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Diagnóstico do Câncer do colo uterino
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Introdução
O câncer de colo uterino é o 2º câncer que mais acomete mulheres em todo o 

mundo. São cerca de 500 mil novos casos a cada ano, onde pelo menos 80% ocorre 
em países do terceiro mundo, sendo importante causa de morte em mulheres 
relativamente jovens1. Apesar de ter havido avanços nos últimos tempos na cirurgia 
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e quimioterapia para tratamento desse câncer, atingindo taxas de cura maiores que 
80% para os estágios I e II, as regiões que têm menos recursos não conseguem evitar 
as mortes, pois muitos casos são diagnosticados tardiamente1. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em maio de 2020 adotou a estratégia 
global para acelerar a eliminação do câncer de colo como programa de saúde pública 
até 2030. Globalmente os países devem se esforçar para levar a incidência para 
próximo de 4 por 100.000 mulheres/ano no final do século. Para isso a OMS sugere 
que se alcance a vacinação contra HPV em meninas até 15 anos em até 90%, que o 
rastreio para câncer de colo atinja 70% da população e que 90% das diagnosticadas 
com lesões cervicais sejam tratadas2. 

Apesar de se usar o termo câncer de colo uterino, há vários tipos histológicos. 
O mais frequente é o carcinoma de células escamosas e que mais está associado ao 
Papilomavírus humano3.

Tipos Histológicos 
É essencial que o diagnóstico do câncer de colo seja baseado no estudo 

histopatológico. Embora o mais frequente tipo histológico seja o carcinoma de células 
escamosas, há outros tipos. 

Os tipos histológicos segundo a classificação da OMS3, são: 
1.	 Carcinoma de células escamoas: 
		  a.	 Queratinizante
		  b.	 Nao queratinizante
		  c.	 Papilar
		  d.	 Basalóide
		  e.	 Verrucoso
		  f.	 Escamotransicional
		  g.	 Linfoepitelioma-like 
2.	 Adenocarcinoma 
		  a.	 endocervical; 
		  b.	 mucinoso
		  c.	 vilo glandular
		  d.	 endometrioide
3.	 Carcinoma de células claras
4.	 Carcinoma seroso
5.	 Carcinoma adeno escamoso
6.	 “Glassy cell” carcinoma 
7.	 Carcinoma adenoide cístico 
8.	 Carcinoma adenoide basal 
9.	 Carcinoma de pequenas células  
10.	Carcinoma indiferenciado
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Estadiamento 
O câncer de colo é estadiado conforme as recomendações da Federação 

Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO)3: 

Estágio Descrição

I Carcinoma confinado ao colo 

IA Carcinoma invasivo que pode ser diagnosticado só por microscopia com profundidade máxima de 5 mm. 

IA1 Medida de invasão estromal <3 mm em profundidade

IA2 Medida de invasão estromal ≥3 mm e <5 mm em profundidade

IB Carcinoma invasivo com medida de profundidade de invasão ≥5 mm (maior  que estádio IA), lesão limitada ao 
colo

IB1 Carcinoma invasivo ≥5 mm em profundidade de invasão estromal, e <2 cm na maior dimensão

IB2 Carcinoma invasivo  ≥2 cm e <4 cm na maior dimensão

IB3 Carcinoma invasivo ≥4 cm na maior dimensão

II Carcinoma invade além do útero, mas, não se estende no 1/3 inferior da vagina e nem na parede pélvica 

IIA Envolvimento limitado ao 2/3 superior da vaginal sem envolvimento de paramétrios. 

IIA1 Carcinoma invasivo <4 cm na maior dimensão

IIA2 Carcinoma invasivo ≥4 cm na maior dimensão 

IIB Com envolvimento de paramétrio sem atingir a parede pélvica. 

III Carcinoma envolve o 1/3 inferior da vagina e/ou se estende a parede pélvica e/ou causa hidronefrose ou 
insuficiência renal e/ou envolve linfonodos paraórticos  

IIIA Carcinoma envolve o 1/3 inferior da vagina se, extensão para parede pélvica.  

IIIB Extensão para parede pélvica e/ou hidronefrose ou insuficiência renal

IIIC Envolvimento de linfonodos pélvicos e/ou para-aórticos independentemente do tamanho do tumor 

IIIC1 Metástase apenas para linfonodos pélvicos 

IIIC2 Metástase para linfonodos para-aórticos 

IV Carcinoma estende-se além da pelve verdadeira ou envolveu (confirmado por biópsia) a muda?? da bexiga ou 
do reto. 

IVA Alcança orgãos pélvicos adjacentes 

IVB Alcança orgãos distantes 

Diagnóstico de câncer de colo uterino
Normalmente a citopatologia é a primeira ferramenta a detectar o câncer 

cervical4 em estágios mais iniciais. No entanto, a suspeita pode ser dada a olho nu 
em muitos casos, uma vez que boa parte dos casos pode já estar em fase avança com 
uma visão macroscópica do tumor5. 

Citopatologia
O câncer de colo é do tipo escamoso em sua maioria e tem lesão precursora 

que pode ser diagnosticada em métodos de rastreio como a citologia. No entanto, 
eventualmente o tumor já está presente e é detectado pela citopatologia de amostras 
do colo uterino em meio convencional ou em meio líquido6. 

O tipo histológico também pode ser sugerido pela citopatologia (Figuras 1, 2, 3).
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Figura 1. Caso de carcinoma de células escamosas (Pap 400x)
 

Figura 2. Caso de adenocarcinoma (Pap 1000x)
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Figura 3. Caso de carcinoma de pequenas células (Pap 400x)
 

Colposcopia
A colposcopia é um método de triagem dentro da estratégia de rastreio do 

câncer de colo. Tem grande importância por ser a ferramenta que guia o especialista 
a identificar o local mais adequado para realizar a biópsia7, embora, eventualmente, 
pelo estadio mais avançado, o tumor seja evidente. Mesmo assim, tem que ser 
realizada a biópsia para estudo histopatológico para confirmação e identificação do 
tipo histológico8. 

Histopatológico (Figuras 4 e 5)
O estudo histopatológico deve ser feito tanto na biópsia tomada da lesão, como 

no estudo de eventual peça de conização ou histerectomia 8,9. Lembrando que o 
estadiamento inicial é dado pelo estudo da peça para determinar profundidade de 
invasão (estadio I)9. 
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Figura 4. Diagnóstico histológico de carcinoma de células escamosas (HE 100x)
 

Figura 5. Diagnóstico histológico de adenocarcinoma (HE 40x)
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Imunohistoquímica (Figuras 6 e 7)10, 11, 12
Estudo de imunohistoquímica em amostras de tumor invasivo ainda não é feito 

de rotina. Nas lesões pré-invasoras escamosas o estudo de p16ink4a tem ajudado 
no diagnóstico. 

Figura 6. Imunohistoquímica para p16ink4a em lesão intraepitelial escamosa de alto 
grau (HSIL) em colo uterino (400x).

 

Figura 7. Imunohistoquímica para p16ikk4a em adenocarcinoma do colo uterino (100x)
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Conclusão
O diagnóstico de câncer de colo uterino é essencialmente histopatológico baseado 

na coloração de hematoxilina-eosina e é importante não apenas para determinar o 
tipo histológico, mas, em casos iniciais, determinar seu estadiamento.
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