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A colposcopia, apresentada pelo médico alemdo
Hans Hinselmann, em 1925, permaneceu por
vdrios anos estagnada, em vista das restricdes
alemées no pos-guerra. Na década de 60, a col-
poscopia retoma sua difusdo principalmente pela
necessidade de um exame complementar ao ras-
treamento citolégico. Intimeras nomenclaturas
passaram a ser utilizadas, dificultando o estudo
da técnica. Indices colposcépicos procuravam
prever o resultado histolégico através da pontua-
¢do dos achados colposcépicos, mas ndo tiveram
reconhecimento e aplicacdo difundida. Numa
tentativa de unificar a descri¢do colposcépica,
a Federacdo Internacional de Patologia Cervical
e Colposcopia apresentou, em 1975, 1990 e 2002
novas classificacbes colposcdpicas internacio-
nais. A colposcopia assumiu na atualidade um
papel intermedidrio entre citologia e histologia.
Entretanto, autores tém mostrado sensibilidade
elevada da colposcopia, sugerindo que esta seja
empregada como método de rastreio de patologia
cervical, mas sua especificidade tem sido ques-
tionada. A nova nomenclatura de 2002 procura
apresentar mais detalhadamente quais achados

Femina - Setembro 2006 vol. 34 n°9

colposcépicos estdo associados & normalidade,
lesdes de baixo grau, alto grau ou carcinoma,
procurando melhorar a descricdo colposcépica.
Mas como serd o desempenho da colposcopia
com esta classificacdo? Até o momento, nenhum
estudo cientifico abordou a nova Classificacéo
Internacional, analisando-a em termos de sensi-
bilidade, especificidade e valores preditivos dos
achados colposcépicos.

PALAVRAS-CHAVE: Colposcopia. Histéria da
colposcopia. Cancer de colo uterino.

0 Nascimento da Colposcopia

A histéria da colposcopia remonta a meados
do século XIX quando médicos de Viena haviam
identificado que mulheres com ulceracdo no colo
uterino apresentavam grande possibilidade de
desenvolver neoplasia ou de ja terem a doenca
(Wespi, 1988).

Quase um século apés, Hans Hinselmann,
médico formado pela Universidade de Kiel,
Alemanha, contribuiria definitivamente para
o estudo do colo uterino através do desenvol-
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vimento da colposcopia. Hinselmann julgava
que talvez unicamente o diagndéstico precoce
do céncer de colo uterino apresentasse algum
interesse, ja que neste estagio poderia ser rea-
lizado tratamento efetivo e cura (De Palo, 1996;
Wespi, 1988).

Nesta época, a literatura sobre neoplasia
cervical era escassa, ainda mais quando se referia
a lesbes precoces, dificeis de serem identificadas
ao exame clinico. Mesmo centros conceituados em
anatomopatologia, como Viena, Chemnitz e Nova
Torque, eram restritos quanto a descri¢ées detalha-
das de lesées incipientes (Guerra, 2004).

Motivado pela inexisténcia de informa-
¢oes, Hinselmann escreveu entao as fabricas
de microscépios de Ernst Leitz e de Carls Zeiss
solicitando a construcao de um aparelho para
examinar o colo uterino através de aumento de
10 vezes. A empresa Leitz aceitara o pedido e
estava criado o colposcépio. O termo colposco-
pia foi introduzido pelo préprio Hinselmann,
derivado da palavra kolpos, que significa vagina,
e skopeo, que significa olhar com atencéo. Sua
primeira publicacfo sobre a técnica ocorreu em
1925 (American Society for Colposcopy and Cer-
vical Pathology, 2004).

Em 1928, Walter Schiller, patologista aus-
triaco-americano, publicou a técnica do uso da
solucao de lugol para rastreamento de lesbes
malignas de colo uterino a olho nu. Schiller
indicava bi6psia das areas que néo se corassem
uniformemente. Hinselmann, que ja procurava
algum meétodo auxiliar, acresceu com sucesso
esta técnica a colposcopia (ASCCP, 2004; Sosa,
2002; Wespi, 1988).

