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NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA

OBJETIVO E POLITICA

A Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital
Inferior, ISSN 2237- 4574, ¢ érgio oficial de Divulgagio
Cientifica da Associagio Brasileira de Patologia do Trato
Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC). E peri6-
dico trimestral ou semestral com revisdo de pareceristas
e apresenta versdes impressa e online, sendo distribuida
para associados e principais institui¢des do Brasil. Tem
o propésito de publicar contribui¢des que versem sobre
temas relevantes no campo da patologia do trato genital
inferior e colposcopia e dreas correlatas e é aberta a con-
tribui¢cdes nacionais e internacionais.

Todos os manuscritos, apés analise inicial pelo Con-
selho Editorial, serdo avaliados por revisores qualificados,
sendo o anonimato garantido em todo o processo de jul-
gamento. O manuscrito enviado para publicagdo nio deve
ter sido publicado anteriormente ou submetido para publi-
cagdo em outros periédicos. Os artigos podem ser subme-
tidos em portugués, espanhol ou inglés. Os manuscritos
que ndo se enquadram na politica editorial e nas normas
para publica¢io da Rev Bras Patol Trato Genit Infer serdo
devolvidos aos autores para as devidas adaptacdes antes da
avaliagdo pelos revisores. O autor principal serd informado,
por e-mail, do nimero de protocolo do recebimento de
seu trabalho e das modificacdes necessdrias a serem efe-
tuadas no processo de revisio e edi¢io.

O conceito e declaragdes contidas nos trabalhos sdo
de responsabilidade dos autores. Por motivos editoriais,
os Editores reservam o direito de realizar modifica¢des
graficas ou de palavras no texto, sem interferir com seu
contetdo. Somente a Rev Bras Patol Trato Genit Infer
poderd autorizar a reprodugio dos artigos nelas contidos.
Os casos omissos serdo resolvidos pelos editores desta
revista. Os artigos enviados passario a ser propriedade da
ABPTGIC. Este periédico segue as normas estabelecidas
pelo The Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted to Biomedical Journal Editors —“Vancouver Group”—
disponivel no endereco eletronico http://www.icmje. org/.

A Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital
Inferior apéia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagio Mundial da Saide (OMS) e do Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacio internacional de informagdes sobre

estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicag¢io ensaios clinicos que tenham
recebido um nimero de identificagio em um dos Regis-
tros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabe-
lecidos pela OMS e ICMJE. O nimero de identificagio
devera ser registrado ao final do resumo.

APRESENTACAOE
SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser obrigatoriamente encaminha-
dos ao e-mail scientifica@ colposcopia. org.br. Em anexo
também deve ser enviada declaragdo assinada por todos
os autores, onde deve ficar explicita a concordancia com as
normas editoriais, com o processo de revisdo, transferéncia
de copyright paraa ABPTGI e a inexisténcia ou existéncia

de conflitos de interesse dos autores. Trabalhos origi-
nais devem encaminhar cépia da aprovagio do Comité
de Etica da Instituicio onde foi realizado o mesmo.
O ndimero de autores de cada manuscrito fica limitado a
sete. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) deve-
rio ter os responsaveis especificados. Trabalhos do tipo
colaborativo e estudos multicéntricos deverdo ter como
autores os investigadores responsédveis pelos protocolos
aplicados (no maximo cinco). Os demais colaborado-
res poderdo ser citados na se¢do de agradecimentos ou
como “Informac¢des Adicionais sobre Autoria”, no fim
do artigo. Os Conflitos de interesse dos autores devem
ser mencionados nas situagdes que poderiam influenciar
de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclu-
soes do trabalho. Sdo consideradas fontes de conflito os
auxilios recebidos, as relagdes de subordinagdo no tra-
balho, consultorias etc.

PREPARAGCAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem se enquadrar em uma das
seguintes categorias:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000
palavras, excluindo referéncias e tabelas. Deve conter no
maximo 5 tabelas e/ou figuras. O nimero de referéncias
bibliograficas ndo deve exceder 30. A sua estrutura deve
conter as seguintes partes: Introdugio, Métodos, Resul-
tados, Discussio e Referéncias. A se¢io Métodos devera
conter mengdo a aprovagido do estudo pelo Comité de
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Etica em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Animais, ligados a Instituicdo
onde o projeto foi desenvolvido. Se a pesquisa foi realizada
em seres humanos, a declaragdo de que os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e informado
deve ser incluida.

Revisoes e Atualizacoes: Serdo realizadas a convite
do Conselho Editorial que, excepcionalmente, também
poderd aceitar trabalhos que considerar de interesse. O
texto ndo deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo refe-
réncias e tabelas. O niimero total de ilustragdes e tabelas
ndo deve ser superior a 5. O nimero de referéncias biblio-
grificas deve se limitar a 50.

Relatos de Casos: O texto ndo deve ultrapassar 1500
palavras, excluidas as referéncias e figuras. Deve ser com-
posto por Introdugio, Relato do Caso, Discussio e Refe-
réncias. O numero total de ilustra¢des e/ou tabelas ndo
deve ser superior a 3 e o limite de referéncias bibliograficas
¢ 20. Quando o nimero de casos exceder 3, 0 manuscrito
serd classificado como Série de Casos, e serdo aplicadas
as regras de um artigo original.

Resumos de Teses: apresentadas e aprovadas nos dlti-
mos 12 meses da data do envio do resumo. Devem conter
até 250 palavras, titulo em portugués e inglés e palavras-
-chave. Informar nome completo do autor, participantes da
banca, data e local onde foi realizada e apresentada a tese.

Cartas ao Editor: Devem ser redigidas de forma sucinta,
nio ultrapassando 700 palavras e ndo relacionando mais
do que 5 referéncias. Serdo consideradas para publicagdo
contribui¢es originais, comentdrios e sugestoes relacio-
nadas a artigo publicado ou a algum tema médico rele-
vante. Quando a carta incluir criticas, os autores do artigo
original citado serdo convidados a responder.

Os manuscritos devem conter: Pigina de rosto; Resumo
e palavras-chave; Abstract e keywords; Texto; Referéncias;
Tabelas (cada uma com titulo e legenda); Grificos (cada
um com titulo e legenda) e Figuras. As siglas e abrevia-
turas devem ser descritas na primeira vez que aparecem
no texto e nio devem ser separadas por pontos (exemplo:
neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

Pagina de rosto: Deve apresentar o titulo conciso e
descritivo do artigo em portugués e em inglés; nomes
completos dos autores sem abreviaturas e com respectivos
titulos académicos; nome da Institui¢do onde o trabalho foi
desenvolvido, afilia¢io institucional dos autores, informa-
¢oes sobre auxilios recebidos sob forma de financiamento,
equipamentos ou fornecimento de drogas, e presenca ou
ndo de conflito de interesse de todos os autores. Indicar o
nome, endereco, telefone e e-mail do autor correspondente.
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O titulo ndo deve conter abreviaturas, exceto as interna-
cionalmente conhecidas.

Resumo: Deve conter informagdes facilmente com-
preendidas, sem necessidade de recorrer-se ao texto, nio
excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma estrutu-
rada com: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.
Quando tratar-se de artigos de Revisdo, atualizagio e Rela-
tos de Casos, o Resumo nio deve ser estruturado e serd
limitado a 200 palavras. As palavras-chave ou unitermos
devem ser inseridas logo abaixo do resumo, em nimero
de 3 a 5 (deverio ser baseados no DeCS - Descritores em
Ciéncias da Sadde - disponivel no endereco eletronico:
http://decs.bvs.br).

Abstract e keywords: Uma versio em lingua inglesa,
correspondente ao contetido do Resumo deve ser fornecida.

A introdug¢io mostra a situagio atual do tema, descreve
o racional para o estudo, justificando com base na literatura
médica, porém sem revisdo extensa da literatura. Os obje-
tivos do trabalho devem estar claramente mencionados.

Métodos: Esta se¢do apresenta o desenho do estudo,
como foi feita a sele¢io da amostra, sua composi¢io e
perdas amostrais. Deve-se descrever com clareza o pro-
cesso de coleta de dados, os instrumentos e/ou equi-
pamentos utilizados (nome do fabricante e/ou origem
do material em parénteses) e como foi feita a andlise
estatistica. No caso de estudo com medicamentos, a
marca e o fabricante deverdo ser citados apenas nesta
se¢do, reservandose, nas demais se¢des, a utilizagio da
denomina¢io comum brasileira do firmaco, que pode
ser averiguada no site http:// www.anvisa.gov.br. No
caso de estudos em humanos, indicar a aprovagio do
estudo (incluindo o nimero de aprovagio do projeto)
pelo Comité de Etica e se os pacientes assinaram o
consentimento informado.

Resultados: Os resultados devem ser apresentados
em sequéncia l6gica, de forma clara, evitando a repeti-
¢do dos dados mostrados em tabelas ou figuras. Deve-se
expor os resultados que sdo relevantes para o(s) objeti-
vo(s) do trabalho.

Discussao: Deve estar diretamente relacionada
ao tépico e fundamentada pela literatura. Esta secio
comenta sobre os aspectos novos e significativos do
estudo, suas implicagdes e limitagoes e realiza compara-
¢bes com outros estudos. Evitar repetir os resultados ou
informagdes ja apresentadas em outras se¢des. As con-
clusdes devem ser baseadas nos achados dos estudos e
ser incluidas no ultimo pardgrafo dessa se¢do. O dltimo
pardgrafo também deve expressar, se pertinente, reco-
mendagdes e implicagdes clinicas.
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Agradecimentos: Os agradecimentos devem apare-
cer apés o texto e sdo dirigidos as pessoas que contri-
buiram intelectualmente (mas que nio justifica autoria)
ou com apoio técnico, financeiro ou material, incluindo
assisténcia governamental e/ou assisténcia de labora-
térios farmacéuticos.

Tabelas, graficos e figuras (fotografias e ilustragdes):
Tabelas e grificos devem ser apresentados em preto e
branco, com legendas e respectivas numeragdes impres-
sas ao pé de cada ilustra¢do. Somente serdo aceitas ilustra-
¢oes que permitam boa reprodugio. As figuras (fotogra-
fias) devem ser enviadas no formato JPG com resolugio
minima de 300 DPI.

Referéncias: As referéncias devem ser citadas no texto
de acordo com o sistema numérico (nimero aribico) e
numeradas consecutivamente na ordem de aparecimento
no texto, utilizando-se o sistema Vancouver http://www.
library. ug.edu.au/training/ citation/vancouv. pdf. Até 6
autores listar todos; para 7 ou mais autores, listar os pri-
meiros 6 seguido de “et al.”.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

*  Artigos regulares: Teixeira JC, Derchain SFM, Teixeira,
LC, Santos CC, Panetta K, Zeferino LC. Avaliagio do
parceiro sexual e risco de recidivas em mulheres tra-
tadas por lesdes genitais induzidas por Papilomavirus
Humano (HPV). BRGO. 2002;24(5):315-20.

*  Capitulos de livros: Hofmeyr GJ, Neilson JP, Alfirevic
Z, Crowther CA, Gulmezoglu AM, Hodnett ED et

al. A Cochrane pocketbook: Pregnancy and child-
birth. Chichester, West Sussex, England: John Wiley
& Sons Ltd; 2008.

Teses: Rosa MI. O papilomavirus humano e lesdes
do colo uterino. [tese]. Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; 2007.

Artigos publicados na internet: Fletcher D, Wagstaft
CRD. Organisational psychology in elite sport:
its emergence, application and future. Psychol
Sport Exerc. 2009;10(4):427-34. DOI: 10.1016/j.
psychsport.2009.03.009. Shaw KA, O’Rourke P,
Del Mar C, Kenardy J. Psychological interventions
for overweight or obesity. Cochrane Database of
Systematic Reviews [Internet] 2005 [cited 2010 Apr
10]. Available from: http://www.mrw.interscience.
wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003818 /
frame.html.

Homepages/enderecos eletronicos: The family impact
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
[Internet] 2009 Nov 1 [updated 2010 Jan 1; cited 2010
Apr 8]. Available from: http://www.virtualmedicalcen-
tre.com.au/healthandlifestyle.asp?sid=192&title=The-
-FamilyImpactof- Attention-Deficit-Hyperactivity-
Disorder- %28 ADHD%29&page=2.

Outras situacoes: Situagdes nio contempladas pelas
Instrugdes aos Autores deverdo seguir as recomenda-
¢oes contidas em International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. Updated February
2006. Disponivel em http://www.icmje.org/.
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Mensagem da Presidente

Message from the president

Marcia Fuzaro Terra Cardial’

Queridos amigos e associados ABPTGIC,

E com imensa honra que langamos nesta edi¢io da
Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior
um breve curso de atualiza¢do em colposcopia.

EssE método diagnéstico teve inicio em 1924, na
Alemanha, quando o professor Hans Hinselmann enco-
mendou 4 casa Leitz a fabricagio de um aparelho bino-
cular com aumento de dez vezes, boa luz e distincia focal
de 30 cm, com o objetivo de encontrar o cincer do colo
do ttero na sua forma inicial, e o denominou colposcipio.

Na década de 1950, o rastreio do cincer passou a ser feito
por meio da citologia, método mais simples e replicdvel em
quase todo o mundo, e 0 pensamento era que a colposcopia
seria substituida, entretanto, o tripé diagnéstico (citologia,
colposcopia e histologia) passou a ser fundamental.

Na década de 1980, Zur Hausen e sua equipe, tam-
bém na Alemanha, identificaram o HPV como a causa do
cancer cervical uterino. Os estudos sobre o virus seguiram
no sentido de se desenvolverem vacinas contra o HPV e
testes mais sensiveis, que detectam a causa do cincer, por-
tanto, sdo positivos antes de ocorrer alteragio citolégica.

Houve a seguir certa resisténcia para introdugio des-
ses novos métodos de rastreio, pois a preocupagio era
deparar-nos com a infec¢io latente, que nio deve receber
tratamento, apenas seguimento, e isso levaria a grande
ansiedade da populagdo.

Hoje entendemos que o teste de HPV (validado e de
qualidade) retira do rastreio frequente a populagio HPV
negativa, que pode repetir o exame apés cinco anos, com
seguranga e, apenas nos casos em que o HHPV é detectado,
necessita-se de complemento com citologia ou colposcopia.

Quando o material é obtido por raspado ecto/endo-
cervical e ndo por autocoleta, pode-se realizar a citologia
com o mesmo material da coleta do HPV, que nesse caso
¢ denominada reflexa, cuja vantagem ¢ otimizar o tempo
do resultado e sem a necessidade de reconvocar a paciente
para nova coleta, nos casos do HPV nio 16 nem 18.

Nos casos em que o HPV dos tipos 16 e/ou 18 sio
positivos, as pessoas com tUtero devem ser encaminhadas
para colposcopia, independentemente da citologia, pois
esses tipos virais sdo responsédveis por 70% dos cinceres
de colo, e é principalmente nessa situagdo que o médico
titulado em colposcopia difere dos demais. Ele vai bus-
car lesdo no canal endocervical, ectocérvice e nas paredes
vaginais e vai referir com propriedade se hi ou nio lesio
visivel. A colposcopia também ird guiar o tratamento, seja
ele por alta frequéncia, laser ou outro.

A exceléncia dos resultados colposcépicos é necessdria
e diretamente proporcional ao aprendizado tedrico-pra-
tico que ja proporcionamos e queremos incrementar em
nossa associa¢io. Temos a certeza de que a colposcopia é
de qualidade quando realizada por médicos que estudam
adrea da PTGIC. Nesta edi¢io apresentamos um modelo
de laudo baseado na Nomenclatura Rio 2011 e chance-
lado por nossa ABPTGIC.

Temos um século de histéria desde o inicio da col-
poscopia, e nossa associa¢do faz histéria formando novos
colposcopistas a cada ano, desde que iniciou no Brasil, em
1958, com Jodo Paulo Rieper.

Bem-vindos a nossa histéria em comum!
Facamos a diferencal

Presidente da Associacdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia — ABPTGIC (2024-2026).
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XXVII Congresso Brasileiro de
Patologia do Trato Genital Inferior

e Colposcopia

Message from the president of the XVII Brazilian Congress of
Lower Genital Tract Pathology and Colposcopy

Rosane Ribeiro Figueiredo Alves'

O Capitulo de Goids da Associagio Brasileira de Pato-
logia do Trato Genital Inferior e Colposcopia (ABPT-
GIC-GO) abragou com carinho e disposi¢do a honrosa
missdo de organizar e sediar o XXVII Congresso Brasi-
leiro de PTGIC, que ocorrerd de 18 a 20 de setembro de
2025, no Centro de Convengoes de Goiania.

A programagio cientifica preliminar, que aborda temas
atuais e frequentes do dia a dia nos nossos consultérios,
ja estd disponivel no size do congresso. Essa programagio
enfatiza prevengio, rastreio, diagndstico e tratamento das
patologias do trato genital inferior. O foco dessa progra-
magio sdo as estratégias atuais propostas para erradicagio
do cancer de colo uterino no Brasil. Desta forma, temos
a convicgdo de que a troca de conhecimentos e as discus-
sbes a respeito desses relevantes temas serdo proveitosas
para todos e, de modo especial, para o cuidado dispensado
as nossas pacientes.

Goiania, a capital de negécios e da qualidade de vida,
sede do congresso, é uma cidade jovem, planejada, cons-
truida no coragdo do Brasil, por isso, de ficil acesso. Além
de hospitaleira e de deter o titulo de cidade mais verde

do pais, Goidnia conta com infraestrutura moderna e rede
hoteleira adequada para receber grandes eventos. E o Cen-
tro de Convengdes, com localizagdo privilegiada, no centro
da capital, conta com teatro, auditério, salas multiuso, dreas
de exposi¢io e restaurante, em drea total de 51.000 m?.

Goids oferece ainda roteiros turisticos surpreenden-
tes, como Caldas Novas e Rio Quente, que proporcionam
conforto de resorts de padrio internacional. Hd também
as charmosas cidades histéricas, como a Cidade de Goiis,
tombada como patriménio mundial pela Organizagio das
Nagoes Unidas para a Educagio, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco), e Pirenépolis, patriménio histérico e cultural
brasileiro, com sua gastronomia memorével e encantado-
ras cachoeiras e ruas de pedra.

Temos a certeza de que o XXVII CB-PTGIC serd
um encontro cientifico primoroso, atualizado e atraente,
além de oportunidade impar para revermos os amigos e
confraternizarmos.

Esperamos vocés de bragos abertos em Goidnia!

Rosane Ribeiro Figueiredo Alves

Presidente do XXVII Congresso Brasileiro de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia — Goiania (GO), Brasil.

Recebido em: 04/06/2025. Aprovado em: 04/07/2025.
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Mensagem dos editores

Message from the editors

Ana Katherine Goncalves'

Nesta edi¢do da Revista Brasileira de Patologia do
Trato Genital Inferior, destacamos a colposcopia, método
criado em 1924 por Hans Hinselmann e que, quase um
século depois, mantém papel central no rastreamento e
diagnéstico do cancer do colo do ttero. Apesar da popu-
larizagdo da citologia, a partir da década de 1950, a col-
poscopia consolidou-se como parte indispensavel do tripé
diagndstico, ao lado da citologia e da histologia.

A descoberta do HPV, nos anos 1980, transformou a
prevencio, abrindo espago para testes moleculares e vaci-
nas. Hoje, pacientes HPV-negativas podem ser triadas em

. José Eleutério Junior?

. Marcia Farina Kamilos®

intervalos maiores, enquanto a detecgdo de HPV 16/18
exige colposcopia imediata, evidenciando a importincia
do colposcopista na identificagdo precoce de lesdes e no
manejo adequado.

A ABPTGIC reafirma, assim, seu compromisso com a
formagio continua, apresentando nesta edi¢io um modelo
de laudo baseado na Nomenclatura Rio 2011. Celebra-
mos, também, a trajetéria da colposcopia no Brasil, ini-
ciada em 1958, e sua relevincia inquestiondvel para a
satde da mulher.

