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A grande finalidade da Colposcopia é 

o direcionamento da biópsia de maneira que 
a amostragem seja a mais adequada para o 

diagnóstico histopatológico correto.

A biópsia de lesão em colo uterino 

pode ser feita por pinças adequadas, 
como a Medina ou Eppendorf, ou usando 

alças de cirurgia de alta frequência. 

Além disto pode ser realizada exérese 
de zona de transformação e conização, 

que permitem um material maior para 

avaliação. Importante no caso de conização 
a identificação das 12 horas para permitir 

orientação espacial ao patologista. 1:  

O material amostrado deve ser 

acondicionado em frasco com formol a 

20% e encaminhado para processamento, 
coloração em hematoxilina-eosina e 

avaliação por patologista competente. 1:

Os possíveis laudos em amostras 

cervicais de achados colposcopópicos 
são1: 

1. Cervice crônica, metaplasia, cervicite 

agudizada: são condições não 

associadas a lesões intra-epiteliais, 
portanto, sem indicação de tratamento 

cáustico ou cirúrgico. 

2. Neoplasia intra-epitelial cervical 

grau 1 (NIC 1) / efeitos citopáticos 

sugestivos de Papilomavírus humano 
(HPV), hoje classificada como lesão 

intra-epitelial escamosa de baixo grau 

(LSIL). A conduta hoje preconizada 
é seguimento. No entanto, 

considerando uma abordagem 

individualizada, eventualmente 
o tratamento destrutivo pode ser 

considerado 2. 
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3. Neoplasia intra-epitelial cervical 
grau 2. Esta situação é considerada 
uma incógnita em relação ao seu 

comportamento biológico. A ponto 
de, mais recentemente, um grupo de 
pesquisadores patrocinado pelo Colégio 

Americano de Patologistas (CAP) e pela 
Associação Americana de Colposcopia e 
Patologia cervical (ASCCP), denominado 

projeto LAST, sugeriu que a este 
diagnóstico histopatológica de faça o 
marcador imunohistoquímico p16INK4a, 

que uma vez negativo, deve ser conduzido 
como uma LSIL, e caso positivo como 
uma lesão intra-epitelial escamosa de 

alto grau (HSIL) (Figuras 1) 2. 

4. Neoplasia intra-epitelial cervical grau 
3 (NIC 3), considerada a verdadeira 

lesão pré-invasora e que agora passa a 

ser denominada de lesão intraepitelial 
escamosa de alto grau (HSIL) 3. A 

conduta sugerida para estes casos é a 

conização por cirurgia de alta frequência 
(CAF) ou bisturi. 

5. Carcinoma de células escamosas. 
Diante deste diagnóstico histológico 
o patologista deve se preocupar 

com as medidas do tumor e a devida 
avaliação com a finalidade de ajudar 
o oncologista no estadiamento 

do câncer, além obviamente de 
sua classificação histopatológica 
(Tabela 1)3.

6. Adenocarcinoma. São vários os ade-

nocarcinoma que podem ser histolo-
gicamente e imunohistoquimicamente 

diagnosticados, alguns associados ao 

HPV. De conformidade com a última 
classificação da Organização Mundial 

da Saúde. (Tabela 1).

Para o médico ginecologista e 

colposcopista é importante manter um 
canal aberto de diálogo com o médico 

patologista para dirimir dúvidas sobre 

o diagnóstico, uma vez, que a conduta 
correta só se faz com o diagnóstico 

adequado

Tabela 1. Classificação histológica do tumores malignos do colo uterino. 
Tumores escamosos Tumores glandulares Outros tumores 

Queratinizantes Adenocarcinoma in situ, associado ao HPV Carcinossarcoma 

Não queratinizantes Adenocarcinoma, associado ao HPV Adenoescamoso e mucoepidermoide 

Basalóide Adenocarcinoma in situ, não associado ao HPV Carcinoma adenoide basal 

Carcinoma verrucoso Adenocarcinoma, não associado ao HPV Carcinoma não classificável

Carcinoma verrucoso com características de 

infecção por HPV, também conhecido como 
carcinoma escamoso condilomatoso 

Adenocarcinoma, não associado ao HPV, tipo 

células claras

Adenossarcoma 

Papilar Adenocarcinoma, não associado ao HPV, tipo 
mesonéfrico

Tumor de células germinativas 

Tipo Linfoepitelioma Outros adenocarcinomas

Carcinoma escamo-transicional
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Figura 1. Imunohistoquímica para p16ink4a positivo em caso de lesão intra-epitelial escamosa 
de alto grau (HSIL) 
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