Somente 10 anos apds, Hinselmann introdu-
ziria o uso de acido acético na colposcopia. A partir
do uso deste reagente adjuvante, reconheceu-se
adequadamente o epitélio colunar, a zona de trans-
formacio e a maioria dos achados relacionados
com a zona de transformacéo atipica (Sosa, 2002;
Wespi, 1988).

Nos anos seguintes ao uso do acido acético,
Hinselmann identificou a associacdo de leucopla-
sia e tumores de colo uterino, sendo este seu pri-
meiro achado colposcépico descrito claramente.
A leucoplasia era apresentada como uma placa
branca que recobria certas porc¢des do colo ute-
rino que, quando retirada, apresentava também
alteracbes colposcépicas em sua base chamadas
de “base de leucoplasia”. Hinselmann apresentou
a sua primeira classificacdo colposcépica baseada
na intensidade da leucoplasia, variando numa
escala de I a IV. Quanto maior o grau da leuco-
plasia, maior a chance do epitélio cervical ser ou
tornar-se neoplasico (Sosa, 2002).
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A Estagnacio da C

Na década de 40, j4 com o uso de lugol e
do acido acético, esperava-se que a colposcopia
fosse difundir-se rapidamente entre os principais
meios cientificos do mundo inteiro, mas véarios
fatores contribuiam para que sua aceitacido per-
manecesse incerta.

Um dos principais empecilhos no desen-
volvimento da colposcopia foi a Segunda Guerra
Mundial (1939-1945), que provocou o isolamento
da Alemanha da comunidade médica mundial. No
poés-guerra, a predomindncia dos Estados Unidos
no meio cientifico inviabilizou ainda mais a difu-
sdo de uma técnica ndo-americana (ASCCP, 2004;
De Palo, 1996; Wespi, 1988).

N&o s6 a lingua era um obstaculo, ja que a
maioria das publicacdes era em aleméo, com termos
dificeis de serem traduzidos, mas os registros das
imagens colposcépicas eram precéarios, baseados
inicialmente em aquarelas. O aprendizado ocorria
na maioria das vezes com o aluno acompanhando
caso a caso com o seu professor, dependendo da
sorte de pacientes que lhe chegavam ao consultério
(ASCCP 2004; De Palo, 1996).(Figura 1)

Outra barreira para a difusao da colposcopia
era o aparelho utilizado. Os primeiros colposcépi-
cos possuiam um suporte pesado, sem rodas e sem
bracos extensiveis. Além disso, apresentavam um
custo elevado, devendo a grande maioria ser im-
portado da Alemanha (Sosa, 2002; Wespi, 1988).

O préprio Teste de Schiller, que era realizado a
olho nu, foi outro obstaculo para a colposcopia. Era
um exame simples, barato e que se podia aprender
facilmente, sem necessidade de aparelhos caros,
pesados e dificeis de manusear (De Palo, 1996).

Uma das maiores dificuldades que a
colposcopia enfrentou foi a competicdo um
novo método de rastreamento mais facil de ser
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aprendido, de ser organizado e de baixos custos,
instituido por Papanicolau em 1943: o raspado
citolégico do colo uterino. Os Estados Unidos,
pais dominante no pds-guerra, assumiu este
método como rastreamento de lesdes de colo
uterino, deixando a colposcopia em segundo
plano (De Palo, 1996).

Mesmo assim, alguns paises lentamente
difundiam o uso da colposcopia: Suiga, com
Wespi, Glatthaar e De Watteville; Austria, com
Antoine e Grunberger; Itilia, com Cattaneo.
Na América do Sul, principalmente no Brasil
e Argentina, iniciava-se o uso da colposcopia
(Sosa, 2002).

