RECOMENDAQ()ES DA ABPTGIC SOBRE O LAUDO COLPOSCOPICO
https://doi.org/10.5327/2237-4574-128

ABPTGIC

Associacao Brasileira de 3
Patologia do Trato Genital LAUDO COLPOSCOPICO
A\ Inferior e Colposcopia
Nome: Idade: Prontuirio:
Indicacdo do exame: Libio posterior:

()0 )-1()-2()-3C)-4( )+1( )+2

() ndo visivel

1. Avaliagido macroscépica do colo uterino

() presente () ausente 3.5 Deciduose (em mulheres gestantes)
1.1 Orificio cervical externo 4. Achados colposcépicos anormais:
( )circular ( ) puntiforme sim( ) nio( )

( )fenda ( ) ndo identificado
4.1 Localizacéo:
1.2 Contetdo vaginal ( )colo ( )dentrodaZT ( )foradaZT
() mucoide ( )leitoso ( )amarelado
()acinzentado ( ) sanguinolento Ne de quadrantes envolvidos:
()1 )H2C)3( )4

Observagoes adicionais:

() pontilhado fino Localizagio em horas:
() Vagina: () direita () esquerda
2. Avaliagao colposcépica geral ( )anterior () posterior ( ) tergo superior

() terco médio () terco inferior
2.1 () adequada

Regiao vulvar, perineal, anal:

2.2 () inadequada por: () sem alteragdo
() sangramento intenso () com alteragio:
() inflamacio intensa
() atrofia intensa 4.2 Grau 1 (menor)
() visdo parcial da cérvice () epitélio acetobranco ténue, margens irregulares

() mosaico fino
3. Achados colposcépicos normais
4.3 Grau 2 (maior)
3.1 Epitélio escamoso ) epitélio acetobranco denso
() maduro ( ) atréfico ) acetobranqueamento de aparecimento rapido
) orificios glandulares espessados

3.2 Zona de transformacio (ZT)
() tipo 1 — totalmente ectocervical

) mosaico grosseiro
) pontilhado grosseiro

() tipo 2 — componente endocervical visivel ) sinal da margem interna

AN AN AN AN AN AN

() tipo 3 — componente endocervical nio visivel ) sinal da crista (sobrelevado)

3.3 Ectopia ( ) presente ( ) ausente 4.4 Nao especifico
() leucoplasia (queratose, hiperqueratose)
3.4 Jungio escamocolunar () erosio
Labio anterior: () dreaiodo negativo
()0 ()1 ( )2( )-3( )4 )+1( )+2 () captagio parcial ao iodo
() ndo visivel () drea iodo negativo, ndo acetorreagente
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5. Suspeita de invasao

() vasos atipicos

() sinais adicionais (vasos frageis, superficie irregular,
lesdo exofitica, dreas de necrose, perdas teciduais, neoplasia
tumoral/grosseira)

. Miscelanea
) zona de transformagio congénita
) condiloma
) virus herpes simples
) polipo (ectocervical/endocervical)
) estenose
) anomalia congénita

AN AN AN AN

) sequela pos-tratamento

) sugestivo de endometriose

) lesdo sugestiva de deciduose
) adenose

A~ N N~

. Captacio da solugio de Lugol (teste de Schiller)
) negativo (drea iodo positivo)
) positivo (drea iodo negativo)
) fraca captagio ao iodo (iodo claro)

~ O

8. Notas adicionais:

(citagdo de alteragdes macroscopicas da vulva ou outras)

9. Condutas realizadas:

9.1 Bidpsia
( )sim ( )ndolocal ( )colo ( )vagina

9.2 Ver e tratar (EZT, multifragmentacio, métodos ablativos... )

9.3 Sugestao/observagio:

Responsivel pelo laudo:

Data da realizagao da colposcopia: / /

Relatdrio adaptado da terminologia IFCPC, Rio 2011, recomendada pela ABPTGIC.
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