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2. SIGLAS E CONCEITOS
ASC-H: Células escamosas atipicas, ndo sendo possivel excluir lesdo intraepitelial de alto grau
CAF: Cirurgia de alta frequéncia

JEC:

Juncdo escamo-colunar

LIE-AG: Lesdo escamosa inraepitelial de alto grau
LIE-BG: Lesdo escamosa inraepitelial de baixo grau

NIC

1: Neoplasia intraepitelial cervical 1

NIC 2: Neoplasia intraepitelial cervical 2
ZT: Zona de transformacao

3. INTRODUCAO

Colposcopia é um método eficaz no diagndstico das lesdes precursoras e nas fases mais
incipientes do cancer invasor de colo uterino.

Esta técnica permite identificar a area acometida, orientar o local de bidpsia, contribuindo,
assim, para planejar o tratamento adequado.

4. INDICAGOES DE COLPOSCOPIA

Sinusiorragia;

LesGes em colo ou vagina perceptiveis ao exame especular;

Anormalidades citoldgicas *;

Controle pés-tratamento de lesGes intraepiteliais ou cancer;

Teste de Schiller iodo negativo** (aceitavel como indicacdo de colposcopia em situacoes
de dificil acesso a citologia de qualidade).

5. TECNICA

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.

5.7.

Iniciar pela visualizacdo panoramica de paredes vaginais e colo (inicialmente usar um
pegueno aumento e, em seguida, um maior aumento).

Focalizacdo do colposcdpio através do ajuste da distancia entre a lente e o colo uterino.
Coleta de citologia e de testes microbiolégicos (quando indicado).

Remocdo de muco e sangue obscurecedores da regido cervical, com algodao seco ou
embebido em soro fisiolégico.

Procura de leucoplasias ou vasos sanguineos anormais.

Aplicagao de acido acético 3 a 5%, sendo necessario aplicagdes frequentes e repetidas.
Manter a visualizacdo através do colposcdpio, durante esse periodo, para avaliar o
tempo de acetorreacao.

Identificagao do epitélio escamoso e glandular, da JEC e da zona de transformacao;
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reconhecimento de lesGes precursoras ou neopldsicas, com estimativa da extensdo
linear, do tamanho e da gravidade das lesdes.
5.8. Aplicacdo de solucdo de lugol.
5.9. Realizagdo de Bidpsia ou procedimento excisional, se necessarios.
5.10. Hemostasia, se necessaria.
5.11. Realizar descrigdao da colposcopia, utilizando terminologia atualizada e recomendada

(Rio, 2011).

6. INDICACOES DE CONIZAGAO UTILIZANDO CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA (CAF)

6.1.

6.2.

6.3.

VER E TRATAR (pacientes maiores que 25 anos):
e Citologia com LIE-AG e achado maior em colposcopia.
e C(Citologia com ASC-H e achado maior em colposcopia.

APOS BIOPSIA:
o LIEAG;
e Suspeita de microinvasao com JEC visivel.

OBS 1: NIC 2 em menores de 25 anos, reavaliar caso a caso, considerando
disponibilidade de imunohistoquimica para p16.

CONIZACAO DIAGNOSTICA

e Citologia com LIE-AG e colposcopia normal, porém com JEC ndo visivel;

e Citologia com ASC-H e colposcopia normal, porém com JEC NAO visivel ***;

e C(Citologia com LIE-AG persistente por 6 meses com colposcopia normal, mesmo com
JEC visivel;

e Citologia com ASC-H persistente por 6 meses com colposcopia normal, mesmo com
JEC visivel;

e Citologia com atipias de células glandulares, confirmada por escovado do canal e
colposcopia normal;

e Citologia com atipias de células de células glandulares, confirmada por escovado do
canal, em colposcopia anormal com bidpsia negativa ou compativel com NIC 1.

IndicagGes de conizagdo a frio ****

e Adenocarcinoma in situ.

e Suspeita citoldgica ou histopatolédgica de microinvasao, em casos de ZT tipo 3 ou lesdo
adentrando o canal.

Indicagdes de cauterizagao

e Condilomatose cervical;

e LIE-BG persistente por 24 meses ou mais, em mulheres acima de 21 anos, com
colposcopia em que a JEC é visivel.
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7. TIPO DE EXCISAO

A nova Terminologia de 2011 inclui a normatizacao para a descricao dos tipos de tratamento
excisional do colo uterino. Sdo considerados trés tipos de excisdo: tipo 1, tipo 2 e tipo 3, de acordo
com os tipos de ZT.