A Colposcopia nas Américas

A Argentina e o Brasil foram os primeiros
paises das Ameéricas a utilizar a colposcopia. Em
nosso Pais, dada a aceitacdo do método, é funda-
da no dia 17 de maio de 1958, na cidade do Rio de
Janeiro, a Sociedade Brasileira de Colposcopia,
reconhecida em carta pelo idealizador da colpos-
copia, Hinselmann:

“Meus caros amigos, felicito-os pela fun-
dac@o da Sociedade Brasileira de Colposcopia.
Estou convencido que a evolucdo pratica e cien-
tifica da colposcopia serd colocada, com isto,
em trilhos firmes. A primeira sessdo ordindria
de agosto confirmou esta minha opinido porque
as questoes entdo discutidas mostraram logo a
importancia da sociedade. Com grande prazer
gostaria de tomar parte na solucao das pergun-
tas levantadas. E para mim honra especial ter
sido nomeado presidente honordrio. Agradeco
tanto mais, como jd fui alvo de honrarias da
sua parte em outras ocasides, ajudando-me no
fortalecimento das idéias por mim defendidas,
como ultimamente com a nomeacdo de Dr. Hono-
ris Causa e como Sécio Honordrio da Academia
de Medicina. S6 posso repetir, o que jd exprimi
em 1949, que sempre podem considerar-me como
um dos seus. Hans Hinselmann” (De Palo, 1996;
Guerra, 2004).

Nos anos seguintes, com a difusdo da colpos-
copia na Argentina, criaram-se novos centros de
colposcopia e é fundada a Sociedade de Patologia
Cervical Uterina e Colposcopia da Argentina em
1964. Frente & difusdo da colposcopia nestes dois
paises da América do Sul, em 1972 a Argentina se-
dia o Primeiro Congresso Mundial de Colposcopia
e Patologia Cervical Uterina (Sosa, 2002).
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0 Renascimento da Colposeopia.

Um dos maiores obstiaculos a colposcopia,
a citologia de Papanicolau acabou por ser uma
colaboradora a sua ascensédo na década de 60. O
raspado citolégico era um exame que ganhava
grande numero de adeptos em vista de sua fa-
cilidade de execucgéo e aprendizado, entretanto,
frente a um diagnéstico citolégico positivo, ndo
se estava apto a identificar qual a origem dessa
alteracdo através da inspeclo a olho nu. A col-
poscopia, entdo, seria um exame util nestes casos
(Wespi, 1988).

Afirma-se que, se néo tivesse sido inventa-
da na década de 20, a colposcopia deveria surgir
por necessidade neste periodo. A colposcopia
passou a ser reconhecida principalmente como
um método de esclarecimento e de localizacao
dos achados citolégicos, mas seu potencial como
exame diagnoéstico, que era o principal objetivo
do método iniciado por Hinselmann, era passivel
de discussobes. A colposcopia assumia o posto de
método intermediario. Era indicada ap6s um exa-
me citolégico anormal, com o objetivo de identi-
ficar qual o local do colo uterino mais alterado e
que deveria ser submetido & biépsia, eliminando
anecessidade de conizacéo diagndéstica (De Palo,
1996; Wespi, 1988).

Além disso, a colposcopia permitia maior
exatidao nos tratamentos locais, maior controle
da recuperacéo ap6s tratamento, melhor reconhe-
cimento da existéncia de processos inflamatérios
ainda néo sintomaticos e identificagcdo mais acu-
rada da estimulacfo estrogénica em mulheres
poés-menopausicas.

Posteriormente, processos infecciosos espe-
cificos como herpes e papilomavirus humano, alar-
garam as indicacgbes de colposcopia, valorizando
ainda mais sua importancia. A colposcopia aumen-
tara seus limites, incluindo o estudo da genitélia
externa feminina (vulvoscopia), paredes vaginais
(vaginoscopia) e genitalia masculina (peniscopia)
(Wespi, 1988).

As Diferentes Classificacoes Colposcopicas

A nomenclatura utilizada para a descricéo
dos achados colposcépicos foi um dos principais
empecilhos para a colposcopia. O estabelecimento
de uma terminologia para a colposcopia dependia
de observacOes subjetivas e opinides diversas.
Além disso, um achado colposcépico que inicial-
mente poderia parecer importante em alguns anos
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era contestado e caia em desuso pela sua pouca
relevincia clinica. Um exemplo disso é a “base
de leucoplasia”. Hinselmann constatou que ap6s
a remocéao das placas superficiais e queratiniza-
das da leucoplasia, um pequeno pontilhado era
visivel, descrito entdo como base de leucoplasia.
Posteriormente, identificou-se que o pontilhado
ocorria mesmo sem a presenca de leucoplasia,
sendo o termo colocado em desuso (De Palo, 1996;
Wespi, 1988).

