeando o orificio
uterino de 1-8hs.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdao em Doencas
Ginecoldgicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 2. Epitélio acetobranco ténue associado denso
margeando a ectopia.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Figura 3. Epitélio acetobranco denso com sinal da margem
interna (seta preta), com sinal da crista (seta amarela)
associada a mosaico grosseiro.

Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(1):32-36 33



Achados colposcépicos anormais grau Il (maiores): terminologia da Federacao Internacional de Patologia Cervical e Colposcopia 2011

com maior calibre e espacamento desigual. Essa angiogé-
nese desorganizada é consequéncia da proliferagio celular
desordenada de les6es de alto grau. A morfologia vascular
alterada reflete diretamente a atividade tumoral subjacente,
sendo mais frequentemente associada a NIC3.

Histopatologicamente, 0 mosaico grosseiro, assim como
o pontilhado, reflete a proliferagdo celular acelerada e a
angiogénese desregulada, que ocorrem no epitélio displa-
sico (Figuras 5 a 7).

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecoldgicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Figura 4. Sinal da crista, onde se observa o relevo do
epitélio atipico.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecoldgicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).4

Figura 5. Mosaico grosseiro (seta azul) associado a orificios
glandulares espessados (seta laranja).
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PONTILHADO GROSSEIRO

Representado por pontos vermelhos dilatados e irre-
gulares, o pontilhado grosseiro também reflete a remode-
lagdo vascular associada & HSIL. Resulta da elevagio dos
capilares pela espessura epitelial aumentada. A maior dis-
tancia intercapilar e o calibre irregular sdo indicativos de
displasia severa. O aspecto levemente elevado de alguns
pontos sugere envolvimento epitelial significativo e auxi-
lia na estratificagio da lesio (Figuras 8 e 9).

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 6. Mosaico grosseiro em labio anterior do colo de
11-2 associado a epitélio acetobranco densos e orificios
glandulares espessados adentrando o canal e limite ndo
visivel (ZT tipo 3).

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 7. Mesmo caso anterior, com menor aumento a
lente do colposcépio, sendo possivel observar também o
sinal da crista.
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ORIFiCIOS GLANDULARES ESPESSADOS

Os cuffed crypt openings surgem como halos acetobran-
cos densos ao redor das aberturas glandulares cervicais.
Promovem imagem parecendo “rosquinhas” ou dunuts.
Sua presenca é considerada patognoménica de HSIL com
comprometimento glandular.

Histopatologicamente, observa-se revestimento ati-
pico das criptas por epitélio escamoso com expressio de
marcadores como p16 e Ki-67. A extensio para estruturas
glandulares indica lesdo mais profunda, com implicagées
diretas no planejamento terapéutico, especialmente na
escolha entre excisdo e métodos ablativos (Figuras 10 e 11).

Acervo das imagens: Ntcleo de Prevencéo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 8. Pontilhado grosseiro associado a epitélio
acetobranco denso e mosaico grosseiro.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Figura 9. Pontilhado grosseiro junto com eroséo, ja sugerindo
invasdo estromal.

CONSIDERACOES CLINICAS
E DIAGNOSTICAS

Embora a colposcopia possua alta especificidade,
sua sensibilidade permanece limitada. Estudo recente
revelou sensibilidade de 71,6% para HSIL/carcinoma
e especificidade de 98,0%. Achados como mosaico e
pontilhado grosseiros possuem especificidades supe-
riores a 98%, mas sensibilidades abaixo de 40%, refor-
¢ando a importancia da histologia. A colposcopia deve
ser entendida como ferramenta de triagem e direcio-
namento para biépsia, ndo como diagnéstico definitivo.
A confirmagio histopatolédgica ¢ indispensével para o
manejo seguro e eficaz.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 10. Orificio glandular espessado dentro de imagem
colposcdpica com associacao.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 11. Orificios glandulares espessados, aspecto de donuts.
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Tabela 1. Achados colposcdpicos anormais grau Il (maiores) e suas correlacdes histopatoldgicas.

Achado colposcépico Descricao Base patoléaica Correlacao Sianificado clinico
(IFCPC 2011 grau ll) colposcdpica-chave P 9 histopatoldgica principal 9

Epitélio acetobranco
denso

Coloracdo branca opaca
e intensa; aparecimento
rapido e persistente;
pode ter borda nitida,
sinal da borda interna
ou sinal da crista.

Desnaturagdo de
nucleoproteinas e
citoqueratinas pelo acido
acético; alta densidade
nuclear e relagdo nucleo-
citoplasma em células
displasicas.

HSIL (NIC2, NIC3),

Carcinoma invasivo.

Indicador primario de
lesdo de alto grau;
guia a bidpsia para a
area mais suspeita.

Mosaico grosseiro

Padrdo de “ladrilhos”
poligonais grandes e
irregulares, separados
por vasos proeminentes;
pontilhado
frequentemente visivel
dentro dos “ladrilhos”.

Angiogénese desregulada
e proliferacdo celular
desordenada; vasos
anormais formados para
nutrir células displasicas.

HSIL (NIC2, NIC3).

Sinal de leséo de

alto grau; indica
remodelagdo vascular
significativa.

Pontilhado grosseiro

Pontos vermelhos
grandes, irregulares

e elevados; distancia
intercapilar aumentada
e desigual; vasos
calibrosos.

Extensdo dos vasos
sanguineos para a
superficie devido ao
espessamento epitelial e

proliferacéo celular atipica.

HSIL (NIC2, NIC3),
Microinvasao.

Sinal de lesdo de
alto grau; reflete a
densidade celular e a
agressividade.

Orificios glandulares
espessados

Anel ou halo branco
opaco ao redor das
aberturas das glandulas
cervicais.

Extens&o da neoplasia
intraepitelial para dentro
das criptas glandulares.

HSIL (NIC2, NIC3).

Indicador de
envolvimento
glandular, impactando
o planejamento

do tratamento e

a necessidade de
excisdo mais profunda.

IFCPC: Federacdo Internacional de Patologia Cervical e Colposcopia; HSIL: lesGes intraepiteliais escamosas de alto grau.

CONCLUSAO

Os achados colposcépicos de grau II sdo fortemente
indicativos de HSIL, especialmente quando multiplos
padrdes maiores estio presentes. A adequada interpretacio
desses sinais, associada a4 confirmagio histolégica, é fun-
damental para o diagndstico precoce e o tratamento ade-
quado das lesdes cervicais precursoras do cancer (Tabela 1).
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