Os editores

'Editora da Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital e Colposcopia.
2Coeditor da Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital e Colposcopia.
3Coeditora da Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital e Colposcopia.
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RECOMENDAQ()ES DA ABPTGIC SOBRE O LAUDO COLPOSCOPICO
https://doi.org/10.5327/2237-4574-128

ABPTGIC

Associacao Brasileira de 3
Patologia do Trato Genital LAUDO COLPOSCOPICO
A\ Inferior e Colposcopia
Nome: Idade: Prontuirio:
Indicacdo do exame: Libio posterior:

()0 )-1()-2()-3C)-4( )+1( )+2

() ndo visivel

1. Avaliagido macroscépica do colo uterino

() presente () ausente 3.5 Deciduose (em mulheres gestantes)
1.1 Orificio cervical externo 4. Achados colposcépicos anormais:
( )circular ( ) puntiforme sim( ) nio( )

( )fenda ( ) ndo identificado
4.1 Localizacéo:
1.2 Contetdo vaginal ( )colo ( )dentrodaZT ( )foradaZT
() mucoide ( )leitoso ( )amarelado
()acinzentado ( ) sanguinolento Ne de quadrantes envolvidos:
()1 )H2C)3( )4

Observagoes adicionais:

() pontilhado fino Localizagio em horas:
() Vagina: () direita () esquerda
2. Avaliagao colposcépica geral ( )anterior () posterior ( ) tergo superior

() terco médio () terco inferior
2.1 () adequada

Regiao vulvar, perineal, anal:

2.2 () inadequada por: () sem alteragdo
() sangramento intenso () com alteragio:
() inflamacio intensa
() atrofia intensa 4.2 Grau 1 (menor)
() visdo parcial da cérvice () epitélio acetobranco ténue, margens irregulares

() mosaico fino
3. Achados colposcépicos normais
4.3 Grau 2 (maior)
3.1 Epitélio escamoso ) epitélio acetobranco denso
() maduro ( ) atréfico ) acetobranqueamento de aparecimento rapido
) orificios glandulares espessados

3.2 Zona de transformacio (ZT)
() tipo 1 — totalmente ectocervical

) mosaico grosseiro
) pontilhado grosseiro

() tipo 2 — componente endocervical visivel ) sinal da margem interna

AN AN AN AN AN AN

() tipo 3 — componente endocervical nio visivel ) sinal da crista (sobrelevado)

3.3 Ectopia ( ) presente ( ) ausente 4.4 Nao especifico
() leucoplasia (queratose, hiperqueratose)
3.4 Jungio escamocolunar () erosio
Labio anterior: () dreaiodo negativo
()0 ()1 ( )2( )-3( )4 )+1( )+2 () captagio parcial ao iodo
() ndo visivel () drea iodo negativo, ndo acetorreagente
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5. Suspeita de invasao

() vasos atipicos

() sinais adicionais (vasos frageis, superficie irregular,
lesdo exofitica, dreas de necrose, perdas teciduais, neoplasia
tumoral/grosseira)

. Miscelanea
) zona de transformagio congénita
) condiloma
) virus herpes simples
) polipo (ectocervical/endocervical)
) estenose
) anomalia congénita

AN AN AN AN

) sequela pos-tratamento

) sugestivo de endometriose

) lesdo sugestiva de deciduose
) adenose

A~ N N~

. Captacio da solugio de Lugol (teste de Schiller)
) negativo (drea iodo positivo)
) positivo (drea iodo negativo)
) fraca captagio ao iodo (iodo claro)

~ O

8. Notas adicionais:

(citagdo de alteragdes macroscopicas da vulva ou outras)

9. Condutas realizadas:

9.1 Bidpsia
( )sim ( )ndolocal ( )colo ( )vagina

9.2 Ver e tratar (EZT, multifragmentacio, métodos ablativos... )

9.3 Sugestao/observagio:

Responsivel pelo laudo:

Data da realizagao da colposcopia: / /

Relatdrio adaptado da terminologia IFCPC, Rio 2011, recomendada pela ABPTGIC.
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Indicacoes do exame colposcopico

Indications for colposcopic examination

Jefferson Elias Cordeiro Valenga™

RESUMO

O teste de DNA-HPV de alto risco é o mais sensivel para o rastreamento inicial do cancer do colo do ttero, sendo preferido
a citologia. Quando os genétipos 16 e/ou 18 sio detectados, indica-se colposcopia imediata. Para outros tipos oncogénicos,
realiza-se citologia reflexa, desde que a amostra permita. Em casos de autocoleta, é necessirio novo exame para citologia. Pela
citologia, a colposcopia estd indicada em alteragdes como ASC-H, AGC, HSIL, carcinoma invasor, AIS e na persisténcia de
ASC-US ou LSIL. Também ¢é recomendada no seguimento pés-tratamento de lesdes precursoras e em casos de sangramento
vaginal anormal ou lesdo cervical visivel. A colposcopia orienta a biépsia em 4reas suspeitas de lesdo de alto grau ou invasiva,
além de apoiar procedimentos excisionais. Antes do exame, ¢ fundamental realizar inspe¢io com espéculo e tratar condigdes
como infecgdes, atrofia vaginal ou sangramento, que podem comprometer a avaliagdo colposcépica.

Palavras-chave: colposcopia; teste de DNA-HPV; neoplasia do colo uterino.

ABSTRACT

'The high-risk human papillomavirus (HPV)) DNA test is the most sensitive method for the initial screening of cervical cancer
and is preferred over cytology. When genotypes 16 and/or 18 are detected, immediate colposcopy is recommended. For other
oncogenic types, reflex cytology is performed, provided the sample is suitable. In cases of self-sampling, a new sample is required
for cytology. Based on cytology results, colposcopy is indicated in abnormalities such as atypical squamous cells (ASC-H),
automatic gain control (AGC), high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL), invasive carcinoma, adenocarcinoma in
situ (AIS), and in the persistence of atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US) or low-grade squamous
intraepithelial lesion (LSIL). It is also recommended for post-treatment follow-up of precursor lesions and in cases of abnormal
vaginal bleeding or visible cervical lesions. Colposcopy guides biopsy in areas suspected of high-grade or invasive lesions and
supports excisional procedures. Before the exam, it is essential to perform a speculum inspection and treat conditions such as
infections, vaginal atrophy, or bleeding, which may interfere with the colposcopic evaluation.

Keywords: colposcopy; HPV tests; uterine cervical neoplasms.

A colposcopia tem como principal objetivo orientar
a realizacdo de bidpsias, direcionando-as para édreas sus-
peitas, como aquelas com achados colposcépicos de grau
elevado ou com suspeita de invasdo. A visio colposcépica
também ¢é fundamental para guiar a exérese da zona de
transformagio (EZT), seja por alga, bisturi ou outro pro-
cedimento indicado sobre o colo uterino®.

Antes do encaminhamento para colposcopia, é essen-
cial a realizagdo de um exame especular e o tratamento
prévio de condigbes que possam comprometer a qualidade

do exame, como colpites, cervicites, vaginites, atrofia por
hipoestrogenismo ou sangramento uterino anormal®.
No rastreamento das lesoes precursoras do cancer do colo
do ttero, o exame com maior sensibilidade e beneficios na
triagem inicial é o teste do DNA-HPV de alto risco onco-
génico. Existem testes que identificam individualmente os
tipos de HPV presentes na amostra, outros que identificam
parcialmente e, ainda, aqueles que, mesmo informando os
tipos incluidos no teste, apresentam o resultado apenas como
positivo ou negativo, sem especificar o tipo identificado’®.

Presidente da Federacion Latinoamericana de Patologia Del Tracto Genital Inferior Y Colposcopia — Goiania (GO), Brasil.

*Autor correspondente: jeffersonvalenca25@hotmail.com

Conflito de interesses: nada a declarar. Fonte de financiamento: ndo ha.
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Diante dos resultados do teste molecular, protocolos
indicam que, quando o tipo de HPV encontrado ¢ o 16
e/ou 18, a colposcopia deve ser imediatamente indicada
devido ao alto risco de progressio para lesdes de alto grau.
Quando o teste ¢ positivo para os demais tipos de HPV
de alto risco, identificando ou nio o tipo, recomenda-se
a realizacdo de uma citologia reflexa no mesmo material
coletado para o teste de DNA-HPV. Para tanto, é fun-
damental que a amostra seja coletada considerando essa
possibilidade!. Em outros protocolos, qualquer teste posi-
tivo para HPV oncogénico, independentemente do tipo
identificado. ja justifica a indica¢do de colposcopia”®

Quando a amostra é obtida por autocoleta e o teste de
HPV resulta positivo, é necessdria uma nova coleta espe-
cifica para a citologia, pois a amostra autocoletada nio é
adequada para avaliagio citolégica. Além disso, sempre
que a citologia subsequente ao teste positivo indicar alte-

rago, a colposcopia estd indicada®”®.

INDICACOES DE COLPOSCOPIA

As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cén-
cer do Colo do Utero' indicam colposcopia nos seguintes
achados citolégicos:

*  Células escamosas atipicas de significado indeter-
minado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau
(ASC-H);

*  Células glandulares atipicas de significado indeter-
minado (AGC), possivelmente nio neopldsicas ou
sem exclusdo de lesdo de alto grau;

*  Células atipicas de origem indefinida (AOI), possi-
velmente nio neopldsicas ou com suspeita de lesio
de alto grau (HSIL);

* Lesio intraepitelial de alto grau sem exclusio de
microinvasio;

* Carcinoma escamoso invasor;

* Adenocarcinoma in situ (AIS) ou invasor;

* Na persisténcia de Células escamosas atipicas
de significado indeterminado possivelmente nio
neoplasicas (ASC-US) e na persisténcia de Lesdo
Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL)%

*  Seguimento apés tratamento das lesdes cervicais:
no acompanhamento apés conduta conservadora

ou pés—tratamento de lesoes precursoras, espe-

cialmente onde ndo hd disponibilidade do teste

de DNA-HPYV, recomenda-se o seguimento com
citologia e colposcopia periddicas’

+ Casos de sangramento vaginal anormal ou lesdo
cervical visivel: o exame colposcépico auxilia no
diagndstico diferencial entre pélipos cervicais, lesdes
benignas e cancer invasivo. Diante de suspeita de cAn-
cer,a bidpsia deve ser realizada imediatamente®*'%;

* Na suspeita de cancer do colo uterino.

Durante um exame ginecolégico — o colposcépio
pode ser usado por um ginecologista apto em colpos-
copia, para uma melhor avaliagdo do colo o que permite
melhor avaliagdo, de colpites, vulvovaginites, no acompa-
nhamento de ectopia, presenga de ulceragio ou tumoragio
a inspegio,
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Avaliacao macroscépica do colo uterino
Macroscopic evaluation of the uterine cervix

Newton Sergio de Carvalho™ @, Jodo Vitor Fontana Gilioli' @, Aline de Oliveira Farias' (2,

Beatriz Harumi Hanai' @, Wilcéia Aparecida da Silva de Souza'

RESUMO

Para uma colposcopia eficaz, é essencial o conhecimento da anatomia e macroscopia do colo uterino. Essa estrutura fibromuscular
e conica conecta o Utero 4 vagina por meio do canal cervical, revestido internamente por epitélio colunar glandular, enquanto
sua por¢io externa é recoberta por epitélio escamoso, continuo ao vaginal. A jun¢io escamocolunar (JEC) marca a transigio
entre esses epitélios e apresenta coloragdo distinta: escamoso rosado e colunar avermelhado. Em criancas e adolescentes, a JEC
localiza-se no orificio cervical externo, mas, com alteragées hormonais, pode se deslocar externamente, fenémeno chamado
ectopia. Essa exposi¢io provoca uma adaptagio epitelial chamada metaplasia escamosa. A regio onde ocorre essa transformagio
¢ denominada Zona de Transformagio (ZT), de alta relevancia clinica, pois nela se concentram as alteragbes oncogénicas
cervicais. Identificar corretamente a ZT ¢ fundamental para o sucesso do exame colposcépico.

Palavras-chave: colo do ttero; colposcopia; neoplasias do colo uterino.

ABSTRACT

For effective colposcopy, it is essential to understand the anatomy and gross morphology of the cervix. This fibromuscular
and conical structure connects the uterus to the vagina through the cervical canal, which is internally lined by glandular
columnar epithelium. The external portion of the cervix is covered by squamous epithelium, continuous with the vaginal lining.
The squamocolumnar junction (SCJ) marks the transition between these epithelia and displays distinct coloration: pinkish
for squamous and reddish for columnar epithelium. In children and adolescents, the SC]J is located at or near the external
cervical orifice. However, with hormonal changes it can move externally, a phenomenon called ectopia. This exposure leads
to epithelial adaptation through a process called squamous metaplasia. The area where this transformation occurs is known
as the Transformation Zone (TZ), which holds high clinical relevance as it is the primary site of cervical oncogenic changes.
'The correct identification of the TZ is crucial for a successful colposcopic examination.

Keywords: cervix uteri; colposcopy; uterine cervical neoplasms.

o profissional que a realizard compreenda corretamente
questdes basicas de anatomia e macroscopia do colo do

INTRODUCAO

A colposcopia é uma técnica que pode ter diferentes
indicagbes dentro da pritica ginecoldgica, porém, inde-
pendente da razio que motivou seu uso, alguns pontos
basilares sio de fundamental compreensio. Nesse sentido,
para uma colposcopia confidvel e eficaz, é importante que

Universidade Federal do Parana — Curitiba (PR), Brasil.
*Autor correspondente: newtonsdc@gmail.com

Conflito de interesses: nada a declarar. Fonte de financiamento: ndo ha.

Recebido em: 18/06/2025. Aprovado em: 07/07/2025.

14 Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(1):14-17

utero normal. Com esse objetivo, aqui, serdo abordados
esses aspectos.

O colo uterino, que no menacme apresenta cerca de
4 cm de comprimento e 3 de didmetro, é a por¢io mais
inferior do utero, com uma estrutura fibromuscular de
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aspecto conico. Apresenta uma parte inferior externa, a
parte intravaginal, e uma interna, supravaginal (Figura 1).
A porgio inferior se abre na vagina por meio do orificio
cervical externo’.

E fisiolégico que as proporgdes do colo uterino variem
considerando-se diversos fatores, tais como a idade da
mulher, sua paridade e, ainda, o estado hormonal espe-
cifico daquele momento. Em nuliparas, por exemplo, o
orificio cervical externo costuma ser visto somente como
uma pequena abertura pontual no centro do colo do ttero’.

No que se refere a relagdo do colo uterino com o orifi-
cio cervical externo, pode-se ainda dividir o colo em duas
regides: a ectocérvice — isto é, aquela externa ao orifi-
cio, coberta por epitélio escamoso — e a endocérvice, a
interna e préxima ao orificio, revestida por epitélio colu-
nar. Enquanto aquela é mais facilmente visivel ao exame
especular, esta, no caso de adolescentes nuliparas, ird neces-
sitar de dilata¢do do colo uterino para sua visualizagdo'™.

A percepgio da superficie epitelial é fundamental, e é
o0 que orienta o exame colposcépico, atrelando os achados
visuais a olho nu com aqueles encontrados sob colposco-
pia, no intuito de encontrar possiveis dreas de anormali-
dade e orientar bi6psias®.

O colo uterino apresenta um canal interno, o canal
endocervical, que conecta o orificio cervical externo ao
interno, o qual, por sua vez, se comunica com a cavidade
uterina. As medidas desse canal também sdo diferentes
a depender do estado hormonal e da idade da mulher*.

EPITELIO ESCAMOSO

A ectocérvice é revestida predominantemente por epi-
télio escamoso estratificado ndo queratinizado, composto

Figura 1. Localizagdo do colo uterino em relacdo as estruturas
adjacentes e sua divisdo em porcdo intravaginal (B) e corpo
uterino (porcdo supravaginal A).

por 15 a 20 camadas celulares, com coloragio rosa palido
e aspecto opaco. Esse epitélio pode ter origem embriond-
ria, sendo denominado epitélio escamoso nativo ou origi-
nal, ou pode surgir no inicio da vida adulta, sendo entio
chamado de epitélio escamoso metaplasico. Na macros-
copia, é possivel diferenciar essas duas formas, sobretudo
em mulheres na pré-menopausa, com base na coloragio:
o epitélio original apresenta tonalidade rosada, enquanto o
metaplésico tende a ser branco-rosado®.

EPITELIO COLUNAR

O epitélio colunar, também denominado epitélio glan-
dular, reveste o canal endocervical e pode, dependendo da
idade, do estado hormonal e reprodutivo da mulher, esten-
der-se sobre a ectocérvice. No limite superior, é continuo
com o epitélio endometrial do corpo uterino, enquanto
inferiormente se encontra com o epitélio escamoso, for-
mando a _jungio escamocolunar (JEC). E constituido por
uma Unica camada de células altas, e apresenta cor aver-
melhada devido 2 vascularizagio do estroma subjacente.
Sua arquitetura é caracterizada por evagina¢oes para o
limen do canal — formando proje¢des papilares — e por
invagina¢des no estroma cervical — originando as criptas
endocervicais, também chamadas de glandulas endocervi-
cais. Essa conformagio confere ao epitélio glandular uma
aparéncia macroscépica granulada®.

JUNCAO ESCAMOCOLUNAR

A jungio escamocolunar (JEC) ¢ uma linha bem defi-
nida que separa os epitélios escamoso e colunar do colo
uterino. Histologicamente, percebe-se uma clara diferencga
na altura dos dois epitélios, haja vista suas organizactes
celulares diversas*. A JEC pode ocupar diferentes posigoes
relativas ao orificio cervical interno, a depender de fatores
como idade e alguns estados fisiolégicos, como mudangas
hormonais préprias do ciclo menstrual e durante a gra-
videz!. A JEC é formada durante a embriogénese, e essa
sua formagdo denomina-se JEC original, a qual, durante
a infincia e perimenarca costuma ocorrer muito préxima,
ou mesmo coincidentemente, ao orificio cervical externo.!
Nesse contexto, denomina-se “colo uterino padrio”a situa-
¢do em que a JEC se localiza exatamente ao nivel do ori-
ficio externo do colo.

A partir da puberdade e do inicio do menacme, o colo
uterino aumenta em tamanho e o canal endocervical se
alonga; o epitélio colunar everte-se e fica mais exposto,
condi¢do denominada ectrépio, ainda mais visivel durante
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a gravidez. Além disso, na pés-menopausa, por mudancas
hormonais,a JEC tende a se interiorizar em dire¢do ao canal
cervical, denominada entrépio (ou entropia), impossibili-
tando, por vezes, sua visualiza¢io durante a colposcopia®*.

Portanto, em fungio da localizagio da JEC em relagdo
ao OE do colo, teremos trés posigoes da zona de trans-
formagio, de acordo com o Quadro 1%

Essa movimentagdo da JEC é a base para o conceito
de zona de transformagio. Ademais, no ectrépio, com a
exposi¢do de um epitélio mais sensivel a luz vaginal, ten-
de-se a formagdo de uma metaplasia escamosa, que subs-
titui parte do epitélio colunar por escamoso, gerando uma

“nova” JECL.

ECTROPIO E ECTOPIA

O ectrépio cervical é uma condigdo caracterizada pela
eversio do epitélio colunar endocervical para fora do canal
cervical, expondo-o ao ambiente vaginal. Portanto, a ever-
sdo é um movimento do epitélio colunar para fora, expon-
do-o a superficie do colo do ttero, e levando a formagio da
ectopia. Essa altera¢do, comum em mulheres jovens, ges-
tantes ou usudrias de anticoncepcionais hormonais, pode
aumentar a sensibilidade a infec¢bes e irritacdes locais.
Por sua vez, a ectopia cervical (também chamada de ecto-
pia glandular) refere-se a presenca de epitélio glandular
na ectocérvice. Frequentemente considerada uma varia-
¢do anatdmica normal, pode ser confundida com lesdes
pré-cancerosas durante exames de rastreamento, pois se
apresenta na colposcopia como uma drea avermelhada
com vasos sanguineos evidentes. Ambas as condigdes sio
geralmente benignas, mas requerem avaliagio adequada
para serem diferenciadas de patologias mais graves'.

