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RASTREAMENTO DO CÂNCER DE COLO DE 

ÚTERO 
 

 

 

 

 

A Evolução 

 

O exame central de prevenção do câncer de cólon tem sido continuamente 

aprimorado, tanto em sua execução quanto em sua interpretação. O exame principal é a 

citologia oncótica pelo papanicolau, que se destaca pela sua confiabilidade e 

acessibilidade em ambientes clínicos. É essencial compreender que, quando se fala em 

câncer de colo uterino, a referência é ao câncer invasivo, cuja progressão está associada 

à alta morbidade e desafios terapêuticos significativos, devido à complexidade de sua 

disseminação e ao envolvimento de estruturas linfáticas 

 

 

Estrutura Histológica do Cólon e Zona de Trás 

 

A anatomia do colo é composta por tecidos que desempenham papéis cruciais na 

manutenção de sua integridade funcional. Este revestimento é formado por várias 

camadas de células escamosas, adaptadas para resistir a traumas e alterações 

fisiológicas. No entanto, fatores hormonais e eventos como a gravidez podem 

desencadear alterações nesse tecido, promovendo tendências como a ectopia, que ocorre 
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quando células glandulares originalmente localizadas em áreas internas passam a se 

manifestar externamente. 

 

 

Ectopia e Metaplasia Escamosa: Relevância Clínica 

 

A ectopia cervical é caracterizada pela presença de tecido glandular em áreas 

externas ao seu local habitual. Esta condição é comum em situações de maior influência 

hormonal, como a adolescência, o período pós-menarca e a gravidez. O tecido glandular, 

sendo mais fino e vascularizado, apresenta coloração avermelhada distinta, tornando-se 

vulnerável a fatores externos. Como resposta adaptativa, ocorre um processo de 

metaplasia escamosa , no qual as células escamosas começam a recobrir o tecido 

glandular ectópico, promovendo maior resistência às condições adversas do ambiente 

vaginal. 

 

 

Dinâmica da Zona de Transformação 

 

A zona de transformação, local onde ocorre a transição entre tecidos glandulares 

e escamosos, desempenha um papel central na prevenção de patologias malignas. 

Alterações nessa região são frequentemente associadas à infecção pelo vírus do papiloma 

humano (HPV), agente etiológico primário das lesões precursoras do câncer. A metaplasia 

escamosa é um processo dinâmico, no qual as células escamosas recuperam 

progressivamente o tecido glandular, proporcionando maior proteção à mucosa. Estas 

observações podem resultar na formação de cistos de Naboth, que são pequenas 

glândulas recobertas por tecido escamoso. O tecido escamoso forma “linguetas 

centrípetas de tecido rosa”. No puerpério, hipoestrogenismo ou menopausa, a zona de 

transformação sofre entrópio, diminuindo a chance de infecção pelo vírus. 
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Transformações do Tecido Cervical e o Papel da Zona de 

Transformação 

 

O tecido cervical apresenta características dinâmicas ao longo da vida da mulher. 

Até aproximadamente os 60 anos, ele permanece sujeito a alterações dentro da chamada 

zona de transformação, uma área onde 98% dos casos de câncer cervical têm origem. 

Nessa região, as células sofrem processos de substituição, ou metaplasia, que podem se 

tornar foco de alterações neoplásicas. Assim, ao realizar o exame de Papanicolau, é 

crucial coletar amostras desta zona específica, juntamente com material do canal 

cervical, para detectar precocemente qualquer anormalidade.  

 

A coleta adequada requer exposição do colo uterino com o auxílio de um espéculo 

vaginal. Durante a inspeção, a diferenciação do tecido pela sua aparência permite 

direcionar a coleta para as áreas mais relevantes, otimizando a citologia. O exame 

possibilita a detecção precoce de alterações citológicas, sendo essencial para a 

identificação de lesões precursoras. 

 

 

Uso de Ácido Acético e Lugol no Diagnóstico 

 

O ácido acético e o Lugol são substâncias amplamente utilizadas para evidenciar 

alterações no epitélio cervical. O ácido acético cora proteína, revelando áreas suspeitas 

de metaplasia pela formação de regiões esbranquiçadas, denominadas "aceto-brancas". 

Essas áreas indicam possíveis displasias ou transformações celulares intensas, que 

podem requerer maior investigação. 

 

O Lugol (teste de Schiller), por outro lado, é empregado para diferenciar tecidos 

com base na presença de glicogênio. O epitélio escamoso saudável cora-se em 
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marrom-escuro, enquanto áreas desprovidas de glicogênio permanecem amareladas. 

