NUmero do registro médico:

Apéndice 1

Relatorio de colposcopia

EXEMPLO

2. Nome da paciente:
3. Idade: _______
4. Data da consulta: / / (dia/més/ano)
5. Colposcopista:
6. Conseguiu ver toda a juncao escamocolunar (JEC)? d Sim d Nao
(Em caso negativo, considerar a curetagem endocervical.)
7. Colposcopia insatisfatéria: Q Toda a JEC nao visualizada O Toda a lesao nao visualizada
8. Achados colposcopicos na zona de transformacao (marque O para indicar o resultado):
(Desenhe a JEC, o epitélio acetobranco, o pontilhado, o mosaico, os vasos atipicos e outras lesdes.)
Q Epitélio acetobranco plano
Q Epitélio acetobranco micropapilar ou cerebriforme
U Leucoplasia
4 Pontilhado
U Mosaico
Q Vasos atipicos
QO Areas negativas para o iodo
O Outro (especifique):
9. Achados fora da zona de transformacao:
10. Suspeita colposcopica de carcinoma invasivo: Sim Nao
11. Outros achados:
12. Diagnodstico colposcopico (marque [ para indicar o resultado):
Q Insatisfatorio (especifique):
Q Achados colposcopicos normais
4 Inflamacao/infeccao (especifique):
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Leucoplasia
Condiloma

NIC de baixo grau
NIC de alto grau

Neoplasia invasiva (especifique localizacao):

Outro (especifique):

NUmero de biopsias colhidas (marque local(is) com um “X” no desenho de colposcopia)

00000 ooo

Curetagem endocervical (CEC)
13. Outros achados (marque [ para indicar o que se aplica):
QO Lesao atinge a endocérvix
O Hemorragia da mucosa facilmente induzida
O Cervicite purulenta
U Corrimento opaco

Q Corrimento amarelo

O Outro (especifique):

14. Assinatura do colposcopista:

15. Se um exame foi realizado durante a colposcopia, anote os resultados abaixo:

Citologia: CEC: Biopsia:
U Negativa Negativa Negativa
Q Atipia/NIC 1 NIC 1 NIC 1
a NIC2 NIC 2 NIC 2
Q NIC3 NIC 3 NIC 3

U Neoplasia invasiva
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Neoplasia escamosa microinvasiva
Neoplasia escamosa invasiva
Adenocarcinoma

Displasia glandular

CEC nao realizado

Neoplasia escamosa microinvasiva
Neoplasia escamosa invasiva
Adenocarcinoma in situ

Adenocarcinoma



Apéndice 2

Formulario de consentimento

EXEMPLO

Nome da paciente ......ccoceeueueenee. Centro de salde ..........cceueueuneee

Consentimento para colposcopia, biopsia e possivel tratamento

A neoplasia do colo uterino é um problema para as mulheres em nossa regiao, mas em grande parte ele poderia ser
prevenido com exames simples. Os médicos usam um exame que permite encontrar os problemas precocemente.
Assim, eles podem ser facilmente tratados, evitando-se o cancer.

Procedimentos

Vocé foi encaminhada para a colposcopia porque ha um possivel problema no colo do seu Utero. Se decidir fazer este
exame, o médico lhe informara e orientara sobre o cancer do colo do (tero, fara algumas perguntas sobre seus
antecedentes reprodutivos e a possibilidade de vocé estar gravida e examinara o colo do seu Utero hoje. Para isso, o
médico usa um espéculo para manter a vagina aberta. Depois, ele limpa delicadamente o colo do seu Utero com
vinagre. Vocé pode sentir uma queimacao leve com o vinagre. O médico examinara o colo do seu (tero com um
colposcopio, um aparelho que aumenta e ilumina o colo para que ele possa ser visto melhor. O colposcopio nao toca
seu corpo. O exame leva de 5 a 7 minutos.

Se o0 exame com o colposcadpio indicar que o colo do seu (tero esta sadio, seu exame terminara aqui. Se o exame
com o colposcopio indicar que o colo do seu Utero ndo esta sadio, o médico retirara uma pequena amostra do tecido
do colo do seu Utero (isso € denominado de biopsia) para comprovar o diagnostico.