METAPLASIA ESCAMOSA

A metaplasia escamosa cervical é um processo fisioldgico
de diferenciagio celular no qual o epitélio colunar do endo-
cérvice é progressivamente substituido por epitélio escamoso
estratificado. Esse fenémeno ocorre predominantemente

na zona de transformagcio, regido anatémica de transicio
entre o epitélio colunar mucossecretor do canal endocer-
vical e o epitélio escamoso da ectocérvice®.

A ZT é caracterizada por um epitélio escamoso normal
ou moderadamente espessado; falta de maturagio; nicleos
tusiformes com sulcos nucleares longitudinais frequentes;
conteudo frequente de glicogénio citoplasmdtico; baixa
propor¢io nucleo-citoplasmatica; e raridade ou auséncia
de figuras mitéticas®.

Diversos estimulos fisiolégicos e patolégicos contri-
buem para o desencadeamento da metaplasia, incluindo o
pH vaginal dcido, traumas mecanicos crénicos, processos
inflamatérios persistentes e variagoes hormonais — espe-
cialmente na puberdade, gestagdo e uso de contraceptivos
hormonais. Nessa conjuntura, células de reserva subcolu-
nares, progenitoras e indiferenciadas, iniciam o processo
de diferencia¢do em epitélio escamoso imaturo, o qual,
posteriormente, sofre maturagio completa®.

Embora se trate de uma adaptagio normal do epitélio
cervical, a metaplasia possui relevancia clinica significa-
tiva, uma vez que € o local preferencial para a instalag¢io
da infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) de alto
risco. A zona de transformagio metapldsica representa o
sitio preferencial para o desenvolvimento de neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC), precursoras do cancer cer-
vical. Sabe-se que alguns tipos de HPV infectam de modo
persistente as células metapldsicas escamosas basais ima-
turas, com potencial de transformd-las em células atipicas
com anomalias nucleares e citoplasmaticas. Esse conjunto
de células, pode vir a proliferar-se descontroladamente,
levando a formagdo de epitélio displdsico anormal, que
pode regredir ao normal, persistir como displasia ou pro-
gredir para neoplasia invasiva depois de vérios anos*.

Além disso, a intensa atividade mitética durante a
metaplasia pode levar a presenca de atipias reacionais pas-
siveis de interpreta¢io erronea como lesoes intraepiteliais
em exames citopatolégicos ou histolégicos. Por isso, a pre-
senca de metaplasia escamosa em exames requer atengio
para evitar falsos diagnésticos, assim como para verificar
a evolugio ou a regressdo do epitélio metaplésico.

Quadro 1. Localizacéo da juncdo escamocolunar definindo tipos de zona de transformacdo.

AEEED & AL 1 componente endocervical.

A JEC é totalmente visivel na ectocérvice (parte externa do colo do Utero) e ndo apresenta

JEC Tipo 2 (ZT tipo 2):

A JEC tem componente endocervical, mas ainda é totalmente visivel, geralmente até o primeiro
centimetro do canal endocervical.

JEC Tipo 3 (ZT tipo 3):

A JEC tem componente endocervical que ndo é totalmente visivel e pode estar localizada mais
profundamente no canal cervical.

JEC: juncdo escamocolunar; ZT: zona de transformacao.

16 Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(1):14-17




Newton Sergio de Carvalho, Jodao Vitor Fontana Gilioli, Aline de Oliveira Farias, Beatriz Harumi Hanai, Wilcéia Aparecida da Silva de Souza

ZONA DE TRANSFORMACAO

O colo uterino, conforme ji descrito, é formado por
duas partes: a endocérvice e a ectocérvice. Anatomica-
mente, a endocérvice reveste o canal endocervical; jd a
ectocérvice dd continuidade ao epitélio de revestimento
da vagina. Sob influéncia hormonal, apés a puberdade, a
regido em que a JEC avangou para recobrir a endocérvix
que foi exteriorizada é chamada de zona de transformagio
(ZT) —local onde o epitélio colunar original é substituido
por epitélio escamoso por meio de metaplasia escamosa.
A ZT é aregido mais comum para o desenvolvimento de
lesdes pré-neopldsicas e cancer de colo do ttero, associa-
das a infecgdo pelo HPV’. A metaplasia geralmente tem
inicio na JEC, embora, em casos menos frequentes, possa
comegar no epitélio colunar préximo a essa regido. Ini-
cialmente, o epitélio formado ¢é fino, multicelular e nio
estratificado, com caracteristicas histolégicas semelhantes
as de um epitélio regenerativo em seus diversos estdgios.
Com o tempo, esse epitélio se torna progressivamente mais
espesso e estratificado, adquirindo uma aparéncia quase
idéntica ao epitélio escamoso normal, inclusive com pre-
senca de glicogénio. Apenas a mucosa colunar adjacente
mostra sua verdadeira origem?®.

Durante o desenvolvimento embriondrio, o epitélio
cuboide do tubo vaginal é progressivamente substituido
por epitélio escamoso, processo normalmente concluido
antes do nascimento. A JEC, assim, se localiza no 4stio
externo do colo ao nascimento. Quando essa substitui¢io
¢ incompleta, a JEC pode se posicionar distalmente, até
nas paredes vaginais — especialmente nos férnices ante-
rior e posterior — caracterizando a zona de transformagio
congénita (ZTC), isto é, uma regido de metaplasia esca-
mosa tardia em epitélio cuboide residual. A ZTC apre-
senta queratinizacio superficial acentuada e maturagdo
incompleta nas camadas profundas'. Apesar de ser rela-
tivamente rara, ocorrendo em menos de 5% das mulhe-
res, a ZTC é considerada uma variante fisiolégica, sem
necessidade de bidpsia ou tratamento. Sua origem nio é
bem esclarecida, mas acredita-se que decorra de variagdes
na diferenciag¢io do epitélio milleriano’. Ao exame fisico,
apresenta-se como uma mancha acinzentada e hiper-
queratdtica, que se estende do colo uterino aos férnices
vaginais, além de ser de dificil identifica¢do®. No entanto,
pode ser melhor visualizada com o teste de Schiller,uma

vez que seu epitélio é pobre em glicogénio e responde de
forma discreta a solu¢do iodada, tornando-se fracamente
acetobranco’.

Como a maioria das lesdes precursoras e o préprio
cincer do colo do tutero tendem a se instalar na zona
de transformagcio, saber identificid-la é de fundamental
importancia. Identificar a JEC e a ZT tem importancia
tanto no rastreamento quanto na identificagdo das lesées
precursoras do cincer do colo uterino, tendo os seguintes
pontos de importancia:

1. A avaliagido da ZT e da JEC ¢ essencial para a

qualidade da amostra citolégica coletada durante
o exame de Papanicolau e para a eficicia do ras-
treamento. Neste caso, a representatividade celular
define a qualidade do exame.

2. A identificagio da ZTA e da JEC é fundamen-
tal durante o exame colposcépico para a detecgdo
de lesdes pré-malignas e malignas. Ainda, na pre-
senca de lesbes, a Z T é também chamada de zona
de transformagio atipica — ZTA.
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Colposcopia na pratica clinica:
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Colposcopy in clinical practice: fundamentals, techniques,
and diagnostic findings
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RESUMO

A colposcopia é um exame complementar de diagndstico que permite a visualizagio ampliada do colo do utero, vagina e vulva,
indicado principalmente apés alteragdes no Papanicolau ou teste positivo para HPV de alto risco tipos 16 e 18. O objetivo
principal desse método diagnéstico é identificar lesdes pré-cancerosas e cancerosas para que possam ser manejadas precocemente,
contribuindo para uma conduta mais precisa e eficaz. O exame envolve a utilizagdo de técnicas especificas e aplicagdo de
solucdes que destacam alteragdes epiteliais, permitindo ao profissional identificar lesdes com maior precisdo. Dessa forma, a
colposcopia se consolida como uma ferramenta essencial nos protocolos de prevengio do cincer do colo do ttero, reforcando
a importincia do diagnéstico precoce e do cuidado continuo 4 saide da mulher.

Palavras-chave: colposcopia; colo do ttero; neoplasias do colo do utero.

ABSTRACT

Colposcopy is a complementary diagnostic test that allows for an enlarged view of the cervix, vagina, and vulva, indicated mainly
after changes in the Pap smear or a positive test for high-risk HPV types 16 and 18. The main objective of this diagnostic
method is to identify precancerous and cancerous lesions so that they can be treated early, contributing to more accurate and
effective management. The test involves the use of specific techniques and the application of solutions that highlight epithelial
changes, allowing the professional to identify lesions with greater precision. Thus, colposcopy has established itself as an
essential tool for the screening and prevention of cervical cancer, reinforcing the importance of early diagnosis and ongoing
care for women’s health.

Keywords: colposcopy; cervix uteri; uterine cervical neoplasms.

INTRODUCAO um instrumento Gptico que funciona como um microscépio

A colposcopia é um exame visual detalhado do colo do de baixa poténcia, que permite a visualizagdo ampliada do
Utero, vagina e vulva, realizado com o auxilio de um col- colo do ttero, vagina, vulva e regido perianal. Essa mag-
poscépio, sendo utilizado quando o exame de Papanicolau nifica¢do é fundamental para identificar dreas suspeitas,
estd alterado ou quando os tipos 16 e 18 do HPV estdo orientar bidpsias e avaliar a extensdo de possiveis lesoes
positivos em pacientes acima de 25 anos. O colposcépio é cervicais'. A colposcopia é especialmente indicada em casos
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de citologia anormal ou presenga de alguns tipos de HPV
de alto risco, sendo capaz de identificar alteragdes epite-
liais sugestivas de neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
e orientar bi6psias direcionadas para confirmagio histolé-
gical?. Portanto, a colposcopia apresenta duas finalidades:
localizar possiveis lesdes em pacientes rastreadas pelo exame
de Papanicolau ou teste de HPV e, uma vez encontradas
as lesdes, indicar os melhores locais para, quando indicado,
realizar biépsias a fim de identificar o diagnéstico histol6-
gico. Essa abordagem ¢ essencial para o manejo adequado
de lesdes precursoras do cancer cervical, garantindo maior
precisdo diagnoéstica’. Estd indicada ainda, idealmente, na
ocasifo das cirurgias de ressec¢des conicas do colo uterino
(LETZ, CAF, Conizagio) ou mesmo nas ressecgbes ou
vaporizagdes de lesdes com laser, para melhor identificar
o local das lesdes a serem abordadas.

Tradicionalmente baseada na correlagio entre achados
citolégicos e impressdo visual, a colposcopia passou por
uma evolugio significativa nas ultimas décadas. Com o
aprofundamento do conhecimento sobre a infecgio pelo
papilomavirus humano (HPV) e seu papel central na car-
cinogénese cervical, surgiram modelos de tomada de deci-
sdo mais refinados. A partir de 2012, a American Society
for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) adotou
um modelo de manejo guiado por risco individual, consi-
derando idade, persisténcia da infecgdo e tipo viral — com
especial aten¢io ao HPV-16 e HPV-18. Com a publica-
¢do das diretrizes de 2019, a indicagdo da colposcopia pas-
sou a ser recomendada quando o risco estimado de NIC
3 ou pior atinge 4% ou mais, integrando dados atuais de
rastreamento com o histérico da paciente®. Essa aborda-
gem visa otimizar o cuidado, reduzir procedimentos des-
necessarios e priorizar populagées de maior vulnerabili-
dade, como mulheres imunossuprimidas ou com lesdes
cervicais extensas®.

Paralelamente a essa modernizagdo das diretrizes, a
execugdo técnica da colposcopia permanece essencial para
sua eficdcia. O exame deve seguir uma abordagem sistemd-
tica, com posicionamento adequado da paciente, escolha
criteriosa do espéculo, aplicagdo de dcido acético a 3-5%
e/ou solugdo de Lugol, e inspec¢io cuidadosa da jungdo
escamocolunar e da zona de transformacio, locais mais
propensos ao desenvolvimento de lesées pré-neoplésicas.
A padronizagio dos achados segundo a terminologia da
Federagio Internacional de Patologia Cervical e Colpos-
copia (IFCPC) é fundamental para garantir uniformidade
diagnéstica e auxiliar na tomada de decisdes clinicas’.

A Organizagio Mundial da Saide (OMS), por meio
da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC),

refor¢a que a colposcopia deve ser incorporada de forma
estratégica aos programas de prevengio do cancer cervical,
especialmente em paises de baixa e média renda. O trei-
namento adequado de profissionais, aliado a estrutura
minima necessdria, permite que a colposcopia seja apli-
cada com seguranga, baixo custo e alta efetividade, con-
tribuindo para a redu¢do da mortalidade por cancer do
colo uterino em escala global?.

FUNDAMENTOS E TECNICAS
DA COLPOSCOPIA

Os fundamentos e técnicas da colposcopia incluem
vérias etapas essenciais, que se iniciam desde a avaliagdo
pré-colposcépica da paciente. Antes do procedimento, é
importante que o médico realize uma anamnese clinica
completa, incluindo a revisio dos resultados de exames
anteriores, como o Papanicolaou e testes de HPV, para
determinar a necessidade de indica¢io e o foco locorre-
gional da colposcopia’.

O procedimento colposcépico pode ser realizado com
a paciente em uma mesa de exame ginecolégico. E neces-
sdrio organizar adequadamente a mesa de instrumentos,
incluindo cuba rim, cubas, espéculo vaginal, ping¢a de
Cheron, espéculo endocervical e pinga de biépsia com
“cabeca delicada”, como a de Tischler ou a de Professor
Medina. Também sdo indispenséveis alguns materiais de
consumo, como luvas, hastes com algodio, solugio salina,
acido acético diluido (3-5%), solugio de Lugol, solugio
de percloreto férrico e, opcionalmente, gel lubrificante.
Esses itens garantem a eficdcia, seguranca e realizagio
adequada do procedimento?®.

Ao iniciar a colposcopia, um espéculo ¢ inserido na
vagina para permitir a visualiza¢do do colo do ttero.
Para que seja possivel identificar com maior facilidade
dreas anormais, uma solugio de dcido acético ou iodo é
aplicada, podendo deixd-las visualmente acetobrancas®.
Isso ocorre porque o dcido acético causa coagulagio e
precipitagio reversivel de proteinas nas células epiteliais,
sendo que, quanto maior o grau da neoplasia, maior € o
conteddo proteico e mais acentuada serd a densidade do
aspecto acetobranco visualizado®. Entdo, para uma obser-
vagdo mais detalhada das lesées, utiliza-se o colposcépio,
na tentativa de identificar dreas suspeitas que possam,
eventualmente, necessitar de biépsia®’.

O colposcépio apresenta um sistema de lentes, sendo a
lente objetiva e a lente ocular componentes essenciais do
sistema 6ptico e responsdveis por formar e ampliar a ima-
gem do colo uterino. A lente objetiva estd mais préxima do
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colo uterino e é responsédvel por coletar e focar a luz que o
ilumina, formando uma imagem real,ampliada e invertida.
A lente ocular, por sua vez, estd mais préxima do olho do
observador e amplia ainda mais a imagem formada pela
objetiva, proporcionando uma viso clara e detalhada do
colo uterino. A lente ocular deve ser dupla, ou seja, uma
para cada olho do observador, permitindo uma visdo bino-
cular. A lente objetiva pode ser trocada, permitindo, em
sua maioria, aumentos de 7x, 14x, 25x e até 40x o tama-
nho normal da imagem. Isso permite ao profissional uma
anélise detalhada do colo uterino em diferentes niveis de
ampliacio, dependendo da necessidade do exame. Alguns
colposcépios também possuem sistemas de cimera e gra-
vagio, que permitem documentar o exame e, em alguns
casos, facilitar a comunica¢do com outros profissionais
de saude, servindo também para o ensino da colposcopia.

Um fator fundamental é o sistema de iluminagdo do
colposcépio, que pode ser uma lampada halégena ou, mais
frequentemente, de diodo emissor de luz (LED). A luz
¢ transmitida por meio de um cabo de fibra 6tica até a
cabega do colposcépio, sendo que a intensidade da luz
pode ser regulada por um botdo de ajuste. Existe também
o videocolposcépio, no qual a imagem do colo é captada
pela lente e transmitida para um monitor de video, em que
o médico pode visualizar a regido ampliada.

Durante a colposcopia, uma sugestio é examinar o colo
da periferia para o centro em raias como se fosse os raios
de um carrogdo, caminhando no sentido horirio, como
na Figura 1. O colposcopista deve tentar rastrear a JEC
ao longo de todo o seu curso e, sobretudo, se deter mais
tempo na zona de transformagio (linha em vermelho na
Figura 1), local onde se localiza a maioria das lesoes sig-
nificantes. E importante lembrar que, habitualmente, a
severidade da lesdo estd localizada mais préximo do limite
interno desta zona, que é a “nova JEC” (ponto A na Figura
1). A falha de identificagio correta da JEC € o erro mais
comum na colposcopia, e a importincia dessa etapa deve
ser destacada. Para identificar corretamente a JEC, o epi-
télio colunar deve ser tragado em sua menor extensio, em
vez de tentar localizar a maior extensdo aparente do epi-
télio escamoso. Neste estdgio, uma sugestdo é examinar
o colo da periferia para o centro em raias, como se fosse
os raios de um carrogio, e caminhando no sentido hora-
rio, por exemplo.

A JEC é facilmente identificada se estiver no orificio
externo ou na ectocérvice, e a juncgio entre o epitélio esca-
moso multicamadas e o epitélio colunar monocamada é
visivel como um degrau abrupto. Portanto,a JEC é vista de
forma proeminente na colposcopia em razio da diferenca
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de altura entre os dois epitélios. Quando localizada dentro
do canal, uma pin¢a de Menken (ou Kogan) ajuda a afas-
tar os labios para acessar o inicio do canal. Outra maneira
seria usar uma simples pin¢a de Cheron aberta dentro do
canal ou mesmo na abertura maior do préprio espéculo,
fazendo alguma distingdo dos ldbios do colo, que facilita
essa manobra.

Um ponto de extrema relevincia trata-se da elaboragio
de uma documentagio contendo os achados da colposco-
pia, cujos dados essenciais a serem coletados e registrados
encontram-se detalhados no capitulo correspondente ao
laudo colposcépico. Isso inclui a descrigdo da visibilidade
do colo do ttero, presenga de acetobranqueamento — em
resposta a aplica¢do do dcido acético, lesdes, e a impressdo
colposcépica geral por parte do profissional capacitado’.
Essas informagdes colposcépicas devem ser documenta-
das utilizando a nomenclatura da Federa¢io Internacio-
nal de Patologia Cervical e Colposcopia (nomenclatura
IFCPC 2011)% Tanto apés a colposcopia quanto a bidp-
sia, recomenda-se que as pacientes evitem duchas, uso
de tampdes internos ou relagées sexuais por um periodo,

Figura 1. Observacdo da juncdo escamocolunar, delineada
em azul, e das linhas de visualizacdo colposcopica em
raios (setas com parte azul no epitélio glandular e em
vermelho na zona de transformagéo), determinando a juncdo
escamocolunar (em azul) e a zona de transformacéo (entre
as duas linhas em verde). A zona de transformacdo esta
delimitada pelas linhas em verde (pontos A e B), sendo a
juncdo escamocolunar o limite interno, e a ultima glandula
(aberta ou cisto de Naboth) o limite externo.
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conforme orienta¢io médica, para permitir a cicatrizagio
do local em que foi realizado o exame®.

A colposcopia, portanto, ¢ uma ferramenta valiosa na
detecgdo precoce de neoplasias intraepiteliais cervicais
de alto grau (2NIC 2), e a prética baseada em evidéncias
enfatiza a importincia de realizar biépsias direcionadas
para melhorar a acurécia da detecgdo de lesbes ainda em
estdgios pré-cancerosos®.