Essa técnica é útil para localizar áreas específicas para biópsia e é especialmente 

relevante em contextos com recursos limitados, onde exames avançados, como a 

colposcopia, podem não estar disponíveis. 

 

 

Progressão do Câncer Cervical e Fases de Desenvolvimento 

 

O câncer cervical caracteriza-se por um longo período de evolução, que inclui 

fases pré-invasivas, conhecidas como neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC). Essas 

lesões são resultado de infecção persistente por tipos oncogênicos de HPV, os quais, ao se 

integrarem ao DNA das células hospedeiras, desencadeiam alterações celulares 

progressivas. A maioria das infecções por HPV é transitória, sendo eliminada pelo 

organismo até um ano. Entretanto, infecções persistentes podem levar ao 

desenvolvimento de neoplasias e, eventualmente, ao carcinoma invasor, em um período 

que pode variar de 3 a 12 anos quando o HPV se incorpora na célula. 

 

 

Diagnóstico por Citologia e Colposcopia 

 

O exame de Papanicolau desempenha papel central na detecção de lesões 

precursoras. Ele permite identificar alterações antes do surgimento do carcinoma 

invasor, sendo indispensável para o manejo das neoplasias intraepiteliais. Quando 

associada à colposcopia, técnica que utiliza lentes de aumento para inspeção detalhada 

do colo uterino, é possível diferenciar lesões de baixo e alto grau, bem como identificar 

áreas que são coletadas de biópsia. 
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A colposcopia evidencia graus variados de alterações epiteliais. Lesões de baixo 

grau, como NIC 1, apresentam alterações celulares menos importantes. Já lesões de alto 

grau, como NIC 2 e NIC 3, indicam uma desorganização mais grave do epitélio, podendo 

evoluir para carcinoma in situ ou invasor. Essas lesões avançadas mostram sinais como 

necrose e sangramento, frequentemente acompanhados de invasão tecidual. 

 

 

Metaplasia Pulmonar e Fatores de Predisposição 

 

A histologia de diversos sítios, como o colunar, revela transformações celulares 

importantes para o entendimento de condições patológicas. No caso do sítio colunar, 

observa-se uma única camada de células que, ao sofrer interferências persistentes — 

como infecções virais pelo HPV congênito—, podem passar por metaplasia. Esse processo 

envolve a metamorfose de células para um epitélio escamoso, especialmente em 

pacientes predispostos. Fatores de risco, como o uso crônico de corticoides, 

imunossupressão e outros estímulos persistentes, aumentam a chance de transformações 

celulares que podem levar à invasão pelo HPV e subsequente alterações malignas. 

 

Ao longo do processo de metaplasia, observa-se a formação de novas junções 

escamocolunares e o surgimento de epítélios transformados. Essas alterações 

demonstram o impacto de fatores ambientais e predisposições genéticas na arquitetura 

tecidual e constituem um dos principais alvos de estudo na compreensão das adaptações 

celulares frente a agressores externos. 
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Ectopia Colunar e a Regeneração Tissular 

 

A ectopia colunar representa outra condição relevante no estudo do epitélio 

colunar, caracterizada pelo deslocamento do tecido epitelial para locais não habituais. 

Em exames histológicos, é comum identificar extensas áreas de ectopia, com junções 

epiteliais deslocadas para regiões adjacentes. O tecido escamoso recém-formado tende a 

se reorganizar ao longo de meses ou anos, restaurando a proteção funcional normal. 

 

Essas alterações podem surgir devido a processos inflamatórios ou infecções 

preexistentes. O reconhecimento de sinais como mudanças de coloração ou a presença 

de tecidos transformados é crucial para diagnósticos precoces. Estudos demonstram que, 

após o reparo tissular, o epitélio tende a readquirir sua funcionalidade, desde que o 

agente causador seja eliminado. 

 

 

Coleta Citológica e Avaliação de Amostras 

 

No rastreamento citológico, especialmente do colo uterino, é essencial a utilização 

de técnicas apropriadas para exposição e coleta do material. A visualização do colo do 

útero é feita com o uso do espéculo, permitindo identificar alterações macroscópicas no 

tecido epitelial. A coleta deve incluir células da junção escamocolunar, bem como células 

do canal endocervical, garantindo uma amostra satisfatória. 

 

A adequação da amostra é determinada pela presença de células epiteliais fixadas, 

coradas e distribuídas de forma homogênea. Para que a coleta seja considerada eficaz, é 

necessário incluir células escamosas, glandulares e metaplásicas, especialmente nas 

regiões em transformação. Esse procedimento minucioso assegura uma avaliação precisa 

das condições tissulares. 
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Classificações Citológicas e a Importância da Amostragem 

 

Historicamente, a classificação de Papanicolaou carecia de rigor em determinar a 

adequação das amostras coletadas. Na década de 1980, isso resultava em diagnósticos 

falsamente negativos, com casos de câncer detectados apenas em estágios avançados. Na 

época, a ausência de padronização na coleta e avaliação das amostras comprometia a 

precisão dos exames. 