QOutro fator que prejudicava a colposcopia
era desenvolver uma nomenclatura que procu-
rava repetir os achados histolégicos, nio estando
orientada em descrever as caracteristicas visuais
da lesdo. Em outras palavras, tentava-se prever
qual o resultado histolégico. Wespi afirma que
até 80% das colposcopias que se detinham nesta
comparacio imediatista, com uso de nomencla-
tura similar, erravam nos resultados histolégicos
(Wespi, 1988).

Apoés a primeira nomenclatura proposta
por Hinselmann em 1933 (Quadro 1), Alemanha,
varios outros paises propuseram a sua proépria
classificacio colposcdpica, entre eles Franca, Es-
panha, Italia e Argentina.

Com o crescente uso da colposcopia, era
necessario que uma nomenclatura internacio-
nal fosse proposta. No 2° Congresso Mundial
de Patologia Cervical e Colposcopia em Graz,
Austria, 1975, a Federacéo Internacional de Pa-
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tologia Cervical e Colposcopia (IFCPC) aprovou
a primeira terminologia internacional que era
baseada na Classificacido Colposcépica Alema.
Foram propostos novos termos como pontilhado,
ceratose e epitélio branco. Eroséo foi excluida do
grupo de lesdes suspeitas. O questionamento que
recaia sobre esta nova nomenclatura era o fato de
reunir todos os achados colposcopicos anormais
sobre uma mesma classificacio de “zona de trans-
formacéo atipica”. A denominacéo de “atipica”
poderia fazer referéncia a atipias celulares, que
estavam presentes em menos de 20% dos casos
de achados colposcépicos anormais (De Palo,
1996; Stafl, 1976).

Posteriormente & primeira Classificacio In-
ternacional Colposcopica, varias outras sugestoes
de terminologia surgiram, merecendo destaque a
Classificacao Italiana proposta em 1987, que em
muito influenciou as classificacées internacionais
posteriores. Ao contrario da Classificacao Inter-
nacional, que era substancialmente descritiva, a
classificacéo italiana apresentava claramente cor-
relacdo entre achados colposcépicos e histologi-
cos, sendo os achados colposcépicos enumerados
numa graduacao ascendente de gravidade: zona
de transformacao anormal (ZTA) grau 0, ZTA grau
1, ZTA grau 2 e suspeita de neoplasia invasora.

A zona de transformacao néo era mais “ati-
pica” pois poderia confundir-se com atipias celu-
lares e, sim, “anormal”. O epitélio “acetomudo,
iodo claro, de limites nitidos”, que antes néo era
descrito pela nomenclatura internacional, estava
inserido nesta classificagdo italiana como o acha-
do colposcépico de menor significado histolégico
(ZTA grau 0), ja que o indice esperado de atipias
neste achado era de menos de 1% (Quadro 2) (De
Palo, 1996; Mossetti et al., 1987).

No 7° Congresso Mundial de Patologia Cer-
vical e Colposcopia, ocorrido em Roma, 1990, o
comité de nomenclatura IFCPC apresentou uma
nova proposta fruto do compromisso de autores
americanos e eurcpeus em aprovar uma termino-
logia atualizada, que realmente fosse destinada ao
uso internacional, em substituicdo A nomenclatu-
ra de 1975 (Stafl et al., 1991).