INDICACOES, ACHADOSE
CLASSIFICACOES COLPOSCOPICAS

Desde sua introdugdo por Hinselmann, em 1925, a
colposcopia ¢ amplamente utilizada como método para a
avalia¢do detalhada do epitélio do colo uterino, vagina e
vulva, por meio de magnificagio e iluminagio adequadas’.

|ND|CAQOES DA COLPOSCOPIA

As principais indicagdes para a realiza¢do da colposco-
pia incluem a avaliagdo de mulheres com citologia anor-
mal, como lesdes intraepiteliais escamosas de baixo (LSIL)
e alto grau (HSIL), ou teste positivo para determinados
tipos de papilomavirus humano (HPV) de alto risco®™.
Situag¢bes adicionais incluem suspeita clinica de lesdo
cervical, sangramento pds-coital ou pés-menopdusico, e
seguimento apés tratamento de neoplasias intraepiteliais™.
Diretrizes atuais reforgam a abordagem baseada em risco,
recomendando a colposcopia quando a probabilidade de
lesdo de alto grau (CIN3+) excede 4%”!". Essa estratégia
visa otimizar recursos, o que evita procedimentos des-
necessirios e assegura que as pacientes com maior risco
recebam avaliagdo e tratamento adequados. A detecgio
de HPV de alto risco, especialmente gendtipos oncogé-
nicos como HPV 16 e 18, justifica a indicagio de colpos-
copia, mesmo na auséncia de anormalidades citoldgicas.
Achados clinicos suspeitos, como dreas acetobrancas visi-
veis a olho nu, erosdes atipicas ou lesdes exofiticas, também

configuram indicagdo direta de colposcopia®!.

ACHADOS COLPOSCOPICOS

O exame colposcépico envolve inspe¢do detalhada
do colo uterino, com aplicagdo de dcido acético a 3-5% e,
quando indicado, solugdo de Lugol. A acetobrancura é um
dos principais achados, resultante da coagulagio de protei-
nas nucleares, observada em dreas de metaplasia imatura
ou lesdo intraepitelial®. Lesdes de baixo grau geralmente
exibem acetobrancura delgada e pouco densa, enquanto

lesoes de alto grau apresentam acetobrancura espessa, de
aparecimento ripido e bem delimitada. A auséncia de
coloragio, quando aplicado o teste de Schiller (iodo-nega-
tividade), também sugere alteragdes epiteliais suspeitas™.
Achados vasculares, como mosaico e pontilhado, sdo indi-
cativos de angiogénese associada a lesées de maior gravi-
dade. O pontilhado ou mosaico grosseiro, com vasos de
calibres irregulares, sugere lesdo de alto grau. A presenca
de vasos atipicos, com padrdes ramificados e abruptos,
¢ altamente sugestiva de invasio tumoral, demandando

aten¢do imediata e bidpsia dirigida'®".

CLASSIFICACOES COLPOSCOPICAS

A padronizagio da terminologia colposcépica é fun-
damental para garantir uniformidade diagnéstica e tera-
péutica. A Nomenclatura da Federagdo Internacional de
Patologia Cervical e Colposcopia (IFCPC), revisada no
Rio de Janeiro em 2011 (Rio—2011), estrutura a avalia-
¢do conforme a adequagio do exame, o tipo de zona de
transformagio, a aparéncia epitelial e a presenca de lesoes
suspeitas de invasdo’. A colposcopia é considerada ina-
dequada quando nio permite uma avaliagdo completa e
precisa do colo do utero, em razio de fatores como infla-
magio, hemorragia, estenose ou cicatrizes. Por outro lado,
¢ adequada quando permite a visualizagdo clara e com-
pleta do colo do ttero, incluindo a zona de transformagio
e a juncdo escamocolunar, facilitando a identificagio e o
diagnostico de lesdes. E importante ndo confundir com a
satisfatoriedade, pois o exame ¢ considerado satisfatério
quando a jung¢io escamocolunar (JEC) estd completa-
mente visivel; caso contrario, é classificado como insatis-
fatério, podendo demandar complementagio diagndstica'®.

Os achados colposcépicos anormais sio divididos
em grau menor e maior. Alteragdes menores, geralmente
associadas a lesdes de baixo grau (NIC1), incluem ace-
tobrancura ténue, mosaico e pontilhado finos, com mar-
gens pouco definidas. Alteragdes maiores, frequentemente
relacionadas a lesoes de alto grau (NIC2/3), incluem ace-
tobrancura espessa, mosaico e pontilhados grosseiros e
bordas bem delimitadas™. O sistema de escore de Swede
complementa a avaliagdo, atribuindo pontuagées a cinco
critérios: intensidade do acetobrancura, margens, padrio
vascular, superficie e reagio ao iodo. Escores iguais ou supe-
riores a 5 indicam necessidade de bi6psia, dada a elevada
probabilidade de lesées de alto grau®'!. Estudos recentes
demonstram que a associagdo entre o escore de Swede e
a realiza¢do de multiplas biépsias dirigidas aumenta sig-
nificativamente a detecgio de lesdes pré-malignas®.
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Avangos tecnoldgicos, como a videocolposcopia de alta
defini¢do e a integracdo com inteligéncia artificial, tém
potencializado a precisio diagnéstica e reduzido a varia-
bilidade interobservador, enquanto a formagio continuada
dos profissionais é indispensével para garantir competén-
cia e seguranga no manejo clinico™.

PAPEL DA COLPOSCOPIA NA
DETECCAO DE LESOES PRECOCES E
CANCER CERVICAL

A colposcopia tem papel crucial na detec¢do precoce
de lesbes cervicais intraepiteliais de alto grau, sendo um
método de investigacio essencial para confirmar anorma-
lidades triadas por exames de rastreamento, como a cito-
logia oncética e o teste de DNA-HPV'**, Embora nio
seja uma ferramenta de rastreamento primario, sua fun-
¢do como exame de segunda linha permite a identificagio
precisa de alteragbes morfolégicas sugestivas de neopla-
sia intraepitelial cervical (NIC) antes que evoluam para
estdgios invasivos!®.

O principal valor da colposcopia na prevengio do cin-
cer do colo do utero reside em sua capacidade de guiar a
coleta de biépsias dirigidas. Quando adequadamente rea-
lizada, ela permite diferenciar lesdes de baixo e alto grau
com base em critérios padronizados, como densidade da
acetobrancura, padrio vascular e margens da lesdo, otimi-
zando a acurdcia diagnéstica e reduzindo o risco de biép-
sias desnecessarias'.

A avaliagio colposcépica qualificada, quando associada
a0 uso de escores como o Swede Score e 2 realizagio de
multiplas biépsias em dreas suspeitas, aumenta significa-
tivamente a taxa de detecgdo de NIC 2+ em comparagio
com métodos tradicionais ou avalia¢io visual isolada’.
Esses dados reforgam o papel da colposcopia como fer-
ramenta imprescindivel para o diagnéstico precoce de
alteragbes precursoras do cincer cervical, especialmente
em contextos de alta carga viral por HPV oncogénico®.

Além disso, o exame colposcépico contribui para o
delineamento de estratégias terapéuticas individualizadas.
Diante da confirmagio histolégica de lesées de alto grau, a
colposcopia também pode fornecer subsidios importantes
sobre a extensio e localiza¢do da lesdo, orientando proce-
dimentos como a excisdo eletrocirirgica ou o tratamento
ablativo conservador, com menor impacto reprodutivo
para mulheres jovens®.

Estudos recentes destacam a importincia da colpos-
copia como instrumento de vigilincia em mulheres pre-
viamente tratadas por NIC 2 ou 3, especialmente nos
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primeiros anos apds o tratamento, periodo de maior risco
para recidiva®. Nesses casos, a colposcopia pode revelar
alteragdes subclinicas ndo detectadas por citologia ou teste
de HPV, permitindo intervengio precoce.

Por fim, avangos tecnoldgicos, como a videocolpos-
copia de alta resolu¢io e a incorporagio de inteligén-
cia artificial, vém ampliando a capacidade diagnéstica
do método e prometem superar limita¢oes associadas a
variabilidade interobservador®. Essas inovac¢ées podem
tornar o exame mais acessivel e padronizado, ampliando
seu uso em larga escala, especialmente em paises de
média e baixa renda, onde os indices de cancer cervical
ainda sdo elevados’
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Evaluation after the application of acetic acid and uptake of
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RESUMO

A inspecio visual com dcido acético e a aplicagio da solugio de Lugol (teste de Schiller) sio métodos de rastreamento acessiveis
para detecgdo de lesdes precursoras do cincer. A inspegio visual identifica dreas de alta atividade celular pela coloragio
esbranquicada (acetorreatividade), enquanto o teste de Schiller evidencia regides pobres em glicogénio, que nio captam o iodo.
A combinagio sequencial dos testes aumenta a acurdcia diagndstica, especialmente em contextos com infraestrutura limitada.
Apesar da subjetividade e das interferéncias clinicas, como menopausa e gestagio, ambos os métodos permanecem relevantes,
desde que aplicados com técnica adequada e por profissionais capacitados.

Palavras-chave: dcido acético; iodo; colposcopia.

ABSTRACT

Visual inspection with acetic acid (VIA) and Lugol’s iodine application (Schiller’s test) are accessible screening methods for
detecting precancerous cervical lesions. VIA identifies areas of high cellular activity through acetowhite areas, while Schiller’s
test highlights glycogen-deficient regions that do not uptake iodine. The sequential use of both tests improves diagnostic
accuracy, especially in low-resource settings. Despite subjectivity and clinical factors such as menopause and pregnancy that
may affect results, these methods remain valuable when performed correctly by trained professionals.

Keywords: acetic acid, iodine, colposcopy.

(vinagre branco comum) sobre o colo uterino e, apds

VALIAGCAQ APOS. )
APLICACAO DO ACIDO ACETICO
(EXAME COLPOSCOPICO GERAL)

A inspegio visual com dcido acético (ou acido eta-
noico), conhecida pela sigla em inglés VIA, é um método
de rastreamento de lesbes precursoras do cincer do colo
do utero, muito util em contextos de menor renda e com
limitag¢do de infraestrutura laboratorial. A técnica con-
siste em aplicar uma solugdo de dcido acético a 3-5%
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cerca de 2 minutos, inspecionar visualmente a drea sob
iluminagio adequada'?.

O objetivo dessa aplicagio ¢ identificar lesées precur-
soras ou malignas do colo uterino por meio de um teste
de baixo custo, ripido e que deve ser realizado por pro-
fissionais de satde nio médicos devidamente treinados e
capacitados, porém sem a necessidade de laboratério ou
equipamentos especializados. Esse método possui sensibi-
lidade elevada para detectar les6es de alto grau e mostra-se
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eficaz na ampliagdo da detecgio precoce do cincer do colo
do ttero em populagdes subatendidas. E considerado um
teste especialmente vantajoso quando combinado com
estratégias de capacitagdo continua e organizagio eficiente
da equipe responsavel pelo atendimento'?.

Sua ago nos tecidos epiteliais consiste na desidratagio
celular e na coagula¢do tempordria de proteinas intrace-
lulares e nucleares, especialmente em células com alta ati-
vidade metabdlica, que demonstram a intensidade dessa
atividade por meio da coloragdo tomada pelo dcido acético.
Essa reagio altera a transparéncia do epitélio, modificando
aforma como ele reflete a luz'. A acetorreatividade € a res-
posta visual de tecidos cervicais anormais a exposi¢do ao
dcido. O dcido acético atua desidratando as células epite-
liais e provocando uma reversivel coagulagio de proteinas
intracelulares. Tecidos com elevada atividade celular, como
aqueles que apresentam metaplasia imatura ou neoplasias
intraepiteliais, possuem maior densidade nuclear e maior
conteddo de proteinas. Quando expostas ao dcido acético,
essas dreas apresentam maior opacidade e refletem a luz de
forma distinta, adquirindo uma coloragio branca densa'>.

A acetorreatividade manifesta-se pela formagio de
dreas acetobrancas, ou seja, regides esbranquicadas e
opacas visiveis a olho nu aproximadamente 2 minutos
ap6s a aplicagdo do dcido acético. Essas dreas, quando
bem delimitadas e localizadas na jungdo escamocolunar,
sdo interpretadas como resultados positivos no teste VIA
e indicam a necessidade de avaliagdo complementar por
colposcopia e, possivelmente, biépsia®*.

Na Figura 1, observa-se a aplica¢do do dcido acético
no tempo zero segundo, 60 segundos e 100 segundos,
demonstrando a tomada da coloragio com posterior des-
coloragdo (acetorreagio leve, que aparece tardiamente e
desaparece rapidamente).

Fonte: arquivo pessoal.

A qualidade da inspegio visual com 4cido acético pode
ser avaliada por meio dos valores de sensibilidade e especi-
ficidade do teste em detectar alteracdes NIC 2, NIC 3 ou
carcinoma invasor. A partir da analise de diversos estudos*®,
a sensibilidade varia de 80 a 94,6%, e pode ser superesti-
mada, se considerados os resultados quando seguidos de
exame citolégico’, uma vez que, quando utilizado de forma
isolada, a acuricia é em torno de 50%. Considerando os
mesmos estudos, a especificidade da inspegio visual varia
de 32,5 a 81,6%, o que pode ser explicado pela limitagdo
do teste em detectar lesdes de menor grau (NIC 1)*.

A caracteristica de ser um exame visual e subjetivo
determina as maiores limitagdes do teste. A interpretagio
do aspecto da cérvice uterina depende tanto de fatores
do examinador, como experiéncia na aplicagdo do teste
e no conhecimento dos critérios diagnésticos, quanto
do método utilizado, como a porcentagem do 4dcido acé-
tico usada e a influéncia no tempo de espera para coleta
do material”®. Além disso, fatores préprios da paciente
influenciam o resultado, a exemplo das altera¢des mor-
fofisiolégicas decorrentes da gravidez, por exemplo, com
maior resposta ao dcido acético, e do periodo pés-meno-
pausa, que dificulta a visualiza¢do da jun¢io escamocelu-
lar, bem como a atrofia vaginal’.

A inspegio deve ocorrer com a visualizagio total da
cérvice e da jungio escamocelular antes e depois da apli-
cagdo de dcido acético diluido com cotonete, algoddo ou
spray. Durante a aplicagio, recomenda-se posicionar uma
pequena bola de algoddo embebida na solugio dcida sobre
o colo uterino, exercendo leve pressdo, sem a necessidade
de friccionar o tecido, de modo a apenas embebé-lo ade-
quadamente. O tempo de espera depende da concentragio
e da quantidade de 4dcido usadas, contudo deve-se espe-
rar a0 menos 1 minuto para avaliar se houve alteragdo do

Figura 1. Demonstra a aplicacdo do acido acético em area de metaplasia escamosa no tempo zero, com 60 segundos e

100 segundos.
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Avaliacdo apds a aplicagdo do acido acético e a captacdo da solucao de Lugol

epitélio, uma vez que usar a quantidade inferior a neces-
sdria ou esperar pouco tempo podem subestimar o resul-
tado com falso-negativo.

Os resultados sdo definidos como positivos, negativos e
suspeitos para cancer. Quando negativos, ndo hd alteragdo
na coloragdo do epitélio — a jungdo escamo-celular per-
manece com aspecto rosado e o epitélio colunar vermelho.
Quando positivos, as células alteradas evidenciam a ace-
torreagio, resultando em maior propor¢io do nicleo em
relagdo ao citoplasma e aspecto denso e opaco. Na suspeita
de cancer, pode haver sangramento da cérvice provocado
pelo toque e apresentar acetorreagdo em dreas de cresci-
mento cervical'’. Na Figura 2, observa-se acetorreagio
forte, sugestiva de lesdo de alto grau.

CAPTACAO DA SOLUGCAO DE LUGOL
(TESTE DE SCHILLER)

A aplicagio da solu¢do de Lugol ou teste de Schiller
(VILI) apés o uso do dcido acético tem como objetivo
demarcar mais adequadamente a margem externa das
lesdes VIA positivas e direcionar o tratamento das neo-
plasias cervicais em ambiente de triagem. Além disso,
tem-se maior sensibilidade com rastreio com VIA e VILI
(87-88%) do que apenas VIA (78-86%)'12.

A solugio de Lugol na colposcopia deve ser apli-
cada somente apés o uso do dcido acético, por causa da
sequéncia légica e funcional dos testes, que exploram dife-
rentes propriedades do epitélio cervical. O dcido acético
é aplicado primeiro, porque promove a coagulagio rever-
sivel das proteinas nucleares, destacando dreas de epitélio
com maior densidade nuclear, como lesdes intraepite-
liais de alto grau, que se tornam esbranquigadas. Apés a

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2. Observacao de forte acetorreacdo (resultado
sugestivo de lesdo de alto grau (LAG).

26 Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(1):24-27

identificagdo inicial de dreas suspeitas com dcido acético,
o Lugol é aplicado. O teste de Schiller baseia-se na afini-
dade do iodo pelo glicogénio presente no epitélio esca-
moso maduro. Se o Lugol fosse aplicado antes do dcido
acético, a coloragdo intensa do iodo poderia mascarar ou
dificultar a visualizagdo das alteragdes acetobrancas, pre-
judicando a sensibilidade do exame colposcépico inicial®.

A combinagio sequencial dos dois testes aumenta
a acurdcia diagnéstica, pois cada um destaca diferentes
aspectos morfolégicos e bioquimicos do epitélio cervical,
otimizando a detec¢do de lesbes precursoras do cancer
do colo uterino!>'* Portanto, a ordem correta (dcido acé-
tico seguido de Lugol) é fundamental para maximizar a
sensibilidade e a especificidade da colposcopia, conforme
préticas consolidadas e revisdes histéricas do método®.

A aplicagio da solugio de Lugol na avaliagdo cervical
tem como objetivo identificar tecidos com presenca de gli-
cogénio, ja que sua concentragio se relaciona inversamente
a atividade proliferativa celular. O iodo possui alta afini-
dade por glicogénio, de modo que epitélios que o contém
captam a solugio e apresentam um sinal de coloragio’¢.

O epitélio metaplisico escamoso é normalmente glico-
genado, portanto, reage a solugio tornando-se esbranquica-
do-amarelado, sendo a coloragio amarelo-candrio sugestiva
de maior intensidade na replicagdo celular. Por outro lado,
células associadas a lesdes intraepiteliais de alto grau (NIC-
-AG) e cancer invasivo apresentam pouco ou nenhum gli-
cogénio, ndo captando o iodo, como observado na Figura 3.

O mesmo ocorre com o epitélio colunar e o epitélio
metapldsico escamoso imaturo, que nio possuem glico-
génio suficiente para reagir'.

Os achados do teste devem ser devidamente registra-
dos, conforme as Diretrizes de Colposcopia da ASCCP
(2017). A documentagio deve incluir a descri¢do da rea-
¢do ao Lugol, podendo ser categorizada como “ndo utili-
zado”, “corado”, “parcialmente corado” ou “ndo corado™.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 3. Observacdo da aplicacdo de Lugol apds o acido
acético em lesdes do colo uterino.
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Achados colposcopicos normais
Normal colposcopic findings

José Eleutério Junior™

RESUMO

A colposcopia é um exame essencial para identificar lesdes genitais que podem necessitar de biépsia e fundamental para
reconhecer achados normais com seguranca. Atualmente, utiliza-se a nomenclatura da Federacio Internacional para Patologia
Cervical e Colposcopia (12011), que define como achados normais: epitélio escamoso original (maduro ou atréfico), epitélio
colunar (ectopia), metaplasia escamosa (com cistos de retengdo ou orificios glandulares) e deciduose na gestagio.
Palavras-chave: colo uterino; colposcopia; HPV.

ABSTRACT

Colposcopy is an essential examination for identifying genital lesions that may require biopsy and fundamental for accurately
recognizing normal findings. Currently, the terminology used follows the International Federation for Cervical Pathology and
Colposcopy (IFCPC 2011), which defines normal findings as: original squamous epithelium (mature or atrophic), columnar
epithelium (ectopy), squamous metaplasia (with retention cysts or gland openings), and deciduosis during pregnancy.
Keywords: cervix; colposcopy; HPV.