 

A partir da década de 1990, a introdução da classificação de Bethesda representou 

um avanço significativo. Essa classificação exige que os patologistas especifiquem se a 

amostra é satisfatória ou insatisfatória para avaliação diagnóstica. Tal critério inclui 

informações sobre a presença ou ausência de células endocervicais e outros elementos 

importantes. Além disso, permite que médicos e pacientes tenham maior segurança 

sobre a confiabilidade do exame, reduzindo o risco de diagnósticos inadequados. 

 

Esse sistema também reflete a necessidade de reavaliações em casos de infecções 

ou alterações inflamatórias extensas, garantindo a coleta de material em condições 

ideais. Assim, a evolução das técnicas de rastreamento e classificações citológicas tem 

contribuído para a redução de erros diagnósticos e para a detecção precoce de patologias 

malignas. 

 

 

Lesões de Baixo Grau e a Presença do HPV 

 

As lesões de baixo grau (NIC 1) geralmente resultam de alterações localizadas nas 

camadas superficiais, frequentemente associadas ao HPV. A maioria dessas alterações 

tem resolução espontânea em até 90% dos casos, especialmente em pacientes jovens. Por 
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isso, o manejo dessas lesões muitas vezes envolve acompanhamento regular em 

intervalos de seis meses a um ano, sem necessidade de intervenção imediata. 

 

Entretanto, lesões de alto grau (NIC 2 ou NIC 3) demandam investigação mais 

detalhada e intervenções específicas, como biópsias ou ressecções locais. Isso se deve à 

maior probabilidade de progressão para malignidade, embora, na maioria das vezes, o 

intervalo entre o diagnóstico de lesão de alto grau e a evolução para câncer invasivo 

permita a realização de tratamentos preventivos eficazes. 

 

 

Atipias e Lesões Limítrofes 

 

Algumas células apresentam atipias não classificáveis de maneira clara, 

dificultando a diferenciação entre alterações benignas e malignas. Nessas situações, o 

diagnóstico citológico pode incluir uma interpretação de "significado indeterminado", 

indicando a necessidade de acompanhamento mais próximo e, em alguns casos, exames 

complementares como colposcopia ou biópsia para avaliação definitiva. 
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Diretrizes para o Rastreamento do Câncer Cervical no Brasil 

 

O programa nacional de prevenção do câncer do colo do útero segue diretrizes 

baseadas na tríade diagnóstica de citologia, colposcopia e histologia. A partir dos 25 

anos, recomenda-se o início do rastreamento em mulheres sexualmente ativas. Lesões de 

baixo grau geralmente requerem apenas acompanhamento periódico, enquanto lesões 

de alto grau necessitam de intervenções mais detalhadas. Em casos de resultados 

citológicos alterados, a colposcopia auxilia na identificação de áreas específicas para 

biópsia. 

 

 

Alterações Associadas à Ectopia e Protocolos Clínicos 

 

Em mulheres jovens, áreas de ectopia, frequentemente relacionadas a estímulos 

hormonais, são comuns e podem ser confundidas com alterações patológicas. Essas 

alterações, no entanto, tendem a regredir espontaneamente com o tempo. Os protocolos 

clínicos brasileiros são claros quanto ao manejo desses casos, com investigações 

direcionadas para lesões de alto grau ou persistência de alterações em exames 

sucessivos. 

 

 

Sensibilidade e Especificidade da Citologia 

 

A citologia apresenta uma boa especificidade, particularmente na detecção de 

células alteradas, mas sua sensibilidade pode variar conforme a qualidade da coleta. A 

repetição de exames aumenta significativamente sua precisão. Com duas citologias 

consecutivas negativas, a sensibilidade ultrapassa 80%, permitindo um espaçamento 

maior entre os exames subsequentes. Essa estratégia foi desenvolvida a partir de estudos 
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realizados nas décadas de 1980 e 1990, que mostraram um aumento considerável na 

cobertura de triagem entre mulheres com vida sexual ativa, reduzindo drasticamente a 

incidência de câncer invasivo do colo do útero. 

