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2. SIGLAS E CONCEITOS 
ASC-H: Células escamosas atípicas, não sendo possível excluir lesão intraepitelial de alto grau 
CAF: Cirurgia de alta frequência 
JEC: Junção escamo-colunar 
LIE-AG: Lesão escamosa inraepitelial de alto grau 
LIE-BG: Lesão escamosa inraepitelial de baixo grau 
NIC 1: Neoplasia intraepitelial cervical 1 
NIC 2: Neoplasia intraepitelial cervical 2 
ZT: Zona de transformação 
  

3. INTRODUÇÃO 
Colposcopia é um método eficaz no diagnóstico das lesões precursoras e nas fases mais 

incipientes do câncer invasor de colo uterino. 
Esta técnica permite identificar a área acometida, orientar o local de biópsia, contribuindo, 

assim, para planejar o tratamento adequado. 
 

4. INDICAÇÕES DE COLPOSCOPIA 

• Sinusiorragia; 

• Lesões em colo ou vagina perceptíveis ao exame especular; 

• Anormalidades citológicas *; 

• Controle pós-tratamento de lesões intraepiteliais ou câncer; 

• Teste de Schiller iodo negativo** (aceitável como indicação de colposcopia em situações 
de difícil acesso a citologia de qualidade). 

 
5. TÉCNICA 

5.1. Iniciar pela visualização panorâmica de paredes vaginais e colo (inicialmente usar um 
pequeno aumento e, em seguida, um maior aumento). 

5.2. Focalização do colposcópio através do ajuste da distância entre a lente e o colo uterino. 
5.3. Coleta de citologia e de testes microbiológicos (quando indicado). 
5.4. Remoção de muco e sangue obscurecedores da região cervical, com algodão seco ou 

embebido em soro fisiológico. 
5.5. Procura de leucoplasias ou vasos sanguíneos anormais. 
5.6. Aplicação de ácido acético 3 a 5%, sendo necessário aplicações frequentes e repetidas. 

Manter a visualização através do colposcópio, durante esse período, para avaliar o 
tempo de acetorreação. 

5.7. Identificação do epitélio escamoso e glandular, da JEC e da zona de transformação; 
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reconhecimento de lesões precursoras ou neoplásicas, com estimativa da extensão 
linear, do tamanho e da gravidade das lesões. 

5.8. Aplicação de solução de lugol. 
5.9. Realização de Biópsia ou procedimento excisional, se necessários. 
5.10. Hemostasia, se necessária. 
5.11. Realizar descrição da colposcopia, utilizando terminologia atualizada e recomendada 

(Rio, 2011). 
 

6. INDICAÇÕES DE CONIZAÇÃO UTILIZANDO CIRURGIA DE ALTA FREQUÊNCIA (CAF) 
6.1. VER E TRATAR (pacientes maiores que 25 anos): 

• Citologia com LIE-AG e achado maior em colposcopia. 

• Citologia com ASC-H e achado maior em colposcopia. 
 

6.2. APÓS BIÓPSIA: 

• LIEAG; 

• Suspeita de microinvasão com JEC visível. 
 

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

 
6.3. CONIZAÇÃO DIAGNÓSTICA 

• Citologia com LIE-AG e colposcopia normal, porém com JEC não visível; 

• Citologia com ASC-H e colposcopia normal, porém com JEC NÃO visível ***; 

• Citologia com LIE-AG persistente por 6 meses com colposcopia normal, mesmo com 
JEC visível; 

• Citologia com ASC-H persistente por 6 meses com colposcopia normal, mesmo com 
JEC visível; 

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

• Citologia com atipias de células de células glandulares, confirmada por escovado do 
canal, em colposcopia anormal com biópsia negativa ou compatível com NIC 1. 
 

Indicações de conização a frio **** 

• Adenocarcinoma in situ. 

• Suspeita citológica ou histopatológica de microinvasão, em casos de ZT tipo 3 ou lesão 
adentrando o canal. 

Indicações de cauterização 

• Condilomatose cervical; 

• LIE-BG persistente por 24 meses ou mais, em mulheres acima de 21 anos, com 
colposcopia em que a JEC é visível. 
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7. TIPO DE EXCISÃO 
A nova Terminologia de 2011 inclui a normatização para a descrição dos tipos de tratamento 

excisional do colo uterino. São considerados três tipos de excisão: tipo 1, tipo 2 e tipo 3, de acordo 
com os tipos de ZT.  

Quando a excisão é feita com cirurgia de alta frequência, na excisão tipo 1, destinada a tratar 
a doença ectocervical ou que não se estende mais de 1 cm no canal endocervical, a alça de 
tamanho 2 x 1,5 cm é apropriada. Na excisão tipo 2, na qual é necessário retirar maior porção do 
canal endocervical, o suficiente para ultrapassar a JEC, em geral usa a alça de 2 x 2 cm ou maior. 
Por fim, na excisão tipo 3, uma alça ainda maior é necessária, entre 2-2,5 cm. 

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

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

9. ANEXOS 
*Ver detalhes no capítulo de condutas em laudos citológicos alterados. 
** Atentar para a baixa do especificidade do teste do schiller, isoladamente, como preditor de 
lesão precursora.  
*** Essa recomendação difere do que recomenda o manual do ministério da saúde, com a 
finalidade de se adequar a realidade do serviço. 
**** Não há  contra-indicação absoluta de conização por CAF para as situações acima. Trata-
se de uma  opção do serviço para evitar fragmentação da peça e artefatos térmicos. 

  



 

SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE 

Tipo do 
Documento 

PROTOCOLO PRO.MED-GIN-MEAC.008 

Título do 
Documento 

COLPOSCOPIA 

Emissão: 
13/02/2023 

Próxima 
revisão: 
12/02/2025 Versão: 2 

 

PRO.MED-GIN-MEAC.008 Colposcopia – Versão 2                                                                Página 4 de 8 

Nomenclatura Colposcópica RIO 2011 
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10. HISTÓRICO DE REVISÃO 

VERSÃO DATA DESCRIÇÃO DA ALTERAÇÃO 

2 10/02/2023 - Acréscimo do item 2: Siglas e conceitos. 
- Item 4: Indicações de colposcopia:  
Acréscimo no tópico Teste de Schiller iodo negativo: “Aceitável 
como indicação de colposcopia em situações de difícil acesso a 
citologia de qualidade.” 
- Item 5: Técnica:  
Acréscimo no item  5.6: “Manter a visualização através do 
colposcópio, durante esse período, para avaliar o tempo de 
acetorreação.” 
- Item 6: Indicações de conização utilizando cirurgia de alta 
frequência (CAF): 
Acréscimo: “OBS 1: NIC 2 em menores de 25 anos, reavaliar caso a 
caso, considerando disponibilidade de imunohistoquímica para 
p16.” 
- Item 9: Anexos: 
Acréscimo: “** Atentar para a baixa do especificidade do teste do 
schiller, isoladamente, como preditor de lesão precursora.” 
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