Apesar desta intencao dos autores em pro-
porcionar uma nomenclatura estritamente descri-
tiva, os achados colposcépicos estavam agrupados
em “alteracbes maiores” e “alteracoes menores”,
0 que ndo ocorria na terminologia de 1975, e que
acabava por relacioné-los com o grau de gravidade
esperado na histologia. A nova nomenclatura nao
era meramente descritiva e, sim, procurava prever
em parte o diagnéstico definitivo das lesées como
a Classificagéo Italiana fazia.
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Outras caracteristicas desta nova nomen-
clatura devem ser destacadas: a) ndo mais se
utiliza o termo “atipico” e sim “anormal”, pois
o primeiro em linguas latinas pode representar
gravidade, causando erros de interpretacéo e
de conduta terapéutica, principalmente para
principiantes; b) introduz-se entre os achados
colposcépicos anormais o “epitélio iodo negati-
vo”; ¢) os achados colposcépicos estao situados
em relagdo & zona de transformacao.

002

A Nova Terminologia Internacional de 2

Pela segunda vez, a IFCPC apresenta uma
atualizacdo em sua terminologia. Mais acentuada-
mente que nas versoes anteriores, esta atualizacio
procura correlacionar achados colposcépicos e
diagnéstico histolégico. Para isso, no texto da
publicagio desta terminologia, h& descrigao deta-

lhada de caracteristicas dos achados que estio as-
sociados a lesdes de alto grau (alteragoes maiores),
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que estdo associadas com baixo grau (alteracoes

menores) e que sao indicativos de epitélio normal

(Quadro 3).

Segundo a nova terminologia internacional,
os achados colposcépicos podem ser assim divididos
em relacdo ao diagnéstico histoldgico:

+ achados colposcépicos sugestivos de meta-
plasia: epitélio acetobranco ténue, pontilhado
fino, mosaico regular, area iodo negativa ou
parcialmente positiva;

* achados colposcépicos sugestivos de LSIL (al-
teragcbes menores): epitélio acetobranco ténue,
pontilhado fino, mosaico fino, area iodo negativa
ou parcialmente positiva;

¢ achados colposcédpicos sugestivos de HSIL
(alteracdes maiores): epitélio acetobranco denso,
pontilhado grosseiro, mosaico grosseiro, vasos
atipicos, area iodo negativa;

* achados colposcépicos sugestivos de neoplasia
invasora: erosio, epitélio acetobranco denso, ponti-
Ihado grosseiro, mosaico grosseiro, vasos atipicos;
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*Alterag0es maiores

* miscelanea: condiloma, ceratose, erosao, infla- + azonadetransformacao passa a ser classificada
macio, atrofia, deciduose, pélipo. em trés graus, dependendo de sua exposicédo
no colo uterino.

Outras caracteristicas sdo importantes nesta
nova Classificagdo Internacional:

* suprime-se a descricao das lesdes como perten-
centes ou nédo a zona de transformacéo;

* epitélio acetobranco nao é mais classificado
como “plano ou micropapilar”, passando a ser
denominado de “ténue ou denso” (Figura 2);

* erosao néo é mais qualificada como “alteracédo
maior” e, sim, como “miscelanea”;

* leucoplasia ndo é mais denominada “achado
colposcopico anormal” e passa ser “miscelanea”,
renomeada de “ceratose” (Figura 3);

+ “area iodo negativa” é considerada “alteracéo
maior” e néo mais “alteracdo menor”;
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(s Indices Colposedpicos

Diferentemente das classificagdes colposcod-
picas, alguns autores apresentaram indices colpos-
cépicos que atribuem pontos ou categorizacdes aos
achados colposcépicos individualmente, procuran-
do-se prever qual o tipo histolégico de lesio que se
esté lidando e, indiretamente, diminuir o nimero
de amostragens histolégicas desnecessarias, au-
mentando a especificidade da técnica.

As principais criticas a estes indices colpos-
copicos sdo o uso de nomenclatura particular, nao
se descrevendo os achados colposcépicos segundo
a nomenclatura internacional, e a validade real
das categorizagées.

Um dos indices colposcépicos mais difun-
didos € o indice de Reid, publicado pela primeira
vez em 1984 e revisado em 1985. Segundo os ar-
tigos originais, pontuando-se as caracteristicas
dos achados colposcopicos em relacdo a margens
periféricas, cor, atipia vascular e coloracgéo poriodo,
Reid conseguia predizer o diagndstico histolégico
em 97% dos casos. Varias restriges sdo apresenta-
das a estes estudos: ndo incluiram colposcopias e
biépsias negativas, além de possuirem um niimero
pequeno de pacientes, 52 e 72, respectivamente
(Reid et al., 1985; Reid et al., 1984).

