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Nota: A medicina é uma ciência em constante evolução. À medida que novas pesquisas e experiências ampliam os nossos conhecimentos, são necessárias mudanças no tratamento clínico e medicamentoso. Os autores e o editor fizeram verificações junto a fontes que se acredita sejam confiáveis, em seus esforços para proporcionar informações acuradas e, em geral, de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano ou mudanças nas ciências médicas, nem os autores e o editor nem qualquer outra parte envolvida na preparação ou publicação deste livro garantem que as instruções aqui contidas são, em todos os aspectos, precisas ou completas, e rejeitam toda a responsabilidade por qualquer erro ou omissão ou pelos resultados obtidos com o uso das prescrições aqui expressas. Incentivamos os leitores a confirmar as nossas indicações com outras fontes. Por exemplo e em particular, recomendamos que verifiquem as bulas em cada medicamento que planejam administrar para terem a certeza de que as informações contidas nesta obra são precisas e de que não tenham sido feitas mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações à administração. Esta recomendação é de particular importância em conjunto com medicações novas ou usadas com pouca frequência.
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Prefácio


Esta obra sobre colposcopia está destinada a apresentar um panorama sintético, mas tão exaustivo quanto possível, de uma técnica médica que visa explorar o colo e a vagina, desde seus aspectos fisiológicos até as patologias mais graves.


Os aspectos vulvares serão abordados apenas sucintamente, a título complementar, já que “colpos”-copia diz respeito apenas ao que se vê na vagina.


Não se trata de uma obra sobre a patologia cervicovaginal, que é um outro assunto. Este livro se limita a explicitar as indicações, os procedimentos corretos e os resultados esperados da colposcopia, que implicam a conduta diagnóstica das patologias, as indicações terapêuticas e a realização adequada dos tratamentos.


Portanto, você não encontrará, neste livro, por exemplo, os aspectos fisiopatológicos das displasias, mas aprenderá a reconhecer uma zona de transformação atípica de grau II e o local em que deverá realizar biópsias que possuem 9 chances entre 10 de serem identificadas como displasia. Aprenderá a suspeitar da presença do HPV em uma zona de transformação, mas o papel do HPV na gênese das patologias não será abordado.


Portanto, é uma obra técnica, que retoma as bases dessa formidável exploração do eixo cervicovaginal, nascida em 1924 sob o impulso de Hinselmann e introduzida na França em 1950, graças aos seus promotores, entre os quais devem-se citar os doutores Raoul Palmer, Fernand Coupez e René Cartier. As sucessivas gerações de ginecologistas devem admirar esses pioneiros por terem plantado as sementes de uma metodologia admirável para lidar com as patologias cervicovaginais, e também por permitir uma compreensão clara, com imagens da fisiologia do colo e de suas transformações.


Esperamos, assim, despertar o interesse dos mais jovens, que descobrirão este fabuloso capítulo da ginecologia representado pela região cervicovaginal e vulvar, dos mais maduros, que queiram sintetizar seus conhecimentos e suas práticas cotidianas, e os mais profícuos, que poderão nos enviar suas ideias para melhorar ainda mais uma futura edição.


A realização de uma terceira edição confirma o sucesso das duas primeiras, e agradeço enormemente a todos os colaboradores desta obra, cuja experiência transmitida nos permite elevar ao máximo as contribuições técnicas dos diferentes capítulos, tanto os fiéis coautores da edição inicial, que trabalharam aqui para atualizar seus capítulos, quanto os novos autores, como o Dr. Jean-Luc Mergui, que vieram trazer sua expertise moderna. Meus agradecimentos também ao amigo Jean-Pierre Bilhaut, com o qual assumi, durante mais de 10 anos, o ensino da colposcopia no Oeste da França com sucesso permanente. Aliás, foi por isso que, estando os nomes mais célebres da colposcopia reunidos neste livro, não buscamos fazer, sistematicamente, referência às grandes publicações nacionais e internacionais sobre o tema, mas, antes, expor, ao longo desta obra, as nossas experiências práticas mais próximas da realidade cotidiana de cada um.


