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O cancer do colo uterino atualmente encontra reducdes em incidéncia e
mortalidade em paises com programas bem estabelecidos no rastreamento,
tratamento, e na prevencao primaria com a vacina HPV. Embora a citologia
identifique as mulheres que correm maior risco de abrigar lesées pré-malignas
cervicais de alto grau ou cancer invasivo, a colposcopia € necessaria para mulheres
com citologia anormal para a localizacao da anormalidade, confirmacao do
diagnostico pela bidpsia e conduta apropriada. O resultado da biopsia € que traz o
diagnostico mais confiavel.'>

A colposcopia € a principal modalidade de triagem para avaliacao de pacientes
com testes de rastreamento de cancer cervical anormais, o Papanicolaou com
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alto risco. A colposcopia permite: reconhecer, delimitar e diagnosticar os diferentes
aspectos fisiologicos e patologicos do epitélio e do corion subjacente do trato
genital inferior; identificar o local, a extensao e as caracteristicas de topografica
da lesao; escolher a melhor técnica de bidpsia frente a citologia de lesao pré-
neoplasica ou neoplasica; estudar as caracteristicas morfologicas e topograficas
das lesdes; e identificar a area de maior anormalidade para biopsiar. A colposcolpia
também é importante para descartar a invasao e o envolvimento glandular, bem
como diagnosticar as neoplasias multicéntricas, identificar lesdes pré-cancerosas e
cancerosas de modo que se possa tratar mais precocemente, ou seja, € essencial
para selecionar a conduta e a terapéutica.'>

Principios de Colposcopia

O exame coposcopico deve ser precedido de uma anamnese e com o
conhecimento do resultado da citologia; para alguns guidelines a presenca de
tipos de HPV de alto risco, principalmente o 16 e 18, também pode indicar ir
direto para o exame. A anamnese deve ser dirigida e objetiva, além de contemplar
0s aspectos relevantes relacionados com o exame tais como idade, paridade,
data da ultima menstruacao, método contraceptivo e antecedente de doencas
sexualmente transmissiveis. Deve-se relatar os resultados de citologia, histologia
e tratamentos prévios.'>

A colposcopia permite o exame do colo do Utero e da vagina usando uma
poderosa fonte de luz e ampliacdo da imagem. Este procedimento envolve a
observacao das alteracoes no epitélio cervical apds aplicacao consecutiva de
solucao salina normal, de acido acético diluido e lugol. Considerando o resultado
da citologia que levou a colposcopia e o achado colposcopico, uma biopsia guiada
precisara ser direcionada para a area mais grave para confirmar ou descartar lesoes
pré-malignas ou malignas de alto grau.'?

Técnica do Exame Colposcoépico

Introduz-se o espéculo vaginal de maneira delicada e sem traumatizar o
colo ou as paredes vaginais. Nao se deve usar lubrificante, se necessario, utilizar
soro fisioldgico. A visualizacao do colo do Utero e muitas vezes a aparéncia de
um exsudado possibilita prever uma possivel etiologia infecciosa. Por meio da
visualizacao é possivel verificar também a presenca de leucoplasia, ulceracao
ou erosao e apreciar as irregularidades da superficie. Segue-se com aplicacao de
solucao de soro fisioldgico para limpar cuidadosamente o muco para uma primeira
avaliacao da trama vascular vista por transparéncia da mucosa. O filtro verde é
particularmente util, pois absorve o comprimento de onda vermelho do espectro
de luz e transmite a regiao verde, fazendo com que os vasos se tornem mais
escuros, o que facilita o estudo da vascularizacao. A aplicacao de acido acético,
3% a 5%, tem por finalidade remover e coagular as proteinas intracelulares
epiteliais aumentadas nas lesdes intraepiteliais, efeito de aceto-branqueamento
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em diferentes graus, e que ocorre conforme a densidade nuclear. Esse efeito
€ evanescente e, para que possa ser mantido, é necessaria a reaplicacao da
solucdo durante o procedimento. E também o momento de avaliacdo da zona
de transformacao determinando os seus limites. Sempre que possivel deve-se
entreabrir o orificio cervical para melhor observacao de alteracdes glandulares
ou escamosas, seja com auxilio de pincas, como as de Mecken ou Koogan, ou
pela introducao de bolinha de algodao umedecida em soro fisioldgico ou em
acido acético. A aplicacao da solucao de iodo (lugol) permite, pela intensidade
da coloracao observada, correlacionar o grau de diferenciacao das células
determinada pela quantidade de glicogénio intracelular. De acordo com este
teste, as imagens podem ser iodo-positivas (que fixam o Lugol), iodo-negativa
(quando nao se coram) e iodo-parcialmente positivas (quando a coloracao
€ parcial e irregular). A aplicacao da solucao de hipo ou bissulfito provoca
descoloracao imediata do lugol, tornando mais evidentes os campos anormais,
principalmente aqueles acetobrancos. Isso é particularmente Gtil para o estudo
das areas de colo e das paredes vaginais que passaram despercebidas ao teste
de acido acético e, posteriormente, nao se coram bem ou se apresentam iodo
negativas ao teste de Schiller.'>