Estudos posteriores, Carriero, 1991; e Gonzalez,
1993, alcancaram resultados semelhantes com o uso
do indice de Reid, porém sofrem restri¢oes cientificas
importantes por néo incluirem casos de colposcopias
normais e biépsias negativas (Carriero et al., 1991;
Gonzalez Sanchez et al., 1993).

Vérios outros indices colposcdpicos foram
apresentados também com o objetivo de prever os
resultados histolégicos, masndo alcangaram reconhe-
cimento: Coppleson, Sianturi e Kierkegaard (Copple-
son, 1991; Kierkegaard et al., 1995; Sianturi, 1993).
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A Colposcopia Hoje

Alguns paises europeus e sul-americanos
defendem o uso da colposcopia como método de
rastreamento primério para o cancer de colo uterino
e lesOes pré-malignas, baseados no fato de que vérios
estudos tém mostrado que esta técnica é superior
3 citologia em termos de sensibilidade. Na Gnica
metanalise sobre colposcopia publicada até entéo,
Mitchell, 1998, mostrou que a colposcopia possui
sensibilidade média de 96% (87-99%) em diferenciar
colo uterino normal de colo uterino anormal (leséao
intraepitelial de baixo grau - LSIL, lesdo intraepitelial
de alto grau - HSIL ou carcinomas). Quando Mitchell
analisa a sensibilidade em diferenciar colo uterino
normal ou LSIL de HSIL ou carcinoma, a sensibili-
dade é de 85% (64-99%) (Mitchell et al., 1998).

Em 2.825 mulheres examinadas por Massad,
identificou-se sensibilidade de 89% na diferencia-
¢io entre colo normal e colo anormal. Em 1996,
Hilgarth identificou sensibilidade de 97 e 85% na
colposcopia em identificar NIC IT e 111, respectiva-
mente (Hilgarth et al., 1996; Massad et al., 2003).

Outros autores tém sugerido o uso da colpos-
copia simultaneamente a citologia em rastreamento
primério para patologia cervical. Pete, 1998, encon-
trou melhor sensibilidade quando associou citologia
e colposcopia (sensibilidade da citologia isoladamen-
te: 47%; sensibilidade da colposcopia isoladamente;
87%; sensibilidade da associacdo: 96%). Gullotta,
1997, em comparacio semelhante havia encontrado
os seguintes resultados, respectivamente: 70, 92 e
97,8% (Gullotta et al., 1997; Pete et al., 1898).

Apesar do bom desempenho da colposcopia
em termos de sensibilidade, a especificidade na
grande maioria dos estudos é baixa. Isto signifi-
ca gque grande parte dos casos identificados pela
colposcopia como alterados, na verdade, néo sao.
Na metanalise de Mitchell, 1998, a colposcopia
apresenta especificidade de apenas 48% (23-87%)
em diferenciar colo uterino normal de colo ute-
rino com lesdes displasicas ou carcinomatosas.
Elevando-se o ponto de corte para diferenciacio
entre colo uterino normal ou LSIL de HSIL ou car-
cinoma, a especificidade da colposcopia aumenta
para 69% (30-93%). Estudos posteriores mostraram
resultados semelhantes como Pete, Massad e Tatti
(Massad et al., 2003; Mitchell et al., 1998; Pete et al.,
1998; Tatti et al., 2004).

Embora a colposcopia apresente sensibili-
dade maior gue a citologia na grande maioria dos
estudos de rastreamento, sua especificidade baixa
tem sido alvo de criticas. A literatura tem eviden-
ciado que a colposcopia em grande parte dos casos
superestima o grau da leséo e, assim, lesdes de
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baixo grau que nao precisariam amostragem his-
tolégica e que poderiam ser apenas acompanhadas
sem intervencao alguma, sdo submetidas a biépsias
desnecessarias (Benedet et al., 2004).