 

 

Epidemiologia do Câncer do Colo do Útero no Brasil 

 

A distribuição do câncer do colo do útero varia regionalmente no Brasil. Enquanto 

no Sul a incidência é menor devido a programas eficazes de triagem, no Nordeste esse 

tipo de câncer ainda ocupa uma posição mais elevada entre os tumores malignos em 

mulheres. A implantação de programas como o "Protegendo a Vida", iniciado no Paraná, 

foi um marco na prevenção do câncer cervical, servindo de modelo para o Programa 

Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero. Esse esforço culminou na redução 

significativa das taxas de carcinoma invasivo no país. 

 

 

Diretrizes Atuais para Rastreamento e Tratamento 

 

As diretrizes atuais do Ministério da Saúde recomendam a realização de exames 

citológicos a partir dos 25 anos de idade, com intervalo de três anos após dois exames 

negativos consecutivos. A fase de progressão do câncer cervical é longa, permitindo o 

espaçamento seguro entre os exames. Em mulheres HIV positivas ou com fatores de risco 

adicionais, como alterações celulares persistentes, a periodicidade da coleta é reduzida 

para garantir um acompanhamento mais rigoroso. 
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Importância da Colposcopia e do Teste de HPV 

 

A colposcopia é indicada em casos de alterações celulares significativas na 

citologia. Esse exame detalha as áreas suspeitas, permitindo a biópsia para confirmação 

histológica. Alterações glandulares ou em tecidos profundos, como o canal cervical, 

demandam atenção especial devido à sua maior associação com adenocarcinomas. O 

teste de HPV também tem sido incorporado como ferramenta adicional em pacientes 

com maior vulnerabilidade, aumentando a precisão na identificação de lesões de alto 

risco. 

 

 

Educação e Prevenção 

 

Como o HPV é o principal agente etiológico do câncer cervical, a educação sexual 

desempenha um papel essencial na prevenção. A orientação sobre práticas sexuais 

seguras, uso de preservativos e redução do número de parceiros sexuais deve ser 

incorporada ao cuidado clínico. Mulheres com lesões de baixo grau devem ser 

acompanhadas e devidamente informadas sobre a relação entre o HPV e o 

desenvolvimento de alterações celulares. 

 

 

A Evolução no Tratamento de Lesões Cervicais e o Papel do 

Rastreio 

 

O avanço no tratamento das lesões cervicais trouxe mudanças significativas na 

abordagem terapêutica, especialmente no manejo de lesões precursoras de carcinomas. 

A principal meta é intervir de forma precisa e minimamente invasiva, preservando a 
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integridade anatômica e funcional do colo uterino, o que permite que a paciente 

mantenha a capacidade reprodutiva. O reconhecimento de que o carcinoma in situ é 

uma lesão localizada no colo do útero, mais especificamente na zona de transformação, 

levou ao desenvolvimento de técnicas que visam a remoção seletiva dessa área, 

eliminando a necessidade de procedimentos radicais como a histerectomia total em 

estágios iniciais.  

 

 

Conização por Alça Diatérmica: Técnica e Benefícios 

 

A conização com alça diatérmica é um procedimento ambulatorial simples, que 

pode ser realizado sob anestesia local, oferecendo rápida recuperação e resultados 

terapêuticos eficazes. A alça de alta frequência remove a zona de transformação em 

poucos minutos, garantindo uma margem livre de lesão. O tecido removido é enviado 

para análise histopatológica, confirmando o diagnóstico e direcionando o 

acompanhamento posterior. Esse procedimento é especialmente vantajoso em 

comparação aos métodos tradicionais, pois minimiza complicações como sangramentos 

significativos e períodos prolongados de hospitalização. 

 

 

Considerações sobre Procedimentos Mais Invasivos 

 

Em casos onde a lesão está localizada em áreas de difícil acesso ou apresenta 

características invasivas, pode ser necessário recorrer a procedimentos mais complexos, 

como a conização em ambiente hospitalar. Nesses casos, é realizada uma abordagem 

mais ampla para garantir a remoção completa da lesão, com monitoramento rigoroso das 

condições do paciente. Apesar da maior complexidade, o princípio permanece o mesmo: 
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preservar ao máximo a funcionalidade do colo uterino enquanto se garante a eliminação 

da doença. 

 

 

A Evolução do Tratamento e a Redução do Câncer Cervical 

Invasivo 

 

Os avanços nas técnicas de rastreamento e tratamento precoce, como a conização 

por alça diatérmica, transformaram o prognóstico de pacientes com lesões cervicais. 

Hoje, é possível evitar que lesões precursoras evoluam para câncer invasivo, desde que 

detectadas e tratadas adequadamente. Além disso, a educação continuada dos 

profissionais de saúde e o investimento em infraestrutura são fundamentais para 

ampliar o acesso a esses procedimentos em todo o país, contribuindo para a redução 

significativa da incidência de câncer do colo uterino. 
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