Quando a excisdo é feita com cirurgia de alta frequéncia, na excisao tipo 1, destinada a tratar
a doenga ectocervical ou que nao se estende mais de 1 cm no canal endocervical, a al¢ga de
tamanho 2 x 1,5 cm é apropriada. Na excisdo tipo 2, na qual é necessario retirar maior por¢ao do
canal endocervical, o suficiente para ultrapassar a JEC, em geral usa a alga de 2 x 2 cm ou maior.
Por fim, na excisdo tipo 3, uma al¢a ainda maior é necessaria, entre 2-2,5 cm.

8. REFERENCIAS

1. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero Rio de Janeiro; INCA;
2 ed. rev., atual; 2016.

2. Terminologia colposcépica 2011 da Federagdo Internacional de patologia Cervical e
colposcopia. Bornstein J et al. Obstet Gynecol 2012 Jul; 1:166-72. Disponivel em:
http://www.ifcpc.org/pt/healthcare-professionals-3/recurso-material/nomenclatura-
ifcpc-2011.

3. Roteiro para laudo colposcdpico do colo, vagina e tratamento excisional do colo uterino.
Disponivel em: colposcopia.org.br/files/laudos/roteiro-para-laudo-1180138663.pdf.

4. Tratado e Atlas Colposcopia Moderna. E.J Mayeux, ] Thomas Cox. ASCCP.

9. ANEXOS
*Ver detalhes no capitulo de condutas em laudos citolégicos alterados.
** Atentar para a baixa do especificidade do teste do schiller, isoladamente, como preditor de
lesdo precursora.
*** Essa recomendagao difere do que recomenda o manual do ministério da saude, com a
finalidade de se adequar a realidade do servico.
**** Ndo hd contra-indicacdo absoluta de conizacdo por CAF para as situacdes acima. Trata-
se de uma opcdo do servico para evitar fragmentacdo da peca e artefatos térmicos.
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Nomenclatura Colposcépica RIO 2011
Imternwiionnl Federstion far Cervieal Paibology snd Colposeopsy
A A e | 1 A s——p i e

Fedération Intcreanionale de Patholegic Corvieale et Colposcopie

Nomenclatura IFCPC 2011}

Aceita no Congresso Mundial do Rio em 5 de Julho de 2011

Presidente do Comite de Momencdatura: Dr_ Jacob Bomstein

Terminologia colposcopica do colo uteringe IFCPC 2011°
sColposcopiz  adequada ow  inadequada  [espedficar o motive
sangramentn, inflamag 3o, doatriz, etc)
Avelingic sVisibiidade da jungio escamocolunar: completamente  wisivel,
Geral parcizlmente visivel & ndo visivel
sZpna de transformacio Tipo 1, 2ou 3
Epitélio excamaoso original
Achados sMaduro
colposcopicos sitrafics
normais Epitelio colunar
sEctopia
Epitélio escamaoso metzplasico
sistos de Maboth
sirificios (glandulas) abertos

Decidusose na gravidez

Principios Localizacio da lesso : Dentro ou fora da ZT e de scordo

gerais om a posic3o do relogio
Tamanho da lesie :Nimero de guadrantes do colo
utering envolvidos pela lesio e tamanho da lesio em
jporcentagem do colo utering

Achados Grau 1l Epitefic acetobranco ténue, Mosaico fino,
'Dﬁlﬂiﬂilliﬂﬂ [Menor) de borda imegular  ou Pontilhado fino
aBRCrmais seografica

Grau 2 Epitelio acetobranco denso, Maosaico grosseiro,

[ MWilnisor ) Acetobrangueamento de Pontilhado grosseire
aparecimento rapido, Margem demarcda,
orifidos glandulares Sinal da  margem
espesssdos interna

Sinal da crista
(soarelevada)

Nio lewcoplasia  {queratose,  hiperguerstose],  erosdo,

especifico cptagdo da solugdo de lugol: positive [corado] ou
negativa (N30 corado] [teste de Schiller negative ou
soztive)