A colposcopia ¢ um procedimento médico utilizado Assim, mediante uma colposcopia normal, a descrigio

com exceléncia para identificar les6es genitais passiveis de
biépsia, mas tdo importante quanto identificar lesdes ¢ ter
seguranca para diagnosticar achados normais'.

Atualmente, a terminologia utilizada para laudo de
colposcopia é a nomenclatura da Federagdo Internacional
para Patologia Cervical e Colposcopia (IFCCP 2011)2.

Pela nomenclatura IFCCP, sdo considerados acha-
dos colposcépicos normais o epitélio escamoso original,
que pode ser maduro (Figura 1) ou atréfico (Figura 2), o
epitélio colunar, que pode ser identificado como ectopia
(Figura 3), o epitélio de metaplasia escamosa, identificado
por cistos de retengdo (Figura 4) ou orificios glandulares
(Figura 5), e deciduose na gestagio®.

Os achados de normalidade podem ser varidveis, con-
forme a idade da mulher, e todo cuidado deve ser dado com
relagdo 4 adequada identificagdo e visualiza¢do de toda a
jungio escamocolunar (JEC). Por exemplo, no hipoestro-
genismo, a JEC pode estar no canal, impossibilitando a
caracterizagdo com seguranca de uma colposcopia normal®.

'Universidade Federal do Ceara - Fortaleza (CE), Brasil.
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deve incluir a descrigdo do tipo de zona de transformagio
(tipos 1 ou 2) e os achados acima descritos, com a segu-
ranc¢a de permitir a liberagfio da paciente.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 1. Epitélio escamoso original maduro.
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Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.
Figura 2. Epitélio escamoso original atréfico. Figura 4. Epitélio de metaplasia escamosa (cisto de retencdo).

Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.
Figura 3. Epitélio colunar (ectopia). Figura 5. Epitélio de metaplasia escamosa (orificio glandular).
2. Bornstein J, Bentley J, Bosze P, Girardi F, Haefner H, Menton M, et al.
REFERENCIAS 2011 colposcopic terminology of the International Federation for
Khan MJ, Wermner CL, Darragh TM, Guido RS, Mathews C, Moscicki Cervical Pathology and Colposcopy. Obstet Gynecol. 2012;120(1):166-

AB, et al. ASCCP Colposcopy Standards: role of colposcopy, benefits, 72. https://doi.org/10.1097/A0G.0b013e318254f90c

potential harms, and terminology for colposcopic practice. J 3. McGee AE, Alibegashwili T, Elfgren K, Frey B, Grigore M, Heinonen A, et al.
Low Genit Tract Dis. 2017;21(4):223-9. https://doi.org/10.1097/ European consensus statement on expert colposcopy. Eur J Obstet Gynecol
LGT.0000000000000338 Reprod Biol. 2023,290:27-37. https;//doi.org/10.1016/j.ejogrb.2023.08.369
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Achados colposcopicos anormais: grau 1
(menor)
Abnormal colposcopic findings: grade 1 (minor)

Rita Maira Zanine™ @, Ana Katherine Goncgalves?

RESUMO

Os achados colposcépicos de grau 1, ou menores, correspondem a alteragdes epiteliais discretas observadas durante a colposcopia,
comumente associadas a lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LIE-BG) e a neoplasia intraepitelial cervical grau 1
(NIC 1), geralmente decorrentes de infecgdo transitoria pelo papilomavirus humano (HPV). Sio frequentes em mulheres
jovens e apresentam baixo risco de progressio para lesdes de maior gravidade ou cincer. Segundo a Federagio Internacional
de Patologia Cervical e Colposcopia (IFCPC), essas alteragdes se caracterizam por epitélio acetobranco fino, bordas pouco
definidas, mosaico e pontilhado finos com padrio vascular regular, contornos irregulares nio elevados, auséncia de sinais
maiores como vasos atipicos, localizagio preferencial na zona de transformacio e aderéncia parcial ao iodo no teste de Schiller.
A conduta recomendada é conservadora, com acompanhamento periédico por citologia, teste de HPV e nova colposcopia,
sendo o tratamento imediato reservado a casos persistentes ou com mudanga no padrio da lesdo.

Palavras-chave: colposcopia; neoplasia do colo uterino; bi6psia.

ABSTRACT

Colposcopic findings of grade 1, or minor, correspond to subtle epithelial alterations observed during colposcopy, usually
associated with low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL) and cervical intraepithelial neoplasia grade 1 (CIN 1),
most often resulting from transient human papillomavirus (HPV') infection. These findings are common in young women and
carry a low risk of progression to more severe lesions or cervical cancer. According to the International Federation of Cervical
Pathology and Colposcopy (IFCPC), these alterations are characterized by thin acetowhite epithelium with indistinct borders,
fine mosaic and punctation with a regular vascular pattern, irregular non-elevated margins, absence of major signs such as
atypical vessels, preferential location in the transformation zone, and partial iodine uptake on Schiller’s test. Conservative
management is recommended, with follow-up using cytology, HPV testing, and then repeat colposcopy, with immediate
treatment reserved for persistent lesions or those showing a change in pattern.

Keywords: colposcopy; uterine cervical neoplasm; biopsy.

|NTRODUGAO levemente comprometida, geralmente causada por
Achados colposcépicos anormais de grau 1 (meno- infecgdo transitéria pelo HPV, especialmente em

res), correspondem a alteragées discretas do epitélio mulheres jovens.

cervical visualizadas durante o exame, frequentemente O risco de progressio ¢é baixo, e a interpretagdo deve

associadas a LIE-BG e, histologicamente, a (NIC considerar a histétia clinica, achados citolégicos e a visi-

1)'3. Essas alteragdes refletem maturagio epitelial bilidade da zona de transformagio (ZT)".
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS
ACHADOS DE GRAU 1 (MENOR)?

A Federagio Internacional de Patologia Cervical
e Colposcopia (IFCPC) descreve os achados colpos-
cépicos de grau 1 como alteragdes epiteliais discre-
tas, geralmente localizadas na zona de transforma-
¢do (ZT)'3.

Suas principais caracteristicas sdo:

* Epitélio acetobranco ténue, de coloragio esbran-
quicada leve apés a aplicagdo do dcido acético, com
bordas mal definidas (Figura 1).

*  Mosaico e pontilhados finos, com padrio vascular
delicado e regular, lembrando pequenos quadrantes
ou pontos avermelhados regularmente espagados

(Figura 1).

Fonte: arquivo pessoal dos autores.
Figura 1. Epitélio acetobranco ténue, borda irregular ou
geografica, mosaico fino e pontilhado fino.
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*  Contornos irregulares e geogréficos, sem margens ele-
vadas ou alteragio significativa da superficie (Figura 1).

*  Aderéncia parcial ao iodo no teste de Schiller,devido ao baixo
contetido de glicogénio no epitélio alterado (Figura 2).

* Auséncia de sinais maiores, como vasos atipicos,
mosaico ou pontilhado grosseiro, ou epitélio ace-
tobranco denso.

CONDUTA E SEGUIMENTO

Como tais lesdes raramente evoluem para neoplasia de
alto grau ou cincer, nio se indica tratamento destrutivo
ou excisional imediato. O seguimento deve ser feito com
citologia, teste de HPV e colposcopia periédica, conforme
diretrizes nacionais e internacionais'.

Fonte: arquivo pessoal dos autores.
Figura 2. Aderéncia parcial ao iodo.
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Achados colposcopicos anormais grau
Il (maiores): terminologia da Federacao
Internacional de Patologia Cervical e
Colposcopia 2011

Abnormal colposcopic findings grade Il (major): International
Federation of Cervical Pathology and Colposcopy terminology 2011

Neila Maria de Gois Speck™ @, Eduardo Porcatti Walsh'

RESUMO

Os achados colposcépicos maiores, descritos como grau 11 pela terminologia da Federagio Internacional de Patologia Cervical
e Colposcopia 2011, apresentam alta especificidade para lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau, incluindo NIC2 e NIC3.
Este artigo revisa os principais padrées morfolégicos — epitélio acetobranco denso, mosaico grosseiro, pontilhado grosseiro e
orificios glandulares espessados —, correlacionando suas caracteristicas colposcépicas com a base histopatolégica e discutindo
suas implicagdes clinicas. A colposcopia, embora limitada em sensibilidade, continua sendo essencial na triagem e condugio
diagnéstica do cincer cervical e suas precursoras.

Palavras-chave: colposcopia; cincer cervical; NIC.

ABSTRACT

Major colposcopic findings, described as Grade II according to the 2011 International Federation of Cervical Pathology and
Colposcopy terminology, have high specificity for high-grade squamous intraepithelial lesions, including CIN2 and CIN3.
This article reviews the main morphological patterns—dense acetowhite epithelium, coarse mosaic, coarse punctuation, and
thickened glandular opening—correlating their colposcopic features with histopathological bases and discussing their clinical
implications. Although limited in sensitivity, colposcopy remains essential for screening and diagnostic management of cervical
cancer and its precursors.

Keywords: colposcopy; cervical cancer; CIN.

|NTRODUQAO escamosas de alto grau (HSIL)!. Este artigo discute

A colposcopia é uma ferramenta indispensdvel na os principais achados colposcépicos anormais grau II,
avalia¢do do colo uterino em pacientes com exames sugerindo lesdo de alto grau segundo a terminologia
citopatolégicos alterados ou testes de HPV positivos. estabelecida pela Federagio Internacional de Patologia
A correta identificagio dos achados maiores € cru- Cervical e Colposcopia (IFCPC 2011) e suas correla-
cial para o reconhecimento de lesdes intraepiteliais ¢oes histopatolégicas™*.
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EPITELIO ACETOBRANCO DENSO

O epitélio acetobranco denso caracteriza-se por opaci-
dade branca intensa e duradoura apés aplicagio de dcido
acético a 3-5%. Esse padrio se desenvolve rapidamente,
com coloragio espessa e opaca, descrita como “branco-os-
tra” ou “espelhada”, especialmente em NIC3. Sinais asso-
ciados, como a borda nitida, o sinal da margem interna e
o sinal da crista, indicam maior gravidade.

O sinal da margem interna descreve uma demarcagio
nitida entre uma 4rea acetobranca externa de menor densi-
dade (ou mais fina) e uma drea interna mais densa e opaca
dentro da mesma lesdo; a porgdo interna, mais densa, é inva-
riavelmente de alto grau, sugerindo uma “lesdo dentro de
uma lesdo”. Por fim, o sinal da crista é uma protuberancia
ou elevagdo opaca do epitélio acetobranco apés a aplica-
¢d0 do dcido acético, percebida como uma linha ou crista
na superficie da lesdo, indicando espessamento epitelial.

Histologicamente, corresponde a epitélio com elevada
densidade nuclear e relagio nicleo-citoplasma aumentada.
A reagio ao dcido acético resulta da desnaturagio de pro-
teinas celulares, conferindo opacidade e refletividade ao
epitélio anormal (Figuras 1 a 4).

MOSAICO GROSSEIRO

Com padrio vascular formado por dreas poligonais deli-
mitadas por vasos espessos e irregulares, 0 mosaico gros-
seiro se destaca apés o dcido acético, evidenciando vasos

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Figura 1. Epitélio acetobranco denso margeando o orificio
uterino de 1-8hs.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdao em Doencas
Ginecoldgicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 2. Epitélio acetobranco ténue associado denso
margeando a ectopia.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Figura 3. Epitélio acetobranco denso com sinal da margem
interna (seta preta), com sinal da crista (seta amarela)
associada a mosaico grosseiro.
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com maior calibre e espacamento desigual. Essa angiogé-
nese desorganizada é consequéncia da proliferagio celular
desordenada de les6es de alto grau. A morfologia vascular
alterada reflete diretamente a atividade tumoral subjacente,
sendo mais frequentemente associada a NIC3.

Histopatologicamente, 0 mosaico grosseiro, assim como
o pontilhado, reflete a proliferagdo celular acelerada e a
angiogénese desregulada, que ocorrem no epitélio displa-
sico (Figuras 5 a 7).

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecoldgicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Figura 4. Sinal da crista, onde se observa o relevo do
epitélio atipico.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecoldgicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).4

Figura 5. Mosaico grosseiro (seta azul) associado a orificios
glandulares espessados (seta laranja).
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PONTILHADO GROSSEIRO

Representado por pontos vermelhos dilatados e irre-
gulares, o pontilhado grosseiro também reflete a remode-
lagdo vascular associada & HSIL. Resulta da elevagio dos
capilares pela espessura epitelial aumentada. A maior dis-
tancia intercapilar e o calibre irregular sdo indicativos de
displasia severa. O aspecto levemente elevado de alguns
pontos sugere envolvimento epitelial significativo e auxi-
lia na estratificagio da lesio (Figuras 8 e 9).

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 6. Mosaico grosseiro em labio anterior do colo de
11-2 associado a epitélio acetobranco densos e orificios
glandulares espessados adentrando o canal e limite ndo
visivel (ZT tipo 3).

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 7. Mesmo caso anterior, com menor aumento a
lente do colposcépio, sendo possivel observar também o
sinal da crista.
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ORIFiCIOS GLANDULARES ESPESSADOS

Os cuffed crypt openings surgem como halos acetobran-
cos densos ao redor das aberturas glandulares cervicais.
Promovem imagem parecendo “rosquinhas” ou dunuts.
Sua presenca é considerada patognoménica de HSIL com
comprometimento glandular.

Histopatologicamente, observa-se revestimento ati-
pico das criptas por epitélio escamoso com expressio de
marcadores como p16 e Ki-67. A extensio para estruturas
glandulares indica lesdo mais profunda, com implicagées
diretas no planejamento terapéutico, especialmente na
escolha entre excisdo e métodos ablativos (Figuras 10 e 11).

Acervo das imagens: Ntcleo de Prevencéo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 8. Pontilhado grosseiro associado a epitélio
acetobranco denso e mosaico grosseiro.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Figura 9. Pontilhado grosseiro junto com eroséo, ja sugerindo
invasdo estromal.

CONSIDERACOES CLINICAS
E DIAGNOSTICAS

Embora a colposcopia possua alta especificidade,
sua sensibilidade permanece limitada. Estudo recente
revelou sensibilidade de 71,6% para HSIL/carcinoma
e especificidade de 98,0%. Achados como mosaico e
pontilhado grosseiros possuem especificidades supe-
riores a 98%, mas sensibilidades abaixo de 40%, refor-
¢ando a importancia da histologia. A colposcopia deve
ser entendida como ferramenta de triagem e direcio-
namento para biépsia, ndo como diagnéstico definitivo.
A confirmagio histopatolédgica ¢ indispensével para o
manejo seguro e eficaz.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 10. Orificio glandular espessado dentro de imagem
colposcdpica com associacao.

Acervo das imagens: Nucleo de Prevencdo em Doencas
Ginecologicas (NUPREV) — Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Figura 11. Orificios glandulares espessados, aspecto de donuits.
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Tabela 1. Achados colposcdpicos anormais grau Il (maiores) e suas correlacdes histopatoldgicas.

Achado colposcépico Descricao Base patoléaica Correlacao Sianificado clinico
(IFCPC 2011 grau ll) colposcdpica-chave P 9 histopatoldgica principal 9

Epitélio acetobranco
denso

Coloracdo branca opaca
e intensa; aparecimento
rapido e persistente;
pode ter borda nitida,
sinal da borda interna
ou sinal da crista.

Desnaturagdo de
nucleoproteinas e
citoqueratinas pelo acido
acético; alta densidade
nuclear e relagdo nucleo-
citoplasma em células
displasicas.

HSIL (NIC2, NIC3),

Carcinoma invasivo.

Indicador primario de
lesdo de alto grau;
guia a bidpsia para a
area mais suspeita.

Mosaico grosseiro

Padrdo de “ladrilhos”
poligonais grandes e
irregulares, separados
por vasos proeminentes;
pontilhado
frequentemente visivel
dentro dos “ladrilhos”.

Angiogénese desregulada
e proliferacdo celular
desordenada; vasos
anormais formados para
nutrir células displasicas.

HSIL (NIC2, NIC3).

Sinal de leséo de

alto grau; indica
remodelagdo vascular
significativa.

Pontilhado grosseiro

Pontos vermelhos
grandes, irregulares

e elevados; distancia
intercapilar aumentada
e desigual; vasos
calibrosos.

Extensdo dos vasos
sanguineos para a
superficie devido ao
espessamento epitelial e

proliferacéo celular atipica.

HSIL (NIC2, NIC3),
Microinvasao.

Sinal de lesdo de
alto grau; reflete a
densidade celular e a
agressividade.

Orificios glandulares
espessados

Anel ou halo branco
opaco ao redor das
aberturas das glandulas
cervicais.

Extens&o da neoplasia
intraepitelial para dentro
das criptas glandulares.

HSIL (NIC2, NIC3).

Indicador de
envolvimento
glandular, impactando
o planejamento

do tratamento e

a necessidade de
excisdo mais profunda.

IFCPC: Federacdo Internacional de Patologia Cervical e Colposcopia; HSIL: lesGes intraepiteliais escamosas de alto grau.

CONCLUSAO

Os achados colposcépicos de grau II sdo fortemente
indicativos de HSIL, especialmente quando multiplos
padrdes maiores estio presentes. A adequada interpretacio
desses sinais, associada a4 confirmagio histolégica, é fun-
damental para o diagndstico precoce e o tratamento ade-
quado das lesdes cervicais precursoras do cancer (Tabela 1).
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Achados colposcopicos
nao especificos

Non-specific colposcopic findings

Ana Katherine Gongalves™

RESUMO

Achados colposcépicos inespecificos sdo alteragbes que ndo apresentam sinais tipicos de lesdes de alto grau, dificultando o
diagndstico preciso. Incluem esbranquicamento acético pélido, metaplasia imatura, epitélio atréfico e inflamagdes, e geralmente
sdo associados a condi¢des benignas ou lesdes de baixo grau. So comuns em mulheres jovens ou na pés-menopausa e, na
maioria dos casos, ndo indicam doenga cervical grave. O manejo deve ser individualizado, considerando citologia, status do
papilomavirus humano e visibilidade da zona de transformagio. A integragdo com testes, como o de dcido desoxirribonucleico
do papilomavirus humano é essencial para estratificar o risco. Mulheres com papilomavirus humano negativo e achados
inespecificos podem ser acompanhadas com seguranca. Jd aquelas com papilomavirus humano de alto risco, especialmente
tipo 16, podem necessitar de biépsia ou excisdo. O uso criterioso de procedimentos invasivos evita intervengées desnecessdrias,
refor¢cando a importincia de uma conduta baseada em risco e acompanhamentos periédicos.

Palavras-chave: colposcopia; metaplasia; atrofia.

ABSTRACT

Nonspecific colposcopic findings are alterations that do not present the typical signs of high-grade lesions, making accurate
diagnosis challenging. They include pale acetowhite epithelium, immature metaplasia, atrophic epithelium, and inflammatory
changes, usually associated with benign conditions or low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL/CIN 1). These findings
are common in young women or those who are postmenopausal, and, in most cases, they do not indicate serious cervical disease.
Management should be individualized, taking into account cytology, HPV status, and the visibility of the transformation zone.
'The integration of complementary tests, such as HPV DNA testing, is essential for risk stratification. Women with negative
HPYV tests and nonspecific findings can be safely followed. However, those with high-risk HPV, especially HPV type 16,
may require biopsy or excisional procedures. The judicious use of invasive procedures helps avoid unnecessary interventions,
emphasizing the importance of a risk-based approach and regular follow-up.

Keywords: colposcopy; metaplasia; atrophy.