Além do impacto psicoldgico, os custos tam-
bém sado fator a ser considerado. Analises norte-
americanas de custo-efetividade tém demonstrado
que a presenca de exames falso-positivos é a prin-
cipal causa de aumento de despesas nos progra-
mas de rastreamento de cancer de colo uterino,
incluindo neste caso o seguimento mais freqiiente
das pacientes e as colposcopias realizadas.

Mas os resultados so controversos sobre custo-
efetividade dependendo daregifo onde sdo realizados,
pois sabe-se que a colposcopia nos Estados Unidos
apresenta custos mais elevados que em outros paises
como Italia, Brasil e Argentina. Checchini, 1997, apre-
sentou um estudo de 3.0 00 mulheres rastreadas para
cancer de colo uterino, mostrando que o rastreamento
primério por colposcopia € mais custo-efetivo que a
citologia na Italia (Cecchiniet al., 1997; Fahset al., 1996;
Massad et al., 2003; Sankaranarayanan et al., 2001).

A atual Classificacdo da IFCPC de 2002,
diferentemente das classificacbes anteriores, nao
s6 lista os achados colposcépicos, mas também
apresenta quais estio associados a epitélio normal,
LSIL, HSIL ou carcinoma. Néo se trata de um in-
dice colposcopico, no entanto, procura sugerir ce-
nérios que possam prever o diagnoéstico histoldgico
mais claramente do que nas versdes anteriores.

K possivel que este detalhamento maior e
mais objetivo dos achados colposcépicos na nova
Classificacéo Internacional forneca condicdes de se
melhorar a especificidade da colposcopia? Utilizan-
do esta nova nomenclatura, poderéao ser diminuidas
as amostragens histolégicas desnecesséarias com se-
guranca? Qual o impacto da nova nomenclatura?

Até o momento, nenhum artigo cientifico abor-
dou anova Classificacdo Internacional da IFCPC ana-
lisando sensibilidade, especificidade e valores pre-
ditivos (base de dados pesquisada: PubMed, Lilacs,
SciElo, The Cochrane Library e National Guideline
Clearinghouse, acessadas em julho de 2005).

Como a Classificacao Colposcépica de 2002
é baseada em painel de experts, é necessario que
estudos sejam desenvolvidos para testar sua real
validade e sugerir possiveis mudancas para uma
melhor adequacéo a pratica clinica.

Ja passado quase um século apos o inicio
dos estudos de Hinselmann sobre cincer de colo
uterino, a colposcopia parece tomar um rumo de
unificagdo de sua nomenclatura. Maiores e melho-
res estudos poderéo ser realizados com pesquisa-
dores compartilhando as mesmas descricoes. E o
papel real da colposcopia poderi ser definido mais
claramente, nfo somente sob a opinido de especia-

604

listas, como vem ocorrendo, mas através de artigos
cientificos especializados e bem conduzidos.

Abstract

Colposcopy was introduced in 1925 by Hans Hinsel-
mann, German physician, and was not acknowled-
ged due to after-war Germany restrictions. During
60’s, colposcopy was widespread as an important
auxiliary method for cytologyc screening. There are
different nomenclatures with difficulties for colla-
borative studies. Colposcopic indexes appeared as ¢
toll to predict histological results but were not well
accepted. International Federation of Cervical Pa-
thology and Colposcopy tried to unify the different
nomenclatures presenting the new international
classification in 1975, 1990 and 2002. Nowadays,
colposcopy is an intermediate method between
cytology and histology. Many authors argue that
colposcopy have a high sensitivity and could be pla-
ced as a cervical cancer screening method, but with
low specificity. The new 2002 nomenclature descri-
bes more details of colposcopic views associated
to normal epithelium, LSIL, HSIL or carcinoma.
However would the new nomenclature allow better
colposcopic performance? Until now, no scientific
paper analyzed the new International Colposcopic
Classification and its sensitivity, specificity and
predictive values.

KEYWORDS: Colposcopy. History of colposcopy.
Cervical cancer.
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