Suspeita de Wazos atipicos
immsio Sinais adicionais: vasos frageis, superficie irregular, leso exofitica,
necrose, ulcerscio [necratica), nesplasia tumoral/srosseira.
Mizcelanes Zona ce transformagdo congEnita, condiloma, polipo
[ectocervical/endocervical ), fnﬂamag':q. estenose, anomaka :ntbgfnih,

* Bornstein J, Bentley J, Bosze P, Girardi F, Hasfner H, Menton M, Perrotta M, Prendiville W, Russell
P, Sideri M, Strander B, Torne &, Walker P. 2011 IFCPC colposcopic nomenclature. In preparation

fior publication
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Intermstional Federation for Cervical Pathology and Colpescopy
Intermationule Federation fir Zervixpathologic und Kolpeskopic

Federacion Internacional de Patologia Cervieal y Colposcopia

Fédéeration Internationale de Pathologic Cervieale «f Colposcopic

Terminologia colposcopica do colo uterino IFCPC 2011 - Apéndice

Tipos de
tratamento TIPO DE EXCISA0 1,2,3
excisional do
colo uterino
Comprimento: corresponde 2 distancia da margem distal/externa 3
Dimensdes do margem proximal/interna.
espécime da
excisao Espessura: distancia da margem estromal 3 superficie do especime
excisado.
circunferéncia {opcional): perimetro do espécime excisado.

*Bornstein J, Bentley J, Bosze P, Girardi F, Haefner H, Menton M, Perrotta M, Prendiville W, Russel!
P, Sideri M, Strander B, Torne A, Walker P. 2011 IFCPC colposcopic nomenciature. In preparation
for publication
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Intermmtinnnl Federstion for Cerviceal Pothology aml Colpescom

Imermatinnals Federation fir Zervizpathalogic und Kolpeskepic
[.F- C P- C . Fedirne rnacional de Patalogia Cervieal y Colposcopka

Fideration Internatiomale de Pathologic Corvicale of Calposcopic

Terminologia colposcopica da vaging IFCPC 2011°
aAvaliacio geral Colposcopia adequada ou inadequada (especificar o motive sangramento,
inflamacao, cicatriz, etc)
Achados Epitélic escamoso original
colposcopicos
normais * Madura
+ atrofico
Principios Tergo superior/ 2 tergos inferiores
gerais Anterior/posterior/lateral (direito ou esquerdo)
Grau 1 Epitélic acetobranco ténue
{menor) Mosaico fino
achados rontilhado fino
colposcopicos
anormais Grau 2 Epitélic acetobranco dense
{maiar] Masaico grosseiro
Pontilhade grosseiro.
suspeita de Vasos atipicos
invas3o sinais adicionais: vasos frageis, superficie irregular, lesio
expfitica, mecrose, ulcerag3o (necrotica), neoplasia
tumaral/grosseira
MNao Epitélio colunar (adenose)
especifico captagdo da solugio de lugol: positiva [corado) ou
negativa (ndoc corado) (teste de Schiller negativo ou
positivo)
Misceldnea Eros3o (traumatica), condiloma, polipe, cisto, endometriose, inflamacdo,
sstenose vaginal, Zona de transformacdo congénita

A terminalogia colposcépica e clinica da IFCPC para a vulva esta pendente.

*Bornstein J, Bentley J, Bosze P, Girardi F, Haefner H, Menton M, Perrotta M, Prendiville W, Russell
P, Sideri M, Strander B, Torne A, Walker P. 2011 IFCPC colposcopic nomenclature. In preparation
for publication
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10. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
) 10/02/2023 |~ Acréscimo do item 2: Siglas e conceitos.

- Iltem 4: Indicagdes de colposcopia:

Acréscimo no tdpico Teste de Schiller iodo negativo: “Aceitavel
como indicacao de colposcopia em situagGes de dificil acesso a
citologia de qualidade.”

- Item 5: Técnica:

Acréscimo no item 5.6: “Manter a visualizacdo através do
colposcdpio, durante esse periodo, para avaliar o tempo de
acetorreacgdo.”

- Iltem 6: Indicagdes de conizagdo utilizando cirurgia de alta
frequéncia (CAF):

Acréscimo: “OBS 1: NIC 2 em menores de 25 anos, reavaliar caso a
caso, considerando disponibilidade de imunohistoquimica para
pl6.”

- Item 9: Anexos:

Acréscimo: “** Atentar para a baixa do especificidade do teste do
schiller, isoladamente, como preditor de lesdo precursora.”
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