INTRODUCAO

A colposcopia é uma ferramenta diagnéstica vital usada
para avaliar o colo do ttero, a vagina e a vulva em busca de
sinais de neoplasia apés resultados anormais de citologia ou
triagem para papilomavirus humano (HPV). Embora cer-
tos padrdes colposcépicos, como epitélio acetobranco com
bordas bem definidas, mosaicismo ou pontilhado, sejam

'Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Natal (RN), Brasil.

*Autora correspondente: anakatherine_ufrnet@yahoo.com.br
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Recebido em: 04/07/2025. Aprovado em: 15/07/2025.

considerados “especificos” para neoplasia intraepitelial, outros
padrdes sio mais ambiguos e categorizados como achados
inespecificos. Esses achados apresentam desafios diagnds-
ticos e podem levar  incerteza nas decises de manejo'.
Achados colposcépicos inespecificos referem-se a alteragdes
observadas durante a colposcopia, as quais ndo se correlacionam
claramente com neoplasias intraepiteliais cervicais de alto grau
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Achados colposcépicos ndo especificos

(NIC) ou malignidade. Essas alteragoes incluem caracteristi-
cas sutis, ndo especificas e que frequentemente se sobrepdem
a processos fisiolégicos normais ou a condi¢es benignas'>.

Achados colposcépicos inespecificos comuns incluem':

+ Alteragdes inflamatérias (cervicites/colpites)

(Figuras 1A e 1B);

*  Metaplasia imatura;

+  Epitélio atréfico (Figura 2);

+ Congestio vascular ou vasos nio atipicos;

*  Erosoes e ectopia (ectrépio);

*  Captagio parcial do iodo de Lugol (Figura 3);

Esses padroes geralmente ndo apresentam os sinais
tipicos de lesdes de alto grau, como delimitagdo nitida,
esbranquicamento acético denso, mosaico grosseiro ou
pontilhado grosseiro!.

CORRELAGAO HISTOPATOLOGICA"24

Os achados colposcépicos inespecificos frequentemente
apresentam correla¢do histolégica com:

*  Alteragdes reativas benignas;

* Lesoes escamosas intraepiteliais de baixo grau

(LSIL/NIC 1);

+  Epitélio escamoso normal;

*  Epitélio atréfico ou metaplisico;

*  Cervicite cronica.

Em muitos casos, esses achados ndo sio preditivos de
doenga cervical de alto grau e nio justificam tratamento
excisional imediato. No entanto, o julgamento clinico, os
fatores de risco da paciente, o status do HPV e os resul-
tados da citologia orientam a decisdo sobre a necessidade
de bidpsia.

Figura 2. Epitélio atrofico.
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Figura 3. Captacdo parcial de iodo.
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ACHADOS INESPECIFICOS COMUNS E
SUA INTERPRETAGAO?

1. METAPLASIA IMATURA

*  Manifesta-se como area acetobranca ténue, fre-
quentemente com bordas em padrio geogréfico;

*  Comum em mulheres jovens ou naquelas com alte-
ragdes hormonais recentes;

* Pode mimetizar uma LIEBG (lesdo intraepi-
telial de baixo grau), mas geralmente regride
espontaneamente.

2. EPITELIO ATROFICO

*  Ocorre em mulheres na pés-menopausa;

* Apresenta-se como epitélio palido e fino, com baixa
captagio do iodo de Lugol;

¢ Pode simular displasia, mas frequentemente melhora
com o uso de estrogénio tépico.

3. ALTERACOES INFLAMATORIAS

Podem resultar em esbranquicamento acético em
dreas irregulares ou epitélio fridvel;

*  Sdo comuns em mulheres com cervicite ou infec-
¢Oes vaginais;

*  Geralmente se resolvem com o tratamento da infec-
¢do de base.

PAPEL DOS TESTES COMPLEMENTARES?
Quando sio identificados achados inespecificos, a
integracio do teste de DNA do HPV com a citologia é
fundamental para a estratificagdo de risco.
*  Teste de HPV negativo + achados inespecificos =
baixo risco de NIC 2 ou mais;
*  Mulheres HPV-positivas, especialmente com infec-
¢do persistente, podem necessitar de biépsia, mesmo
em caso de achados colposcépicos inespecificos.

ESTRATEGIAS DE MANEJO'

Cenario de baixo risco (exemplo: mulher jovem com
citologia mostrando LIE-BG e achados colposcépicos
inespecificos): observagio com repeti¢io da citologia e/
ou teste de HPV em 12 meses.

Risco intermedidrio (exemplo: HPV positivo, citologia
ASC-US ou LIEBG, e achados colposcépicos inespecificos
persistentes): considerar bidpsia para descartar NIC 2 ou mais.

Alto risco (exemplo: HPV 16 positivo, com visuali-
zagdo insatisfatéria ou citologia anormal persistente): a
excisdo diagnodstica pode ser considerada, mesmo diante
de achados colposcépicos inespecificos.

DESAFIOS NA PRATICA CLINICA

¢ Variabilidade entre observadores: a interpretagio
de achados inespecificos ¢ subjetiva, variando entre
os colposcopistas;’

* Ansiedade e tratamento excessivo: a incerteza pode
levar a biépsias ou procedimentos desnecessdrios
em mulheres de baixo risco;

* Limita¢des da avaliagio visual: evidenciam a neces-
sidade de manejo baseado em risco e da incorpo-
ragdo de ferramentas moleculares.

CONCLUSAO

Achados colposcépicos inespecificos sdo comuns,
especialmente em mulheres jovens ou na pés-menopausa.
Embora frequentemente correspondam a alteragdes his-
tolégicas benignas ou de baixo grau, seu manejo deve ser
individualizado, com base em uma avalia¢io de risco deta-
lhada, incluindo o status do HPV, os resultados da citolo-
gia e a visibilidade da zona de transformagio.

Diretrizes baseadas em risco apoiam uma conduta con-
servadora na maioria dos cendrios de baixo risco, enfati-
zando a importancia do seguimento e do uso criterioso
de procedimentos invasivos.
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Achados colposcopicos suspeitos de
invasao
Colposcopic findings suspicious of invasion

Walquiria Quida Salles Pereira Primo™

RESUMO

A suspeita diagnéstica de cancer do colo do ttero depende da histéria clinica, do exame ginecoldgico, do exame pélvico, do
rastreio de rotina por meio da citologia cervical e/ou do teste de DNA/HPV. Quando essas avaliagbes revelam alteragdes,
indica-se a colposcopia, que pode resultar na indicagio de bi6psia, além da exérese da zona de transformagio e da curetagem
endocervical. Ou seja, a colposcopia permite localizar dreas suspeitas para bidpsia dirigida. Em suma, o método diagnéstico
padrio-ouro para diagnosticar cincer do colo do ttero é o histopatoldgico da lesio.

Palavras-chave: cancer do colo do ttero; colposcopia; biépsia.

ABSTRACT

The suspected diagnosis of cervical cancer depends on the clinical history, gynecological examination, pelvic examination,
routine screening by cervical cytology and/or DNA/HPYV testing, which, when abnormal, may result in colposcopy, which may
result in a biopsy, in addition to excision of the transformation zone and endocervical curettage. Finally, colposcopy allows the
location of suspicious areas for targeted biopsy. In short, the gold standard diagnostic method for diagnosing cervical cancer

is histopathology of the lesion.
Keywords: cervical cancer, colposcopy, biopsy.

O cancer do colo do utero é uma doenga prevenivel, curédvel,
com alta morbidade e mortalidade de mulheres nos paises sem
programas de prevencio organizados,como no Brasil. Esse cin-
cer, excetuando-se os casos de pele ndo melanoma, é o quarto
tipo de cancer mais comum em mulheres no mundo e tem a
quarta maior taxa de mortalidade entre os cAnceres femininos.

Em relagdo aos aspectos clinicos, o cincer do colo ute-
rino inicialmente pode ndo apresentar sintoma ou sinal;
posteriormente, podem aparecer sangramento vaginal,
corrimento vaginal incomum, dor pélvica, dispareunia e
sangramento pos-coito. A suspeita diagndstica depende
da histéria clinica, do exame ginecolégico, do exame pél-
vico, do rastreio de rotina por meio da citologia cervical e/
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ou do teste de DNA/HPV. Em caso de alteragio por meio
dessas avaliagdes, indica-se a colposcopia, que pode resul-
tar na indicacdo de bidpsia, além da necessidade de outros
procedimentos, como a exérese da zona de transformagio e
a curetagem endocervical. A colposcopia permite localizar
dreas suspeitas para bidpsia dirigida. Enfim, 0 método diag-
néstico padrio-ouro é o histopatolégico da lesdo cervical'.

Concernente a colposcopia, a aparéncia colposcépica do
cérvix normal é determinada pela arquitetura do epitélio e
pelo estroma subjacente. O epitélio normal do colo do ttero
é transparente, enquanto o estroma aparece vermelho em
decorréncia da sua vascularizagio, ou seja, ele se torna visivel
por causa da natureza transparente do epitélio sobrejacente.
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A terminologia colposcépica que vigora atualmente foi
desenvolvida em julho de 2011, durante o XIV Congresso
Mundial de Patologia Cervical e Colposcopia, realizado no
Rio de Janeiro. Nessa classificagio, sio considerados acha-
dos colposcépicos suspeitos de invasio os vasos atipicos
e os achados adicionais: vasos frégeis, superficie irregular,
lesdo exofitica, necrose, ulceragio (necrética) e neoplasia
tumoral/grosseira®® (Figuras 1 e 2).

Os achados colposcépicos anormais que sugerem cancer
cervical inicial, anteriormente denominado microinvasor,
sdo semelhantes aos descritos para as lesdes precursoras,
ou seja, cerca de 40% apresentam na colposcopia mosaico,
pontilhado e acetobranqueamento®.

Os vasos atipicos sugerem sempre lesdes mais graves e
sdo aspectos suspeitos de invasdo. Caracterizam-se por vasos
irregulares, dilatados, stbita alteragdo de calibre, variacdes
abruptas no seu curso e padres de divisio irregular. Enfim,
sdo capilares de superficie com padrdes incomuns. Acredita-se
serem resultado da pressdo horizontal do epitélio neoplasico
em crescimento sobre os espagos vasculares. Geralmente sio
denominados de acordo com suas aparéncias, como vasos em
saca-rolha, grosseiros, irregulares, em virgula, em tentdculo,em
rosca, dependendo dos elementos aos quais se assemelham.
Outras formas atipicas tém vasos nio ramificados, que fazem
saliéncias e se estreitam, evidenciados em calibres varidveis.

Quanto mais heterogéneos, mais expressam a fase de
angiogénese e, portanto, o agravamento do processo onco-
génico. E comum encontrar dreas hemorragicas pela fra-
gilidade dos vasos atipicos®*.

A necrose de tecido neopldsico decorre da isquemia
tumoral por crescimento desorganizado, compressio vas-
cular, liberagdo de enzimas lisossémicas e infec¢io secun-
déria, que pode agravar ainda mais o processo necrético. A
necrose apresenta-se com altera¢io na coloragio tecidual,
com aparéncia amarelo-marrom, muitas vezes associada a
friabilidade. Apresenta-se também como massa exofitica
com formato irregular, projetando-se da superficie do colo,
ou como crescimento endofitico, resultando em ulceragio®*.

Os achados colposcépicos suspeitos de lesio glandular
no colo do utero sio muitas vezes sutis e de identifica¢do
desafiadora. O epitélio acetobranco denso e os vasos atipi-
cos dentro do canal endocervical sugerem lesdo glandular®.

Concluindo, os achados colposcépicos suspeitos de
invasdo cervical exigem atencio clinica imediata pela pos-
sibilidade de neoplasia invasora. A identificagio precoce
desses sinais durante o exame colposcépico é fundamental
para o direcionamento adequado da conduta diagnéstica
e terapéutica. A bidpsia dirigida continua sendo o padrio-
-ouro para confirmagio histolégica e, diante da suspeita de

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 1. Paciente de 38 anos. Citologia NIC IlI e bidpsia
NIC Ill. Realizada conizacdo a frio, com laudo de carcinoma
epidermoide. EC Ib1 (acima de 5 mm de profundidade).

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2. Vasos frageis e superficie irregular, com areas de
necrose. Carcinoma escamoso do colo do Utero. Ib1.

invasdo, devem-se considerar procedimentos diagndsticos
complementares, como curetagem endocervical e conizagao.

O reconhecimento acurado desses achados refor¢a o papel
central da colposcopia na triagem e no manejo das lesées cer-
vicais, especialmente em servigos de atencdo especializada,
contribuindo para o diagnéstico precoce do cancer do colo do
atero e, consequentemente, melhores desfechos oncolégicos.
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Achados colposcopicos
anormais: miscelanea

Abnormal colposcopic findings: miscellaneous

Ana Katherine Gongalves™

RESUMO

Os achados colposcépicos classificados como “miscelinea” sdo alteragdes inespecificas que podem simular lesbes de alto grau e
dificultar o diagnéstico, exigindo experiéncia clinica e correlagio com dados citolégicos e virolégicos. Entre eles estdo o epitélio
atréfico, frequente na pés-menopausa e melhor avaliado apés reposicio estrogénica; a metaplasia escamosa imatura, com 4reas
acetobrancas mal delimitadas; e inflamagées cervicais, que alteram o epitélio e devem ser tratadas antes de nova colposcopia.
Leucoplasias, associadas a HPV ou inflamagées cronicas, requerem bidpsia, principalmente na zona de transformagio.
Regeneragdes pos-tratamento podem apresentar mosaico fino benigno. O uso adequado de dcido acético e Lugol ¢ essencial,
e a IFCPC recomenda biépsia ou acompanhamento em casos duvidosos.

Palavras-chave: colposcopia; menopausa; atrofia.

ABSTRACT

Colposcopic findings classified as “miscellaneous” are nonspecific alterations that may mimic high-grade lesions and hinder
diagnosis, requiring clinical experience and correlation with cytological and virological data. These include atrophic epithelium,
common in postmenopausal women and better evaluated after estrogen replacement; immature squamous metaplasia, with
poorly defined acetowhite areas; and cervical inflammations, which alter the epithelium and should be treated before a new
colposcopic examination. Leukoplakia, associated with HPV or chronic inflammation, requires biopsy, especially in the
transformation zone. Post-treatment regeneration may present benign fine mosaic patterns. Proper use of acetic acid and
Lugol’s iodine is essential, and the International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) recommends
biopsy or follow-up in doubtful cases.

Keywords: colposcopy; menopause; atrophy.

Na pritica colposcépica, os achados anormais classifi- exame. A reposi¢do estrogénica local, quando pos-
cados como “miscelaneos” referem-se a alterages inespe- sivel, ¢ indicada antes da colposcopia para melhor
cificas que ndo apresentam os critérios tipicos das lesdes visualizag¢do da zona de transformagio (Figura 1),
intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL), mas que *  Metaplasia escamosa imatura, que pode se apre-
podem dificultar o diagnéstico diferencial e demandar sentar com dreas acetobrancas homogéneas, mas
atencio e experiéncia clinica para adequada interpreta¢io’. de limites imprecisos e sem outras caracteristicas

Entre os achados mais comuns estio: maiores de lesdes de alto grau (Figura 2)°.

* Epitélio atréfico, geralmente associado ao hipoes- * Inflamagbes cervicais intensas, como cervicites e
trogenismo em mulheres na pés-menopausa, o qual colpites, também causam alteragdes do epitélio
pode simular esbranquicamento acético discreto escamoso, como hiperemia, edema, vasos dilatados
e mosaicos finos, dificultando a interpretagio do e pontilhados leves, que podem ser confundidos
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Figura 1. Epitélio atrofico.

com padrdes vasculares patolégicos. Nessas situa-
¢oes, recomenda-se o tratamento prévio da infec-
¢do antes de repetir a colposcopia*.

*  Leucoplasias (ou queratoses), que sio dreas esbran-
quicadas visiveis antes da aplica¢do do dcido acé-
tico, podendo estar associadas a HPV, a processos
inflamatérios cronicos ou até mesmo a lesdes esca-
mosas de alto grau. Essas dreas merecem biépsia
dirigida, especialmente quando localizadas na zona
de transformagio’.

* Regeneragoes epiteliais pés-tratamento, como
ap6s conizagio ou cauterizagio, que podem exibir
mosaico fino ou dreas acetobrancas ténues, sem cri-
tério claro de neoplasia. O reconhecimento dessas
condigdes evita bidpsias desnecessarias’

A interpretagdo correta desses achados depende da
experiéncia do colposcopista e da integragio com dados
clinicos, citolégicos e virolégicos. Além disso, a utilizagio
adequada de solugdes contrastantes (dcido acético a 3-5%
e solugdo de Lugol) ¢ fundamental para identificar dreas
de epitélio alterado com maior precisio’.

Figura 2. Metaplasia escamosa imatura.

A terminologia colposcépica da Federagio Internacional
de Patologia Cervical e Colposcopia (IFCPC), atualizada
em 2011, inclui essas apresenta¢des como achados ines-
pecificos e recomenda que, diante de davida diagndstica,
sejam realizadas bidpsias dirigidas ou acompanhamento
colposcépico criterioso’.
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Frequéncia de anormalidades

na citologia anal de mulheres com
lesao intraepitelial escamosa de
alto grau no trato genital

Frequency of anal cytology abnormalities in women with high
grade intraepithelial squamous lesion in genital tract
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RESUMO

A histéria natural da infecgio pelo HPV parece ser semelhante no epitélio do trato genital feminino e no epitélio anal. Determinados
grupos possuem maior suscetibilidade ao desenvolvimento das lesdes pré-neoplasicas, como pacientes vivendo com HIV e portadoras
de lesdes intraepiteliais de alto grau no trato genital. Objetivo: Avaliar a frequéncia de alteragdes na citologia anal em mulheres com
lesdo intraepitelial escamosa de alto grau do colo uterino e pacientes vivendo com HIV em acompanhamento no HCFMRP-USP.
Meétodos: Foi realizado um estudo observacional retrospectivo incluindo mulheres acompanhadas no HCFMRP-USP no periodo
de janeiro de 2016 a dezembro de 2021. Foram selecionados 300 prontudrios de mulheres, das quais 57,66% fizeram o rastreio de
lesdo anal devido a alteragdes de colpocitologia ou bidpsia cervical, indicando lesdo de alto grau (NIC II ou NIC III), e 42,33%
pelo fato de serem mulheres vivendo com HIV. Observou-se anormalidade citolégica anal em 4,66% das participantes. Resultados:
Foi encontrada alteragio citoldgica anal em 3,3% do grupo de mulheres com neoplasia intraepitelial cervical de alto grau, e 7,97%
dentre as mulheres que realizaram rastreio do cancer anal por estarem vivendo com HIV. Conclusoes: Neste estudo, foi observada
elevada prevaléncia de infecgdo por HPV e lesio HPV induzida em canal anal de mulheres com neoplasia cervical de alto grau e
pacientes HIV positivo, sendo confirmada associagio positiva apenas entre alteragio citolégica anal e soropositividade para HIV.
Palavras-chave: HPV; citologia; neoplasias do colo do ttero; displasia do colo do ttero; neoplasias do anus.