A biopsia pode causar um pouco de dor por uns segundos e pode-se sentir desde uma sensacao de beliscar leve a
um pouco de célica. Depois da biopsia, vocé sera tratada com crioterapia para retirar a area com problema do colo do
seu Utero. Vocé provavelmente sentira um pouco de célica durante e depois do procedimento; as colicas passam em
geral pouco depois do procedimento. Além disso, vocé provavelmente vai manchar ou ter um leve sangramento
durante 1 a 2 semanas e um exsudato (corrimento) vaginal aquoso que dura de 2 a 4 semanas. Sera pedido que vocé
se abstenha de manter relacoes sexuais por 3 a 4 semanas para permitir que o colo do seu Utero se cure de modo
adequado. Também sera pedido a vocé que retorne ao consultorio 9 a 12 meses depois do procedimento para uma
consulta de acompanhamento. Nesta ocasidao, o médico examinara novamente o colo do seu Utero com um colposcépio
para assegurar que o tratamento foi bem-sucedido. Se, contudo, o exame colposcdpico indicar que o tratamento nao
teve éxito, vocé recebera orientacao de como proceder.

Riscos

Vocé pode ficar constrangida ao fazer um exame vaginal. O exame de colposcopia pode causar irritacao vaginal e
ardor por varios minutos. Se for feita uma biopsia do colo do seu Utero, vocé pode ter um sangramento vaginal leve
durante uns dias. Se vocé receber o tratamento pela crioterapia, pode ter um exsudato (corrimento) vaginal aquoso
por até quatro semanas. Embora seja improvavel, vocé também pode ter hemorragia vaginal intensa. Ha um risco de
10% de que a crioterapia, embora realizada corretamente, nao seja eficaz, mas isso se sabe no exame de
acompanhamento depois de 9 a 12 meses.
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Admissibilidade

Antes de ser examinada, é feita uma série de perguntas a vocé para determinar se ha alguma chance de estar
gravida. Neste caso, faz-se um teste comum de gravidez na urina. Vocé passa pelo exame de colposcopia
independentemente de estar gravida ou ndo. Se for preciso tratamento e o teste de gravidez for positivo, seu
tratamento sera prorrogado até seis semanas depois do parto.

Sigilo

Toda sua informacao pessoal é mantida em sigilo e usada somente para sua atencao médica. Outro uso requer seu
consentimento por escrito. Se vocé recusar qualquer parte deste exame, isso ndo afetara a atencao dispensada a
vocé no futuro.

Perguntas
Faca quaisquer perguntas sobre o exame ou seus direitos como paciente ao pessoal do hospital da sua regiao.

Declaracao da paciente (copia do provedor)

Eu recebi a informagao acima sobre colposcopia, biopsia e possivel tratamento e me foi dada a oportunidade de fazer
perguntas. Eu concordo em me submeter a este exame.

Assinatura da paciente ou polegar da paciente =

Data

Assinatura da testemunha

Data

(cortar na linha pontilhada e entregar a paciente)

Declaracao da paciente (copia da paciente)

Eu recebi a informacao acima sobre colposcopia, biopsia e possivel tratamento e me foi dada a oportunidade de fazer
perguntas. Eu concordo em me submeter a este exame.

Assinatura da paciente ou polegar da paciente =2

Data

Assinatura da testemunha

Data
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Preparo do acido acético a 5%,
solucao de Lugol e solucao de Monsel

Acido acético diluido a 5%

Composicao Quantidade
1. Acido acético glacial 5ml

2. Agua destilada 95 ml
Preparo

Adicione cuidadosamente 5 ml de acido acético glacial em 95 ml de agua destilada e misture bem.

Armazenamento:
0 acido acético nao usado deve ser desprezado no fim do dia.

Rétulo:
Acido acético diluido a 5%.

Nota: E importante lembrar-se de diluir o acido acético glacial, visto que se aplicado nao-diluido no epitélio
causa uma queimadura quimica grave.

Solucao de Lugol

Composicao Quantidade
1. lodo potassico 10¢g

2. Agua destilada 100 ml

3. Cristais de iodo 5¢g

Preparo

A. Dissolva 10 g de iodo potassico em 100 ml de agua destilada.
B. Adicione lentamente 5 g de cristais de iodo, agitando simultaneamente.
C. Filtre e armazene em uma garrafa parda, bem tampada.