Azonade transformacao (ZT) tem sido reconhecida como a regiao preferencial
para as lesoes pré-invasivas do colo uterino. Dessa maneira, é de suma importancia
ver a JEC em toda a sua circunferéncia. As lesoes intraepiteliais cervicais sdao, na
maioriadasvezes, colposcopicamente visiveis em toda sua extensao, especialmente
em pacientes jovens. A proporcao de lesdes localizadas no canal endocervical
aumenta com a idade, uma vez que a juncao escamo colunar (JEC) e a zona de
transformacao (ZT) movem-se em direcao ao interior do canal no climatério. Em
situacoes em que a JEC nao é visivel ou vista parcialmente, é recomendavel abrir
mais o espéculo ou fazer pressao por meio de pinca na transicao entre o colo e
a vagina, ou a retirada do muco cervical ou sua introducao no canal por meio de
uma bolinha de algodao embebida de acido acético ou ainda o uso de espéculos
endocervicais (pincas de Mencken ou Kogan. O uso dos ramos de uma pinca de
disseccao longa ou Cheron podem facilitar a visualizacao da JEC que adentra o
canal. Nas mulheres menopausadas, o uso de estrogénios (estradiol 1mg ou 2mg
ou estrogénios conjugados 0,625mg por via oral por até 10 dias ou vaginal (estriol
ou estrogénios conjugados 0,625mg) entre cinco e 14 dias antes de uma nova
colposcopia auxilia muito o exame. >

Precisao e limitacées da Colposcopia

Acolposcopia é de natureza subjetiva e sua precisao depende principalmente
dos conhecimentos, do treinamento e da habilidade do colposcopista para
reconhecer anormalidades cervicais. As sensibilidades e especificidades
relatadas da colposcopia variam amplamente entre os estudos. O diagnostico
de colposcopia correlaciona-se bem com anormalidades de alto grau e para
a deteccao de neoplasia intraepitelial e cancer. No entanto, devido a baixa




Revista ABPTGIC VOL. 7 | N° 1 | Jan. a Jun. 2023

reprodutibilidade e especificidade, é menos eficiente para mulheres com
pequenas anormalidades citoldgicas.'>

Amaioria dos estudos sobre a precisao da colposcopia vem de configuracées onde
as referéncias sao baseadas em anormalidades citologicas. Isso € potencialmente
vantajoso para os colposcopistas, porque o grau de anormalidade citolédgica fornece
alguma indicacao das alteracoes esperadas durante o procedimento de colposcopia.
Adicionalmente, a colposcopia é limitada pela incapacidade de avaliar o epitélio
cervical em risco dentro do canal endocervical. Os espéculos endocervicais podem
permitir a inspecao da porcao distal da endocérvice, mas a inspecao e a biopsia
direcionada podem ser limitadas.'>
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