ABSTRACT

The natural history of human papillomavirus (HPV) infection appears to be similar in the epithelium of the female genital tract and
the anal epithelium. Certain groups have a higher susceptibility to the development of pre-neoplastic lesions, such as patients living
with HIV and those with high-grade intraepithelial lesions in the genital tract. Objective: To evaluate the frequency of abnormalities
in anal cytology among women with high-grade squamous intraepithelial lesions of the cervix and patients living with HIV receiving
follow-up at the Clinics Hospital of the Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo (HCFMRP-USP). Methods:
A retrospective observational study included women followed at HCFMRP-USP from January 2016 to December 2021. A total of
300 medical records were selected, of which 57.66% underwent anal lesion screening due to abnormalities in pap smear or cervical
biopsy indicating high-grade lesions (CIN II or CIN III), and 42.33% were women living with HIV. Anal cytological abnormalities
were observed in 4.66% of the participants. Results: Anal cytological changes were found in 3.3% of women with high-grade cervical
intraepithelial neoplasia and in 7.97% of the women who underwent anal cancer screening due to living with HIV. Conclusions: This
study observed a high prevalence of HPV infection and HPV-induced lesions in the anal canal of women with high-grade cervical
neoplasia and HIV-positive patients, confirming a positive association only between anal cytological changes and HIV seropositivity.
Keywords: HPV; cytology; uterine cervical neoplasms; uterine cervical dysplasia; anus neoplasms.
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Frequéncia de anormalidades na citologia anal de mulheres com lesao intraepitelial escamosa de alto grau no trato genital

INTRODUCAO

A prevengio primdria do cincer de colo do utero ¢ feita
pela vacinagio, que no Brasil teve inicio no ano de 2014,
por meio do programa nacional de imunizagio (PNI) do
Ministério da Satde. O rastreio de lesbes pré-neoplésicas
do colo uterino por meio do exame citopatolégico con-
siste na prevencio secunddria e deve ser priorizado para
mulheres de 25 a 64 anos, uma vez por ano, ¢, apés dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos'.
Nos casos de rastreio alterado, serd indicada a colposco-
pia e o estudo histolégico?.

Dentre as outras regides que podem ser acometidas
pelo HPV, a regido anal apresenta semelhang¢a quanto ao
processo displdsico observado na regido do colo uterino.
O anus e o cérvix possuem jung¢do escamo-colunar e zona
de transformagio com alta susceptibilidade para a infec-
¢do por HPV, e, portanto, maior risco de transformagéo
neoplisica®. Anualmente, cerca de 18.000 mulheres sio
diagnosticadas com céncer anal no mundo sendo o HPV
detectado em 80 a 90% desses canceres**. A carcinogénese
¢ multifatorial e possui condi¢bes predisponentes como
soropositividade para HIV, pritica de sexo anal, imuno-
depressio, tipo viral do HPV e presenca de lesées intrae-
piteliais de alto grau no trato genital.

A classificagio das alteragdes epiteliais anais é rea-
lizada com base no sistema Bethesda, que estratifica
as lesdes de acordo com o grau de alteragio citoarqui-
tetural e anomalias nucleares assim como a profundi-
dade de acometimento epitelial. As altera¢des podem
ser agrupadas em dois grupos, neoplasias intraepiteliais
anais de baixo grau (NIADb), e neoplasias intraepiteliais
anais de alto grau (NIAa)®. A histologia, lesdes de baixo
grau podem apresentar coilécitos, células superficiais e
intermedidrias altas. Podem ocorrer alteracées nuclea-
res e outras atipias celulares. Nas lesdes de alto grau, as
alteracdes nucleares sio mais proeminentes, associadas
a células escamosas anormais do epitélio inferior ou do
tipo metapldsico e imaturo’. As NIAa provavelmente
precedem tumores invasivos e possuem associag¢do
com os tipos de HPV de alto risco®. A persisténcia da
infec¢do por HPV na regido anal leva a lesdes escamo-
sas intraepiteliais de alto grau que em ultima instincia
promovem o cancer’.

Dessa forma, em razio do risco de desenvolvimento de
cancer anal, as mulheres com lesées intraepiteliais esca-
mosas de alto grau no colo uterino, assim como grupos de
maior suscetibilidade, como pacientes soropositivos para
HIV, devem realizar o rastreio de lesbes pré-neopldsicas
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da regido anal, sendo a citologia anal um dos métodos
mais utilizados. Idealmente, devem ser coletadas amos-
tras de todo canal anal, incluindo a zona de transfor-
magio, obtendo uma amostra com adequada celulari-
dade e qualidade morfolégica’. A detecgio de alteragdes
citolégicas neste exame indica o encaminhamento para
médico especialista em coloproctologia, para realizagdo
de anuscopia, biépsia e tratamento das lesées, assim como
seguimento clinico®.

Observa-se, portanto, uma consistente associagio entre
a presenca de HPV no trato genital concomitante com
o acometimento da regido anal. Em decorréncia disso,
tem-se observado um aumento do risco de cincer anal
em mulheres com diagnéstico de lesdes intraepiteliais
de alto grau do trato genital, sendo ainda ventilada a
possibilidade do compartilhamento de rotas de expo-
si¢do e infecgdo cruzada entre estas regives'®. Logo, o
screening do cancer cervical pode contribuir para a pre-
venc¢do do cancer anal e indicar o momento de proceder
com a citologia anal’.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo
(HCFMRP-USP) é referéncia da Direcdo Regional de
Saude XIII (DRS XIII) para o tratamento das lesoes
HPYV induzidas, especialmente as lesdes pré-neoplasicas
do trato genital feminino. Visto que o HPV estd forte-
mente associado ao desenvolvimento do cAncer anal, faz
parte da rotina assistencial dessas mulheres o rastreio das
lesdes pré-neopldsicas anais por meio da citologia anal.
A avaliagio dos resultados da citologia anal de mulhe-
res portadoras de lesbes intraepiteliais de alto grau do
colo uterino e pacientes vivendo com HIV, seguidas
neste servi¢o, é fundamental para o conhecimento da
prevaléncia de alteragdes do epitélio anal nestas mulhe-
res. Esses dados podem auxiliar na tomada de decisées
para o manejo e o cuidado das pacientes, promovendo
prevencdo da evolu¢do da doenca e dando a oportuni-
dade de um tratamento precoce que pode, inclusive, ser
curativo. Também poderd orientar a realiza¢do de cam-
panhas de saide publica, otimizando os investimentos
na satde da populagio sexualmente ativa e auxiliando o
estabelecimento de politicas de satde publica.

METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
(HCRP) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
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da USP (FMRP-USP), sob o nimero 5.468.504. Reali-
zou-se um estudo observacional retrospectivo por meio
de informagdes extraidas de prontudrios. As fontes e
a selecio dos dados foram obtidas do banco de dados
do Servico de Arquivo Médico do HCFMRP-USP.
Incluiram-se pacientes com diagnéstico histolégico de
neoplasia intraepitelial cervical grau II (NIC II) ou neo-
plasia intraepitelial cervical grau III (NIC III), além de
pacientes vivendo com HIV em seguimento ginecol6-
gico no Setor de Moléstias Infectocontagiosas em Gine-
cologia e Obstetricia (SEMIGO) do HCFMRP-USP,
no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2021.
Foram excluidas as pacientes que nido continuaram o
seguimento com o servico ou em casos de prontudrios
com dados incompletos.

A coleta de material realizou-se por médicos assistentes
e residentes sob orientagdo. O protocolo do servigo prevé
a coleta de material anal por meio de um citobrush, ume-
decido em soro fisiolégico 0,9%, introduzido cerca de 3
centimetros para o interior do orificio anal. Uma vez nesta
posicio, o citobrush é rodado 360° circunferencialmente
em torno de seu eixo, sendo, a seguir, retirado do canal
em um movimento em espiral. O esfregaco do material
aderido 2 escova é imediatamente realizado sobre uma
lamina seca, rolando sobre a superficie transparente da
lamina em virias faixas horizontais coalescentes e sobre-
postas, de forma a preencher a limina com o produto do
esfregaco. Na sequéncia, ¢ realizada a fixagdo da lamina
e o acondicionamento em um recipiente cilindrico plds-
tico de transporte.

A avaliagio citolégica é realizada conforme metodo-
logia do Servig¢o de Patologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (SERPAT
HCFMRP). Realiza-se a classificagio das alteragdes epi-
teliais anais com base no sistema Bethesda (2001), sendo
considerados dois grupos: neoplasias intraepiteliais anais
de baixo grau (NIAD) e neoplasias intraepiteliais anais de
alto grau (NIAa).

Inicialmente, realizou-se uma andlise exploratéria de
dados por meio de medidas de posi¢io central e de dis-
persdo. As varidveis qualitativas foram resumidas consi-
derando as frequéncias absolutas e relativas. Para verifi-
car quais as varidveis exploratdrias estavam associadas de
forma independente ao desfecho (altera¢io da citologia
anal), aplicaram-se testes estatisticos de x* para as varid-
veis qualitativas e o teste t de Student para as varidveis

quantitativas. As andlises foram realizadas no programa
SAS versio 9.4.”

RESULTADOS

No periodo do estudo, realizou-se uma pré-andlise de
prontudrios de pacientes atendidas pelos ambulatérios de
patologias do trato genital inferior e moléstias infeccio-
sas ginecoldgicas, que se submeteram a um exame ana-
tomopatolégico. Foram revisados 327 prontudrios, dos
quais foram excluidos 27 prontudrios devido a auséncia de
dados, perda de seguimento ou biépsia anal nio realizada.
Assim, foram selecionados 300 prontudrios de mulheres
que apresentavam diagnéstico histolégico de lesao pré-
-neoplésica em colo (NIC II ou NIC III), ou de mulheres
vivendo com HIV que realizaram pesquisa de lesdo anal
por meio de biépsia (Figura 1).

O perfil dessas pacientes demonstrou que 59,3% delas
tinham idade maior que 35 anos (média 39,6 ¢ mediana
38 anos); 72,7% eram brancas; 53,1% tinham relaciona-
mento estdvel (casada ou amasiada) e 60,3% referiram ati-
vidade laboral remunerada. Tais dados estio na Tabela 1.

Das 300 amostras de citologia anal avaliadas, 57,7% das
pacientes fizeram o rastreio de lesdo anal devido a altera-
¢do de colpocitologia ou bidpsia cervical, indicando lesdo
de alto grau (NIC II ou NIC III), e 42,3% pelo fato de
serem mulheres vivendo com HIV.

Durante a coleta de dados, foram encontrados nove
prontudrios de pacientes com altera¢do de colo do utero
que nio possuiam resultado de sorologia para HIV no
sistema, e nio havia resposta registrada no prontudrio
quanto 2 soropositividade. Ainda, 63 dados de citologia
de colo uterino apresentaram resultado de material insu-
ficiente ou amostra insatisfatéria, sem novos exames ao
longo do seguimento.

Observou-se anormalidade citolégica anal em 4,7%
das participantes ao longo do seguimento. No grupo de
mulheres com neoplasia intraepitelial cervical de alto grau
que realizaram rastreio do cincer anal com citologia anal,
a alteracdo dessa citologia ocorreu em 3,3%, enquanto,
entre as pacientes que apresentaram citologia do colo

HCFMRP USP — 204186 a 2021
REVISADOS 327
PRONTUARIOS

EXCLUIDOS
10 POR PERDA DE SEGUIMENTO
17 POR AU SENCIA DE EXAME
CITOLOGICO ANAL

300 PRONTUARIOS
ATENDERAM AQS CRITERIOS
DE ELEGIEILIDADE

Figura 1. Flowchart: revisdo e selecdo de pacientes.
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Tabela 1. Caracterizacdo das 300 mulheres com diagndstico
de lesdo pré-neoplasica do trato gastrointestinal (NIC Il ou
1), de acordo com as caracteristicas sociodemograficas.
Setor de Moléstias Infectocontagiosas em Ginecologia
e Obstetricia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo,
janeiro de 2016 a dezembro de 2021.

Caracteristica n %

Idade (em anos)

16-20 9 3,0
21-25 29 9,7
26-30 35 11,7
31-35 49 16,3
36-40 56 18,7
241 122 40,7
Cor
Branca 218 72,7
Preta/Parda 82 27,3
Situacdo marital
Solteira 65 293
Casada/amasiada 118 53,1
Outras 39 17,6
Sem dados 78
Escolaridade (anos estudados)
Analfabeta 7 45
1-4 28 18,2
5-8 53 344
9-12 66 42,9
Sem dados 146
Profisséo
Remunerada 132 60,3
Sem remuneracao 87 39,7
Sem dados 81

uterino sem alteragio, 8,6% apresentaram citologia anal
alterada (Tabela 2). O teste ¥ nio identificou associagio
entre a citologia do colo do ttero e citologia anal (p=0,08).
Dentre as 127 mulheres que realizaram rastreio do cin-
cer anal por estarem vivendo com HIV, a alteracido da
citologia anal ocorreu em 7,9% dos casos. Enquanto, nas
pacientes HIV negativas, somente 2,4% apresentaram
citologia anal positiva (Tabela 3). Baseado no teste qui-
-quadrado, observou-se associagio estatistica entre soro-
positividade HIV e alteragdo da citologia anal (p=0,03).
Dessa forma, a soropositividade aumenta em 1,69 a chance
de alteragio citolégica anal (RR 1,69; 1C95% 1,18-2,42).
Foi observada concomitincia de lesdo intraepitelial de alto
grau cervical e alteragio da citologia anal em apenas trés
mulheres vivendo com HIV que apresentaram alteragio
da citologia anal.

Entre os resultados observados, encontraram-se nove
citologias apresentando lesdo intraepitelial anal de baixo
grau (NIAD), correspondendo a 60% das alteragdes encon-
tradas. As leses intraepiteliais de alto grau (NIAa) foram
observadas em duas citologias, correspondendo a 13,33%.
Ainda, quatro citologias (26,66%) apresentaram atipias de
significado incerto. Todas as pacientes com alterago em
citologia anal foram encaminhadas 4 equipe da Proctolo-
gia para investigacio e seguimento apropriados.

DISCUSSAO

O estudo do rastreio de lesdes citolégicas anais de
pacientes portadoras de lesdo intraepitelial cervical de alto
grau e pacientes vivendo com HIV evidenciou prevaléncia
de lesdes anais semelhante a encontrada em outros estu-
dos epidemioldgicos™ ™.

O protocolo de rastreio instituido no HCFMRP-USP
para pesquisa de lesbes anais em pacientes de grupo de

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados das citologias anais relacionadas ao resultado da colpocitologia de colo uterino das
237 participantes do estudo. Setor de Moléstias Infectocontagiosas em Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, janeiro de 2016 a dezembro de 2021.

Citologia do colo do utero

e O T

Citologia anal
Alterada 106 91,4 117 96,7 223
Sem anormalidade 10 8,6 4 33 14
Total 116 121 237

Sem dados=63
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Tabela 3. Distribuicdo dos resultados das citologias anais relacionadas a soropositividade para Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Setor de Moléstias Infectocontagiosas em Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, janeiro de 2016 a dezembro de 2021.

Soropositividade para HIV _

I S B S B S R
Citologia anal
Alterada 4 24 10 7.9 14
Sem alteracdo 160 97,6 117 92,1 277
Total 164 127 291
Sem dados=9
HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana.
risco, permite aproveitar o momento oportuno para rea- AGRADECIMENTOS
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RESUMO

Introdugio: O tema da saide de pessoas com diversidade de género tem ganhado importincia na literatura cientifica. Para pessoas
transexuais do sexo biolégico feminino a terapia com testosterona é uma estratégia comum para adequagio ao género com o qual
se identificam. Os efeitos desse tratamento na microbiota vaginal ainda sdo pouco compreendidos e estudados. Métodos: Trata-se
de uma reviso de literatura, baseada em dados do PubMed e da Scientific Electronic Library Online (SGELO), utilizando as
palavras-chave: Transgender and gender diverse (TGD) people assigned female at birth (AFAB), testosterone, homens trans, microbiota
vaginal. Resultados: Foram revisados cinco artigos relevantes ao tema. Conclusées: A maioria das pessoas transexuais do sexo
biolégico feminino nio realizaram neofaloplastia e fazem uso de testosterona para alinhar caracteristicas fisicas as quais se
identificam. Existem poucos trabalhos sobre os impactos do uso continuo de testosterona na microbiota vaginal, sendo necessarios
mais estudos a longo prazo para que haja aprimoramento da atengo a satde ginecoldégica desses pacientes.

Palavras-chave: satde transexual; homens transexuais; microbiota vaginal; hormonizagio; testosterona.

ABSTRACT

Introduction: The topic of health in gender-diverse individuals has gained importance in scientific literature. For transgender
and gender diverse individuals assigned female as birth, testosterone therapy is a common strategy to align with their identified
gender. The effects of this treatment on the vaginal microbiota are still poorly understood and studied. Methods: This is a
literature review based on data from the United States National Library of Medicine (PubMed) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO) using the keywords: transgender and gender diverse people assigned female at birth, testosterone,
trans men, vaginal microbiota. Results: Five articles relevant to the topic were reviewed. Conclusions: Most transgender and
gender diverse individuals assigned female as birth sex have not undergone neophalloplasty and use testosterone to align their
physical characteristics with those with which they identify. There are few studies on the impacts of continuous testosterone
use on the vaginal microbiota, and more long-term studies are needed to improve gynecological health care for these patients.
Keywords: transgender health; transgender men; vaginal microbiota; hormone therapy; testosterone.
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Caracteristicas da microbiota vaginal de pessoas transexuais em uso de testosterona

INTRODUCAO

Género ¢ uma classifica¢do utilizada para categorizar
determinadas caracteristicas pessoais. J4 a identidade de
género se refere 4 autodeterminagio dentro desta classi-
ficagdo e independe do género designado ao nascimento.
Pessoas transexuais sdo pessoas que se identificam com
um género diferente daquele que lhes foi designado ao
nascerem. Individuos designados como mulheres ao nas-
cimento, mas que se identificam como homens, serdo
referidos nesta revisio como homens transexuais (trans)®.

A compreensio da saide de pessoas transexuais exige
uma abordagem multifatorial, considerando particulari-
dades socioculturais®. Atualmente é reconhecida como
uma condi¢do de saide pela Classificagio Internacio-
nal de Doengas (CID-11), deixando de ser categorizada
como um transtorno, como ocorria em edi¢des anteriores
(CID-10 e DSM-V).

A terapia com testosterona desempenha um papel
importante, mas nio essencial, na afirmacio de género
para homens trans, permitindo o alinhamento das carac-
teristicas fisicas com sua identidade®. O tratamento reduz
sintomas psicolégicos e melhora significativamente a dis-
foria de género, a qualidade de vida e a fung¢do sexual®.
A administragio pode ocorrer por via intramuscular ou
subcutinea, até que se atinjam niveis plasmaticos equiva-
lentes aos de homens cisgéneros. Os efeitos fisiol6gicos
incluem aumento tanto da pilificagdo facial e corporal
quanto da massa muscular e for¢a, interrup¢io da mens-
truagdo e hipertrofia do clitéris. Também podem ocorrer
efeitos adversos, como acne, alopecia, redugdo do coles-
terol HDL e aumento dos triglicerideos’.

Os efeitos da testosterona sobre a mucosa e a micro-
biota vaginal ainda sdo pouco estudados’. O estrogénio
exerce um papel central na maturagdo do epitélio vaginal,
estimulando a produgio de glicogénio, que é metabolizado
por lactobacilos em 4cido ltico. Esse processo reduz o pH
e mantém a eubiose, protegendo contra infec¢des®. Além
disso, os lactobacilos produzem peréxido de hidrogénio
e bacteriocinas, compostos antimicrobianos que inibem
o crescimento de patégenos e reduzem a transmissio de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)’.

Dois isémeros do 4cido litico desempenham papéis
distintos na prote¢do contra infecges: o isdmero D confere
maior protecdo contra Chlamydia trachomatis, enquanto o
isdbmero L estd associado a inativag¢io do Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV). Estudos na populagio
cisgénero demonstram o beneficio do uso de estrogénio
exégeno em situagoes de disbiose na microbiota vaginal,
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tanto durante a idade reprodutiva quanto na menopausa,
aumentando a abundincia de lactobacilos e reduzindo a
incidéncia de vaginose bacteriana®.

A microbiota vaginal ¢ uma comunidade dindmica
influenciada por diversos fatores, incluindo idade, uso de
medicamentos, condi¢ées de satide, comportamento sexual
e padrdo hormonal. A terapia com testosterona pode atuar
como um fator de instabilidade, promovendo um ambiente
propicio a disbiose e a0 aumento do risco de infecgoes’.

Pessoas trans em uso de testosterona frequentemente
apresentam sintomas negativos na saide sexual, incluindo
atrofia vaginal semelhante a observada na menopausa, como
ressecamento, irritagdo e dispareunia®. Além disso, a alte-
ragdo da microbiota vaginal, caracterizada pela redugio da
presenca de lactobacilos e pelo aumento da diversidade bac-
teriana, pode predispor ao desenvolvimento de infecg¢des™.

