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Como eu faço o exame colposcópico?
How do I perform the colposcopic exam?
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RESUMO
O exame colposcópico é um procedimento médico detalhado usado para examinar o colo do útero, a vagina e a vulva com um 
colposcópio, um microscópio com luz e aumento. É indicado para investigar alterações detectadas em exames preventivos, 
como o Papanicolau, ou sintomas como sangramentos anormais. Durante o exame, o médico pode aplicar soluções de ácido 
acético ou iodo para identificar lesões, como infecções ou sinais de câncer cervical. O procedimento é geralmente rápido e 
pouco doloroso, mas pode causar algum desconforto. Se necessário, pode ser realizada uma biópsia. O exame segue etapas 
específicas, como explicação ao paciente, consentimento, anamnese, posicionamento da paciente e inspeção da área vulvar 
antes de inserir o espéculo vaginal. Após a aplicação de ácido acético, pode ser usado iodo para observar alterações celulares. 
O exame é finalizado com a retirada cuidadosa do espéculo e comunicação dos resultados à paciente.
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ABSTRACT
The colposcopic exam is a detailed medical procedure used to examine the cervix, vagina, and vulva with a colposcope, a 
microscope with light and magnification. It is indicated to investigate changes detected in preventive exams, such as the Pap 
smear, or symptoms like abnormal bleeding. During the exam, the doctor may apply acetic acid or iodine solutions to identify 
lesions, such as infections or signs of cervical cancer. The procedure is generally quick and minimally painful, but it may cause 
some discomfort. If necessary, a biopsy may be performed. The exam follows specific steps, such as explaining the procedure 
to the patient, obtaining consent, taking the patient’s medical history, positioning the patient, and inspecting the vulvar area 
before inserting the vaginal speculum. After the application of acetic acid, iodine may be used to observe cellular changes. 
The exam is completed with the careful removal of the speculum and communication of the results to the patient.
Keywords: colposcopy; cervix uteri; gynecological examination.

A colposcopia é um exame que acarreta grande ansie-
dade na mulher, uma vez que é indicada quando o exame 
de Papanicolau deu alterado e/ou um teste de papiloma-
vírus humano (HPV) foi positivo. Por isso, é importante 
a empatia e sensibilidade do profissional no procedimento. 
Conforme orientação da International Agency for Research 
on Cancer (IARC), o procedimento deve obedecer a pas-
sos que incluam o acolhimento da mulher1.

Segundo Ribalta e Tso2, a melhor época para realizar 
o procedimento é no período ovulatório, com abstinência 

sexual de pelo menos 24 horas. No entanto, não há obri-
gatoriedade desse pré-requisito, devendo-se priorizar a 
oportunidade em fazer o procedimento. 

Material necessário: 
1. Mesa ginecológica com mocho;
2. Colposcópio (Figura 1);
3. Soluções: 

a. Soro fisiológico 0,9%;
b. Ácido acético 3 e 5%;
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c. Solução iodo-iodetada 2% (Lugol);
d. Hipossulfito de sódio 1% (para casos que se 

queira anular a ação do Lugol).

Passos para realização do exame colposcópico1-5: 
1. Explicar o procedimento e acolher adequadamente, 

tirando todas as dúvidas sobre o procedimento. 
2. É interessante apresentar e solicitar assinatura de 

consentimento livre esclarecido incluindo eventuais 
procedimentos adicionais, como biópsia. 

3. Um anamnese direcionada deve ser realizada. 
4. Uma auxiliar deve orientar a mulher sobre a troca 

de roupa e preparo para o exame. 
5. A seguir a mulher deve se posicionar de forma mais 

confortável possível na maca em posição ginecológica. 
6. O colposcopista deve realizar uma inspeção vulvar 

antes de colocar o espéculo vaginal. 
7. O espéculo deve ser inserido delicadamente, procu-

rando visualizar o colo do útero de forma adequada. 
8. É realizada uma inspeção de conteúdo vaginal, 

paredes e fundos de saco vaginais e colo uterino. 
9. Segue-se a aplicação de uma solução salina. 

Verifica-se, aqui, achados que podem ser observa-
dos antes da aplicação de ácido acético, como póli-
pos, leucoplasia, entre outros. Nesse passo, também 
se identifica a junção escamo-colunar. A seguir, 

antes de aplicação do ácido, aplica-se o filtro verde 
(Figura 2) para observar a vascularização. 

10. Aplica-se o ácido acético, preferencialmente 3% (5% 
pode causar maior desconforto à mulher, embora 
seja da opção do colposcopista). O ácido tem um 
tempo de ação fugaz, assim, pode ser necessário 
reaplicar para continuar o exame em determinadas 
situações. O colo deve ser reavaliado (Figura 3) com 
relação à junção escamo-colunar e achados de zona 
de transformação, como última glândula, orifícios 
glandulares, cistos de retenção (de Naboth) e rea-
ções acetobrancas. Os achados devem ser descritos 
adequadamente, incluindo o processo de apareci-
mento e desaparecimento de áreas acetorreagentes.

Figura 1. Exemplo de colposcópio.

Fonte: Arquivo pessoal.
Figura 2. Uso de filtro verde na colposcopia.

Fonte: Arquivo pessoal.
Figura 3. Avaliação colposcópica após aplicação de ácido 
acético 3%. 
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Fonte: Arquivo pessoal.
Figura 4. Avaliação colposcópica após aplicação de Lugol.

11. Um passo que pode ampliar a colposcopia é a apli-
cação da solução iodo-iodetada (Lugol forte [2%]) 
(Figura 4). A solução reage com o glicogênio, de 
forma que em qualquer situação com pouco ou 
escasso glicogênio haverá não captação, o que ocorre 
nas atipias epiteliais, em especial maiores, mas tam-
bém em situações normais, como na metaplasia 
escamosa imatura e nos casos de hipoestrogenismo. 

12. Terminado o exame: a paciente é comunicada 
e é realizada a retirada do espéculo vaginal de 
forma delicada.

Para finalizar, é elaborado o laudo com os dados do 
exame, obedecendo as orientações da Associação Brasi-
leira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposco-
pia (ABPTGIC)5. 
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