
 

 

 

 

 
 

 

Exame macroscópico da vulva e região perianal 

 Sem alterações  

 Com alterações  

 

Avaliação Geral da Colposcopia 

 Adequada 

 Inadequada:  

               Sangramento intenso   Inflamação intensa 

               Cicatriz                         Atrofia intensa  

Visibilidade da junção escamocolunar 

 Completamente visível 

 Parcialmente visível 

 Não visível 

Zona de transformação (ZT) 

 Tipo 1  Tipo 2  Tipo 3 

 Achados colposcópicos normais 

 Miscelânea 

  Zona de transformação congênita 

  Condiloma 

  Pólipo (ectocervical/endocervical) 

  Inflamação 

  Estenose 

  Anomalia congênita 

  Sequela pós tratamento 

  Sugestivo de Endometriose 

Achados colposcópicos anormais (localização) 

 Colo             Dentro da ZT   Fora da ZT 

 Vagina 

N° de quadrantes envolvidos:  1     2     3    4 

Grau 1 (Menor) 

 Epitélio acetobranco tênue, borda irregular ou geográfica 

 Mosaico fino, borda irregular ou geográfica 

 Pontilhado fino, borda irregular ou geográfica 

Grau 2 (Maior) 

 Epitélio acetobranco denso 

 Acetobranqueamento de aparecimento rápido 

 Orifícios glandulares espessados 

 Mosaico grosseiro 

 Pontilhado grosseiro 

 Margem demarcada 

 Sinal da margem interna 

 Sinal da crista (sobrelevado) 

Não específico 

 Leucoplasia (queratose, hiperqueratose) 

 Erosão 

Captação da solução de lugol 

 Positiva (corado)    Negativa (não corado) 

Teste de Schiller:  Negativo  Positivo 

Suspeita de invasão 

 Vasos atípicos 

 Sinais adicionais: vasos frágeis, superfície irregular, lesão 

exofítica, necrose, ulceração (necrótica), neoplasia 

tumoral/grosseira 

Observações e informações adicionais: ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

Estabelecimento de Saúde: ______________________________________________ CNES: ____________________ 

Nome da Paciente: _________________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________ Cartão SUS: ____________________________ 

Conduta realizada  

Realizada biópsia:   Sim   Não 

Localização da realização da biópsia: 

  Colo   Vagina    

  Realizada EZT sem biópsia prévia (ver e tratar) 

Responsável pelo laudo: _________________________________________________________ 
(nome e carimbo) 

Data da realização da colposcopia: ____/____/____ 

Adaptado da terminologia IFCPC, Rio 2011 