A vulnerabilidade dessa populagio as ISTs, incluindo
o HIV, ¢ um ponto de aten¢io. Homens trans, especial-
mente aqueles que mantém relagées penetrativas com pénis,
apresentam maior risco de infec¢io quando comparados
a populagio geral'®. Estima-se que a prevaléncia de HIV
entre homens trans é 3,5% superior a média populacional;
e de 8,4% para outras ISTs’. Fatores como diversidade de
préticas sexuais e dificuldades de acesso aos servicos de
saude contribuem para esse cendrio’.

Estudos sobre a microbiota vaginal em homens trans
revelaram uma composigio distinta daquela observada em
mulheres cisgénero na pés-menopausa, com predominincia
de bactérias associadas 2 microbiota intestinal, como Cam-
pylobacter, Anaerococcus, Dialister e Prevotella. Isso sugere
que a testosterona, além de induzir atrofia vaginal, pode
influenciar a composi¢io da microbiota no trato genital.
Homens trans em uso de estrogénio tépico para manejo
da atrofia vaginal tem mais lactobacilos na microbiota®.

Diante dessas evidéncias, ¢ essencial aprofundar o conhe-
cimento sobre os efeitos da testosterona na microbiota
vaginal e seu impacto na satde sexual de homens trans.
O aprimoramento do atendimento médico e a implemen-
tacdo de estratégias para reduzir barreiras no acesso aos
servicos de satde sdo fundamentais para garantir cuidado
mais adequado e inclusivo para essa populagio.

METODOS

A revisio proposta foi baseada em artigos cientifi-
cos publicados em periédicos revisados por pares, além
de documentos institucionais relevantes para o tema. As
principais bases de dados consultadas foram PubMed e
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Scientific Electronic Library Online (SiELO). Adicio-
nalmente, foram incluidos relatérios e diretrizes de enti-
dades especializadas, como o Instituto Brasileiro de Trans-
masculinidade (Ibrat).

Os descritores utilizados na busca foram escolhidos com
base nos termos do Medical Subject Headings (MeSH) e nos
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), empregando
operadores booleanos para refinar os resultados. Os prin-
cipais termos incluiram: “Transgender men” AND “vaginal
microbiota” AND ‘“testosterone therapy” e “Hormonizagio”
AND “microbiota vaginal” AND “homens trans”. Foram
consideradas publica¢ées entre 2013 e 2024, garantindo
uma abordagem atualizada do tema.

Os critérios de selegdo dos estudos seguiram diretri-
zes metodoldgicas para revisdes narrativas, considerando
como critérios de inclusdo: estudos publicados entre 2013
e 2024; pesquisas originais; revisdes sistematicas e meta-
nilises que abordem a microbiota vaginal de homens trans
em uso de testosterona; artigos disponiveis na integra em
portugués, inglés ou espanhol; diretrizes e relatdrios ins-
titucionais relevantes.

A anilise dos artigos foi conduzida em trés etapas:

1. Triagem inicial: leitura dos titulos e resumos
para verificar a aderéncia ao tema e aos crité-
rios de inclusdo. Foram encontrados 14 arti-
gos relevantes para o estudo.

2. Leitura completa dos artigos selecionados para
aprofundar a andlise e identificar achados rele-
vantes. Nesta etapa foram selecionados cinco
artigos relevantes.

3. Extragio e categorizag¢io dos dados, que cul-
minaram na discussdo apresentada abaixo.

RESULTADOS

Apés metodologia aplicada, foram encontrados 14
artigos relevantes na triagem inicial. Finalizada a segunda
etapa, foram selecionados cinco artigos relevantes para
esta revisdo de literatura, que demonstra a escassa base de
dados no tema. A seguir, a andlise e discussdo dos artigos.

DISCUSSAO

A baixa adesdo de homens trans aos exames ginecol6-
gicos pode estar relacionada tanto ao desconforto fisico e
psicolégico gerado pelo exame quanto a falta de preparo
da equipe médica. Santos demonstrou que apenas 27%
dos homens trans haviam realizado o exame de Papani-
colau no dltimo ano, em comparagio a 43% das mulheres

cisgénero, evidenciando uma menor adesio ao rastrea-
mento dessa populagio' 2.

A lacuna na formagio médica também contribui para
essa barreira no atendimento. Unger™ aponta que apenas
20% dos ginecologistas obstetras receberam treinamento
especifico sobre a assisténcia a pessoas trans durante a
residéncia médica, o que resulta em inseguranca dos pré-
prios profissionais ao lidar com essa demanda®**. Além
disso, fatores como vergonha, medo de estigmatizagio e
discriminagdo também desempenham papel significativo
na redugio da procura por assisténcia médica’.

No contexto da microbiota vaginal, a escassez de
lactobacilos estd associada a desfechos negativos para a
sadde sexual, incluindo maior risco de ISTs e desenvol-
vimento de doenca inflamatéria pélvica®. A terapia local
com estrogénio tem sido amplamente recomendada para
o tratamento da atrofia vaginal da pés-menopausa; seu uso
também pode ser considerado em homens trans, uma vez
que essa via ndo interfere nos niveis sistémicos do hor-
moénio nem compromete os efeitos masculinizantes da
testosterona. O estrogénio intravaginal pode ser benéfico
tanto para o alivio dos sintomas de atrofia quanto para a
promogio do crescimento de lactobacilos, como aponta
Krakowsky et al.*.

Outro artigo aponta a correlagdo positiva entre a tera-
pia com estrogénio intravaginal e o aumento da coloni-
zagdo por lactobacilos, bem como a redugio de bactérias
associadas a vaginose bacteriana, como Azopobium, Prevo-
tella, Peptostreptococcus, Sneathia e Fi inega/dif.]é os efeitos
dos progestagénios sobre a composi¢io bacteriana vaginal
permanecem inconsistentes, sem uma relagio objetiva com
a prevaléncia de lactobacilos e a diversidade microbiana®.

Outro fator que reforga a necessidade de um cuidado
mais estruturado é a vulnerabilidade social. McPherson
et al. demonstraram que 47% dos homens trans com diag-
néstico de HIV estavam em situagio de pobreza, 23%
apresentavam depressio e apenas 60% conseguiam manter
a supressio viral’. Esses dados evidenciam a importancia
de seguimento médico qualificado para evitar o agrava-
mento dos ji precirios desfechos em satide sexual enfren-
tados por essa populagio, por desconhecimento pleno dos
efeitos da terapia hormonal com testosterona.

Ha necessidade urgente de mais estudos sobre os efei-
tos hormonais da testosterona na microbiota vaginal e sua
relagdo com desfechos clinicos. Melhorar a capacitagio
dos profissionais de satide e promover estratégias para
reduzir as barreiras no acesso ao atendimento ginecol6-
gico sdo passos fundamentais para otimizar a assisténcia
e a saude sexual dos homens trans.
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CONCLUSAO

A hormonizagio com testosterona tem potencial para
interferir no microbioma vaginal e consequentemente oca-
sionar atrofia e escassez de lactobacilos, favorecendo o sur-
gimento de disbioses e infecgdes. A revisio demonstrou que
a terapia com estrogénio tépico pode promover uma micro-
biota mais equilibrada, podendo ser adjuvante na condugio da
vaginite atréfica e de infecgdes como a vaginose bacteriana.

Trabalhos que avaliaram os impactos da testosterona no
microbioma vaginal ainda sio escassos, e esta revisdo real¢a a
necessidade de estudos prospectivos para que a populacio de
homens trans tenha acesso 4 satide com seguranca e qualidade.
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Sarcoma alveolar de partes
moles vaginal

Case report: alveolar soft tissue sarcoma of the vagina

Marta Cavalcanti'®, Daniella Delorenzo' 2, Melissa Cristal Caballero Zenteno' 2,
Maria Eduarda Bellotti Ledo' (2,Fernanda Kesselring Tso' (2,
Karla Calaga Kabbach Prigenzi' 2, Neila Maria de Gois Speck™

RESUMO

O sarcoma alveolar de partes moles é uma neoplasia maligna rara, responsavel por 0,5-1% de todos os sarcomas de partes
moles. A participagio dos genes ASPSCR1 e TFE3 e a translocagio (X; 17) (p11; q25) foram demonstradas nesse tipo de
sarcoma. A ressecgdo completa do sarcoma com margens adequadas é frequentemente a primeira linha de tratamento, podendo
ser associada a quimioterapia e 2 radioterapia. Aqui relatamos um caso de sarcoma alveolar de partes moles vaginal, numa
paciente de 42 anos, em cuja Ressoniancia Magnética Nuclear (RIMN) da pelve foi descrito cisto de retengio vaginal, sendo
optado por realizar exérese do nédulo para esclarecimento diagnéstico. O laudo do anatomopatolégico e imuno-histoquimico
foi conclusivo para sarcoma alveolar de partes moles com caracteristicas no maior eixo com alto grau histolégico e atipia
nuclear acentuada. Paciente foi entdo encaminhada para o servigo de ginecologia oncoldgica para continuagio, estadiamento,
tratamento e seguimento. Devido 4 raridade do sarcoma alveolar de partes moles e a importincia do conhecimento sobre o
tema, torna-se necessaria a divulgacio de casos dessa condigio para ampliar o conhecimento e possibilitar o diagnéstico e
tratamento adequado.

Palavras-chave: sarcoma alveolar de partes moles; ASPSCR1; TFE3.

ABSTRACT

Alveolar soft tissue sarcoma is a rare malignancy, accounting for 0.5-1% of all soft tissue sarcomas. The participation of the
ASPSCR1 and TFE3 genes, as well as the translocation (X; 17) (p11; q25), were demonstrated in this type of sarcoma.
Complete resection of the sarcoma with adequate margins is often the first line of treatment, and may be associated with
chemotherapy and radiotherapy. Here, we report a case of vaginal alveolar soft tissue sarcoma in a 42-year-old patient who,
on pelvic nuclear magnetic resonance (NIMR), had a retention cyst in the vagina. It was decided to perform excision of the
vaginal nodule to clarify the diagnosis. The anatomopathological and immunohistochemical reports were conclusive for alveolar
soft tissue sarcoma with characteristics in the major axis, with high histological grade and marked nuclear atypia. The patient
was then referred to the gynecological oncology service for continued treatment, staging, and follow-up. Due to the rarity of
alveolar soft tissue sarcoma and the importance of knowledge on the subject, it is necessary to disclose cases of this condition

to increase knowledge, diagnosis, and appropriate treatment.

Keywords: alveolar soft tissue sarcoma; ASPSCR1; TFE3.
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Relato de caso: sarcoma alveolar de partes moles vaginal

INTRODUCAO

O sarcoma alveolar de partes moles é uma neoplasia
rara e agressiva que acomete predominantemente adul-
tos jovens'. Essa neoplasia caracteriza-se pela formagio
de estruturas que lembram os alvéolos pulmonares e pos-
sui uma tendéncia a metdstases, especialmente para os
pulmées®. Ndo hd uma forte associagdo com sindromes
hereditarias conhecidas, como ocorre em outros tipos de
sarcomas, mas esse tumor ¢ caracterizado por uma trans-
locagdo cromossomica especifica, que é a der(17)t(X;17)
(p11.2;q25), que resulta na fusido dos genes ASPSCR1 e
TFE3. Essa translocagio ¢ util para o diagnéstico, uma
vez que as células tumorais apresentam positividade para
o fator de transcri¢io E3 (TFE3) pela imuno-histoqui-
mica**. O sarcoma alveolar de partes moles geralmente
ocorre nos tecidos profundos das extremidades, tronco e
regido da cabega/pescogo, especialmente em adolescentes
e adultos jovens®. Embora o tumor tenha comportamento
indolente e progressio lenta, é comum detectar metdstases
a distancia no momento do diagndstico, sendo os pulmées,
ossos e cérebro os locais mais frequentemente acometi-
dos?. Esse tipo de sarcoma possui comportamento clinico
considerado agressivo por suas altas taxas de recidiva local
e metdstase a distincia, o que torna o diagndstico e o tra-
tamento precoces essenciais para o bom prognéstico do
paciente®. Devido a raridade do sarcoma alveolar de par-
tes moles e a importincia do conhecimento sobre o tema,
torna-se necesséria a divulgagio de casos dessa condig¢do
para ampliar o conhecimento de modo de apresentagio,
diagnéstico e tratamento adequado.

RELATO DE CASO

Paciente SLS, 42 anos, parda, natural e procedente de
Sdo Paulo, previamente higida, encaminhada ao Nucleo
de Prevengio em Doengas Ginecoldgicas (NUPREV)
do Departamento de Ginecologia da Escola Paulista de
Medicina (EPM-UNIFESP) devido a tumoragio em
introito vaginal, que foi percebida apés parto em maio de
2023, gerando dor e desconforto progressivo ao se sentar,
acompanhada de dispareunia de penetra¢do. Na primeira
consulta, em dezembro de 2023 palpava-se nodulagio de
aproximadamente 1,5 cm em regido de parede vaginal
lateral esquerda em seu tergo inferior. Paciente trouxe con-
sigo citologia alterada, que havia sido coletada em junho
de 2022, com alteracées de células epiteliais ndo podendo
excluir lesdo de alto grau (ASC-H). Optou-se, entdo, por
realizar nova coleta de citologia, colposcopia com biépsia
de parede vaginal lateral direita por presenca de drea iodo
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negativa e curetagem de canal endocervical. Nessa mesma
ocasido foi solicitado ultrassom de partes moles, cujo laudo
de fevereiro de 2024 descreveu um nédulo hipoecogénico,
homogeéneo, com contornos bem definidos com intensa
vascularizagio periférica e central ao doppler, medindo 2,7
x2,2x2,6 cm no tergo inferior de canal vaginal a esquerda.
Ja o resultado da citologia foi epitélio glandular, escamoso
e metapldsico representados, sem alteragdes, e a biépsia
de parede vaginal foi negativa. Nesse momento optou-se
por complementar a investiga¢do com a realizag¢do de res-
sondncia nuclear magnética de pelve. O laudo do exame
de imagem evidenciava: linfonodos inguinais aumentados
em numero sem configurar linfonodomegalias e cisto de
retengio vaginal esquerdo, medindo 27 mm (Figura 1),
contetddo espesso e leve espessamento dos ligamentos ute-
rossacros. Optou-se pela exérese da tumoragio em ambiente
cirdrgico ambulatorial para esclarecimento diagnéstico. O
procedimento foi realizado sem intercorréncias no dia 24
de julho de 2024, com o auxilio do laser de CO2. Atra-
vés de incisdo de dois centimetros em regido parauretral
esquerda, ressecou-se nédulo sélido de trés centimetros,
e o material foi enviado para anilise histopatolégica do
Hospital Sio Paulo — EPM-UNIFESP (Figura 2). Os
laudos do estudo anatomopatoldgico e imuno-histoqui-
mico foram conclusivos para sarcoma alveolar de partes

Figura 1. Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) da pelve
(29/03/2024).

Fonte: Acervo Setor de Radiologia da UNIFESP.
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moles, com caracteristicas no maior eixo com alto grau
histolégico, atipia nuclear acentuada, indice mitético de
quatro mitoses em dez campos de grande aumento com
auséncia de necrose e invaso linfovascular, com margens
cirargicas livres, porém exiguas (Figura 3). A paciente foi,
entdo, referenciada para o servi¢o de ginecologia oncolé-
gica do Hospital Sdo Paulo (EPM-UNIFESP), onde soli-
citaram exames para estadiamento, tais como tomografias
de térax e cranio e ressondncia de pelve e abdomen total
com contraste. Em reunio clinica desse setor, optou-se
pelo encaminhamento da paciente para o servigo de onco-
logia clinica para inicio de radioterapia na modalidade de
braquiterapia, para esteriliza¢do de margens cirdrgicas.

DISCUSSAO

Sarcoma alveolar de partes moles é um subtipo raro e
distinto que constitui menos de 1% de todos os casos de
sarcoma de tecidos moles’. Foi identificado pela primeira
vez em 1952 como uma massa indolor que ocorre nas
dreas de extremidades, como cabega e pescogo. Uma revi-
sdo sistemadtica da literatura para sarcoma alveolar de partes
moles do trato genital feminino demonstrou que a média
etdria das pacientes acometidas foi de 31 anos. O sintoma
mais frequente foi sangramento vaginal (61,5%). Os locais
comuns de envolvimento incluiram o colo do dtero (45,5%),
o corpo uterino (34,5%), a vagina (12,7%) e a vulva (7,3%).
O tamanho médio desses tumores foi de 3 centimetros. O
crescimento exofitico foi observado em 55,6% das lesées,
como lesdes polipéides, submucosas e pediculares®. Seu

Figura 2. Procedimento de resseccdo de nodulo.
Fonte: Acervo Setor de Patologia da UNIFESP.

diagndstico precoce é crucial, pois as terapias para sarcomas
de partes moles, que envolvem ressec¢do cirdrgica ampla e
aradioterapia, sdo as principais modalidades de tratamento.
A radioterapia pode ser recomendada, especialmente se a
cirurgia ndo conseguir remover completamente o tumor ou
se houver risco de recidiva pela presenga de margens com-
prometidas ou exiguas®. Esse tipo de sarcoma é refratirio
4 quimioterapia convencional baseada em doxorrubicina®.
Entretanto, a atividade antitumoral foi observada com o uso
de inibidores de tirosina quinase e inibidores de ponto de
controle imunolégico, 0 que surgiu como uma nova estra-
tégia de tratamento’. Dada a sua raridade e a auséncia de
manifestacdes clinicas caracteristicas, o sarcoma alveolar
de partes moles é frequentemente diagnosticado incorre-
tamente, o que pode levar a tratamentos cirdrgicos e adju-
vantes inadequados®. A agressividade dessa doenga estd
associada a sua tendéncia a metdstases pulmonares, o que
torna a vigilancia pés-operatéria fundamental. O acompa-
nhamento multidisciplinar envolvendo oncologistas, cirur-
gides e patologistas, exemplificado no nosso relato de caso, é
essencial para garantir a melhor abordagem terapéutica e o
monitoramento continuo do paciente, aumentando, assim,
as chances de cura e controle da doenga.
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ABPTGIC's Tribute to Dr. Rengaswamy Sankaranarayanan

Marcia Fuzaro Terra Cardeal

Com profunda tristeza, a Associagio Brasileira de Pato-
logia do Trato Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC)
comunica o falecimento do Dr. Rengaswamy Sankarana-
rayanan, ocorrido em 3 de agosto de 2025.

Reconhecido mundialmente por sua lideranga no con-
trole do cincer e sua incansavel luta contra as desigual-
dades na prevengido da doenga, Sankar deixa um legado
notdvel na saide publica global.
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In Memoriam

Dr. Rengaswamy
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Oncologista radioterapeuta de formagio, iniciou sua
trajetéria na India e dedicou mais de quatro décadas a pes-
quisa e a implementagdo de estratégias acessiveis para o
rastreamento de cincer, especialmente em paises de baixa
e média rendas. Destacou-se por validar métodos de baixo
custo, como a inspegdo visual com 4cido acético (IVAA)
e o teste de DNA do HPV, contribuindo para politicas
publicas mais eficazes.

Autor de mais de 260 publicagdes cientificas e colabo-
rador ativo da OMS e do CIIC, era admirado por seu rigor
cientifico, humildade e compromisso com a equidade. Sua
atuagio inspirou profissionais em todo o mundo e resul-
tou na criagio de programas sustentaveis de prevencgio do
cincer em diversos continentes.

Sankar deixa a esposa Subhalakshmi e o filho Vikram.
A ABPTGIC presta suas condoléncias a familia e refor¢a
que sua visdo e legado continuardo a inspirar geragdes de
profissionais da saide. Que sua alma descanse em paz.

Marcia Fuzaro Terra Cardeal

Presidente da Associacdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia — ABPTGIC (2024-2026).
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