Armazenamento:
1 més

Rétulo:

Solucao de Lugol
Data de validade
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Solucao de Monsel

Composicao Quantidade
1. Base de sulfato férrico 15¢g

2. P6 de sulfato ferroso uns graos

3. Agua estéril para mistura 10 ml

4. Amido de glicerol (ver preparo na pagina seguinte) 12 ¢g

Preparo

Atencao: Areacao é exotérmica (libera calor).

A. Adicione uns graos do po de sulfato ferroso em 10 ml de agua estéril em um recipiente de vidro. Agite.

B. Dissolva a base de sulfato férrico na solucdo, ao agitar com um misturador de vidro. A solucao deve ficar limpida.

C. Pese 0 amido de glicerol em um morteiro de vidro. Misture bem.

D. Adicione lentamente a solucao de sulfato férrico ao amido de glicerol, misturando constantemente para conseguir

uma mistura homogénea.

Coloque a mistura em um frasco de 25 ml de vidro marrom.

F. Parauso médico, a maioria dos consultorios prefere deixar evaporar o suficiente para dar a solucdo uma consisténcia
pegajosa, parecida a de mostarda. Isso pode levar de 2 a 3 semanas, dependendo do ambiente. A parte superior da
vasilha pode assim ser armazenada. Se necessario, pode-se adicionar agua estéril a pasta para deixa-la menos densa.

Nota: Este preparado contém 15% de ferro elementar.

m

Armazenamento:
6 meses

Rétulo:

Solucao de Monsel
Agitar bem

Apenas para uso externo
Data de validade

Amido de glicerol
(composto da solucdo de Monsel)

Composicao Quantidade
1. Amido 30¢g

2. Agua estéril para mistura 30ml

3. Glicerina 390 g
Preparo

A. Em um crisol de louca, dissolva o amido em agua estéril.

B. Adicione a glicerina. Agite bem.

C. Aqueca o crisol e seu conteido sobre um bico de Bunsen. Misture constantemente com uma espatula até que a massa
engrosse e adquira uma consisténcia espessa. Tenha cuidado para nao superaquecer e deixar que ela se torne amarela.

Armazenamento:
1 ano

Rétulo:

Amido de glicerol

Guarde em lugar fresco

Apenas para uso externo

Data de validade

Nota: Néo superaqueca, do contrdrio a mistura ficard amarela.
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Achados colposcopicos normais
Epitélio escamoso original

Epitélio colunar

Zona de transformacgao normal

Achados colposcépicos anormais
Na zona de transformacao
Epitélio acetobranco
Plano
Epitélio micropapilar ou cerebriforme
Pontilhado*
Mosaico*®
Leucoplasia*®
Areas negativas para iodo
Vasos atipicos
Fora da zona de transformacao, por exemplo, na
ectocérvix, na vagina
Epitélio acetobranco*
Plano
Epitélio micropapilar ou cerebriforme
Pontilhado®
Mosaico®
Leucoplasia*

Apéndice 4

Terminologia colposcopica

Areas negativas para iodo
Vasos atipicos
Suspeita de carcinoma invasivo na colposcopia
Colposcopia insatisfatoria
Juncao escamocolunar nao visivel
Inflamacao ou atrofia grave
Colo uterino nao visivel
Outros achados
Superficie micropapilar ndo acetobranca
Condiloma exofitico
Inflamacao
Atrofia
Ulcera
Outros

* Indica alteracao menor ou importante. Alteracées meno-
res sao epitélio acetobranco, mosaico fino, pontilhado
fino e leucoplasia fina. Alteracdes importantes sao epitélio
acetobranco denso, mosaico grosseiro, pontilhado
grosseiro, leucoplasia espessa, vasos atipicos e erosao.
Referéncia: Stafl e Wilbanks (1991)
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Indice colposcépico modificado de Reid (ICR) *

indice colposcépico modificado de Reid (ICR) *

Sinais colposcopicos

Cor

Margem da lesao e
configuracao da

superficie

Vasos

128

Zero ponto

Acetobranqueamento de baixa
intensidade (ndao completamente
opaco); indiferenciado;
transparente ou translicido
Acetobranqueamento ultrapassa a
margem da zona de transformacao
Cor branco-nivea com brilho

intenso de superficie (raro)

Contorno microcondilomatoso ou
micropapilar’

Lesoes planas com margens
indistintas

Margens chanfradas ou com
denteado fino

Lesbes angulares, dentadas®
Lesoes satélite ultrapassam a
margem da zona de transformacao

Capilares finos, proximos, de
calibre e disposicao uniforme*
Padroes vasculares mal formados
de pontilhado e/ou mosaico fino
Capilares ultrapassam a margem
da zona de transformacao
Capilares finos em lesoes
microcondilomatosas ou
micropapilares®

Um ponto

Cor branco-
acinzentada
intermediaria e
superficie brilhante
(a maioria das lesoes
deve ser classificada

nesta categoria)

Lesoes regulares,
simétricas com
contornos delicados e
retilineos

Auséncia de vasos

Dois pontos

Branco nacarado,
denso, opaco; cinza

Margens deiscentes e
enroladas?
Delimitacoes internas
entre as areas de
aspecto colposcopico
distinto — area central
de alteracgoes de alto
grau e area periférica
de alteracoes de baixo

grau

Pontilhado ou mosaico
grosseiro bem
definido, bem
delineado’® e disposto
de forma aleatoria e
ampla
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indice colposcépico modificado de Reid (ICR) *

Sinais colposcopicos  Zero ponto Um ponto Dois pontos

Coloracao de iodo Captacao positiva de iodo que Captacao parcial de Lesao significativa
confere ao tecido cor castanho iodo; aspecto sem captacao de iodo,
escura Lesao insignificante sem moteado, espiculado ou seja, coloracao
captacao de iodo, ou seja, amarela de uma lesao
coloracao amarela de lesao com com quatro pontos ou
trés pontos ou menos nos trés mais nos trés
primeiros critérios Areas que primeiros critérios

ultrapassam a margem da zona de
transformacao, evidentes na
colposcopia por serem iodo-
negativas (costumam ser devidas
a paraqueratose)’

A classificacao colposcopica é realizada com solucdo aquosa de acido acético a 5% e solucao de Lugol. (Ver apéndice 3 para

preparo da solucdo aquosa de acido acético a 5% e solucdo de Lugol.)

O contorno superficial microexofitico indicativo de neoplasia manifesta na colposcopia nao esta incluido neste esquema.

2 As margens epiteliais soltam-se com facilidade do estroma subjacente e enrolam-se. Nota: as lesoes proeminentes de baixo
grau com freqiiéncia sao interpretadas como mais graves, enquanto é facil deixar passar sem serem notadas as tiras
avasculares sutis de HSIL.

Dé zero, embora parte da margem periférica seja retilinea.

As vezes, os padrées de mosaico vascularizados no centro sio caracteristicos de anomalias histolégicas de baixo grau. Esses
padroes capilares de lesdes de baixo grau podem ser muito pronunciados. Até que o médico aprenda a diferenciar os padroes
vasculares finos dos grosseiros, o diagndstico exagerado é a regra.

5 Vasos atipicos ramificados indicativos de neoplasia manifesta na colposcopia nao estao incluidos neste esquema.

6 Em geral, quanto mais microcondilomatosa a lesdo, mais baixa é a pontuacdo. Contudo, a neoplasia também pode apresentar-
se como um condiloma, embora essa ocorréncia seja rara.

7 Paraqueratose: zona superficial de células cornificadas com persisténcia de nicleos picndticos.

Predicao colposcépica do diagnéstico histolégico com o uso do indice colposcépico de

Reid (ICR)
ICR (pontuacao geral) Histologia
0-2 Provavel NIC 1
3—4 Lesao sobreposta: provavel NIC 1 ou NIC 2
5—-8 Provavel NIC 2-3

129






Indice remissivo

ACetobranqUEAMENTO ... .viiiiiii it e it eeeeraeeeeaennaneeeeanneeesesnnnnaeens 35, 59-65, 70, 81, 87, 128
¥ (] T Tt et 1 o o 2 - WS 19, 23, 74
Y (=] g ot Ut [aTo T o T= T8 7 1K) £ {7 13, 19, 74
ASPECtO dE PELE A LEOPANTO ...ttt iiiitttiiittteeieteteeeeereaneeeeenneeesesnneeseennesssessanesssnnnsessnnnnesesnnnaens 82
CarcinOMa AdENOESCAMOSO «...uutennnteneeteneernternteeateennteennesennesantesantesanseenssennesennesennesonsessnseennnees 24
Carcinoma de células escamosas QUETrAtINIZAAO . ..ooueeneiirieeiii et it ee it eeeeeteeneeaeeeneeaseansenneanaans 23-24
Carcinoma escamos0 NA0-QUETATINIZAAO +.vvuuueiiiiit it teeieeererrneeeeeanaeeesesnseeeeennenesesnnnessssnnnessanns 24
CarCiNOM@A T STEU (C1S) tunnneetiiiiitttteiit et eeeieteteeaneeeeeannnneeesennnnesessnanessessnnnessesnnneessssnnsesssnnnnes 13, 14
CarcinOMa MICTOTNVASIVO ...ttt ettt ettt ettt ettt e aaateeeeeaateeeeaaneeseeanneeseesnnsessennnns 21-27
Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) .....vieieiiiiiiiiiiieieeieeneeieeieeneenennns 14-15
0= ot ) = PN 79-80
(00 A (o(o )= =311} 1 S PP PP 79
Cirurgia de alta freqUENCIA (CAF) .uinuiiiieiiii it i ettt ittt et e et e et eeeeaeeasensenaaseaseasensensensaneanensens 103-111
L0 ] o N [ = oo ) o o N 10
(0] 10To Yol )0} (o T TP 29, 31
{80 Vo 1100 T3 1 = 14, 58-59, 92
(@o]a}p4=Tet=ToXelo] ol o} 15 (U o IR T o {o TR PPN 43,92, 93, 110
(O (o] (=] 7T o) - L PPN 89, 95-102
L0 0] = 3 PP 5,10
Curetagem endoCerViCal (CEC) «iuuuuuiiiriiitttieiietereeieteeeennaeeeeennaeeeeennanesesnnneesssnnsessessnnessssnnnesssnnes 42-43
(DI elo] 31 - 1311 1 = Tot Lo S 113-116
DL [ F=Teler- o Re L= 1 e X 1 17 L P 113-116
(D11 0] t= 1 1= = b= 1 Ua (11 - | PPN 93
D11 0] = T - P 13-16
)= oot T L 32-34, 41, 48, 75, 103, 106
ot o oL =T P 1-3
ot ] ] - PPN 7,8
ot o oo 7,8
g Ta ool =] P 2-3
oY 1V<] oY elo] LN -1 4-5, 48, 49
Epitélio escamoso estratificado NA0-QUETAtINIZAAO ...vvuvineineiriet it ie it et eteet et eieeteeeeneeneenensenaenaanans 3-4
o =] gTo 1Yol (o X at= 1 = | Rl =] V4 [or- | 102, 111
[ = | U Vo= o PP 113-116
FOrmuULArio de CONSENTIMENTO ...vviutiitiit ittt e ettt ettt ee e eeeeaeenseaneeneenennsennennees 38, 123



Indice remissivo

U1 F= 18] - Ut To 104, 108
T = 1Y [ 174 43-44, 93-94
[ 10T T - P 8
HiD O QU A0S . vttt iiiitttteiittteeeteeeetneeeeeaneeesesnnneeessnanessennnnsssonnnnsssssnnsesssnnnessssnnnsssonns 30, 58, 92
N o] oF- L o] Fo! =1 - NS PN 16, 24
INAICE COLPOSCOPICO AE REIA ... v eeete e ettt ettt ettt et e et et e et e e e e e e e e e e e e e eaneeaneenns 128
INfECCAO0 A0S OrgA0S FEPIOAULOIES .v.ueneeentt et eteetneetenentateneneeneneateseneasenenaanenenasenenaneensnennensnsesenen 91-92
Inspecao visual com Acido aCEtiCO (IVA) .enviriiiiiiiiiiii e e iee e eeaens 30-36, 41, 49, 59-65, 81, 125
Inspecao visual com acido acético e lente de aumento (IVAA) ...cevniniein i eeeee e e enee e ens 30-35
NI¥ gt Tl =1t 1g T elo] 1N o b= il (1] <L O PPN 5-8, 87
Lesao intra-epitelial escamosa de alto grau (HSIL) ....veeiiiiiiiiiiiiiiii it it e et ee e e eenaeeen 14-15
Lesao intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL) ...eeeivrinereiiiiiiiriiiieeeeineeeeeennneeeeesrnneeeeeannnes 14-15
LESOES TNTLAMATOITAS uvvvnnrttinntienettenetteneeteneetenseeenneeenaeeenseeenseeenseeenseeenseesnseeensessnsseesnneeennees 64, 79-83
=T Tlo] o1 - 1] - R PP 30, 58, 86, 92
Metaplasia €SCamMOSA MAAUIA ..vuiireinettrreiueeereereneeeeasrneeeeessnaneesessnnnessessnasessessnnsessennnns 9-12, 36, 51, 87
MELAPIASTA ESCAMOSA .. vvveereneteereineeeeranaeeeeeennnneeeesnneneesssnanesesssnnnessessnssessssnnnesssssnnnassss 8-11, 50-51
G o] L = [ 4 T 4D - E PP PPN 9-10, 50-54
11T XY= § oo T 1 (o T 58, 67, 88, 128
MOSATCO GrOSSEINO ¢ e ennnettrerneeteeeraeeeeeanneeeesennnneeeesnnneesessnanesssssnnsessonnnneesssnnnessssnnes 57-58, 67, 88, 128
Neoplasia intra-epitelial @anal (NIA) ..o ittt ittt ettt eeaeeeteaiseeeeeasaaeeeanseesesenaseesanen 36
Neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) .....ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieereiieereeneeerennenesennnns 13-19, 55-68, 95-111
Neoplasia intra-epitelial vaginal (NIVA) ...cen it tiii e et eeeerneeeeaenaeessennneeesesnnnessssnnnessanns 36
Neoplasia intra-epitelial VULVAr (NIV) ...uuiiiiiiiiiiiiii it ittt ettt ettt e eieteeeeaeeeeeansaaeesanneeesnnes 36
N[OV i8] g et=To X =lot=1 1 g ToTalo] U] o - | G N 6-8
(0]3Te - Wa [N alo - 1H{ I Vot Lo N 104
(0]3Te - Wa (o N olo) g =N 1 1] 1] - N PP 104
o1 [t T [0} i [ Lo R PP 58, 67, 88, 128
ol aN a1 aF Ve [o e { fo 1 = | { o T PP 58, 63-64, 88, 128
I d foNeto] o1 LY ele] o) [ole H P 29, 36, 53, 121
SIStEMA BELNESAA ...e e e e e et aaan 14-15
Sistema de classificacdo da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) .........cccevvvnenenn.. 24-25
N Yo] (8 at= o Ja [N I U= Lo | PP 36, 41, 53, 65, 81, 125
Y] (8 at=ToJa [ 1] 1= K N 42, 126
LT 000113 To] (o3 T= Weto VT Lol ] o3 Tt U 127
Teste de Schiller (ver também solUCA0 A LUZOL) .. .euuinuitiitiitiiiiiiii e e e ee e et et et re e reeeeaeananaan 36
0 0 ] 031§ {r= Vo= T J 58
VaS0S SUPEITICIAIS ALIPICOS . uvntireeteetetttet et eteeteeteet et eeeneeseaseseaeensensensaseasensensensensensesensennenes 70-76
Vas0s SUPEIfiCiais FamMifiCadOs «uuuuiiiiiiiiii ittt et ettt ettt ettt et aeeeeanaaeeeeeanneeesennsaseesennnes 48
Zona de transforMAaCA0 (ZT) ..ceuutiin et iiit ittt et teat e reaeereneerennerenneeenneeenneeanns 11-12, 53-54, 67, 87
Zona de transformagan atiPiCa (ZTA) cuvuuenierinietenieee e e et tet et eateneeateneteseneneensneaseneataseneanenensennn 1, 41
Zona de transformMaca0 CONGENILA «..euuititeteteeteettatteeteereaeeaeeeeneeseesensenseneeseesensensensenessenseneenens 12, 54

132