Jacques Marchetta





Abreviaturas







	AA
	ácido acético




	ACP
	análise de componentes principais




	AGC
	atipia das células glandulares




	AGUS
	anomalia glandular de significado indeterminado




	AIS
	adenocarcinoma in situ




	ANAES
	Agence Nationale pour l’Accréditation et l’Évaluation de Santé




	APP
	avaliação das práticas profissionais




	ARN
	ácido ribonucleico




	ASC
	atipias das células escamosas




	ASC-H
	atipias das células escamosas a favor




	
	de uma neoplasia intraepitelial




	ASC-US
	atipias das células escamosas mal




	
	definidas




	CNGOF
	Collège National des Gynécologues et




	
	Obstétriciens Français




	CNPGO
	Conseil National Professionnel Dédié aux Bonnes Pratiques en Gynécologie et en Obstétrique




	DES
	dietilestilbestrol




	DNA
	ácido desoxirribonucleico




	DPC
	desenvolvimento profissional contínuo




	DST
	doença sexualmente transmissível




	DU ou DIU
	diploma universitário ou interuniversitário




	ECAD
	eletroconização com alça diatérmica




	ERAD
	eletrorressecção com alça diatérmica




	FCRISAP
	Fédération des Centres de Regroupement Informatique et Statistique en Anatomie et Cytologie Pathologiques




	FNCGM
	Fédération Nationale des Collèges de Gynécologie Médicale




	FP
	falso parto




	GEU
	gestação extrauterina




	HAS
	Haute Autorité de Santé




	HC2
	Hybrid Capture 2




	HIV
	vírus da imunodeficiência humana




	HPV
	papilomavírus humano




	HSB
	matiz, saturação e brilho




	HSIL
	lesão intraepitelial de alto grau




	ICI
	insuficiência cérvico-ístmica




	IFCPC
	International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy




	ISSVD
	International Society for the Study of Vulvovaginal Disease




	JNV
	junção não visível




	JV
	junção visível




	LSIL
	lesão intraepitelial de baixo grau




	MDC
	multispectral digital colposcope




	NIC HG
	neoplasia intraepitelial cervical de alto grau




	NIC
	neoplasia intraepitelial cervical




	NIP
	neoplasia intraepitelial peniana




	NIV
	neoplasia intraepitelial vulvar




	NIVA
	neoplasia intraepitelial vaginal




	OCE
	orifício cervical externo




	ODS
	optical detection system




	OE
	orifício externo




	OG
	orifício glandular




	PCR
	reação em cadeia da polimerase




	RNA
	ácido ribonucleico




	SFCPCV
	Société Française de Colposcopie et de Pathologie Cervicovaginale




	SFG
	Société Française de Gynécologie




	THS
	tratamento hormonal de substituição




	ZT
	zona de transformação




	ZTA
	zona de transformação atípica




	ZTA I
	zona de transformação atípica de grau I




	ZTA II
	zona de transformação atípica de 
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	Introdução

	CAPÍTULO 1










J. Marchetta ■ Ph. Descamps


Analisar o colo uterino é descobrir uma bela e grande história, pois é a aventura genital da mulher que pode ser lida como um verdadeiro livro aberto.


De fato, a análise detalhada das estruturas histológicas do colo permite encontrar todas as marcas dos diferentes capítulos dessa história natural, pontuada por muitas etapas que ficarão inscritas no colo de cada mulher como um diário íntimo escrito sem o seu conhecimento. A ciência ginecológica levou séculos para saber decifrar esses sinais, e vamos tentar, agora, no decorrer destas páginas, desvendar todos os seus segredos.


A colposcopia, como indica sua etimologia grega, consiste em olhar por ou na vagina. Portanto, não consiste em explorar apenas o colo, como a sílaba “col” de colposcopia deixa, muitas vezes, crer ao ouvido leigo (pois colpos significa vagina em grego), mas em examinar toda a extensão cervicovaginal, podendo o exame estender-se até a vulva por meio de uma vulvoscopia como complemento lógico.


São três os objetivos da colposcopia:


• fazer um mapeamento das lesões cervicais;


• orientar as biópsias para que possam contribuir o máximo possível;


• guiar o tratamento para que seja eficaz em termos de excisão das lesões, mas também, ao mesmo tempo, respeitando a massa cervical, em especial nas pacientes que desejam ficar grávidas no futuro.


A realização de um exame colposcópico preciso é requisito fundamental para tratar corretamente uma lesão cervical, pois há risco de “sobretratamento”, com uma excisão excessiva de tecido cervical sadio de repercussões obstétricas potenciais evidentes, ao passo que o “subtratamento” seria inadmissível em termos oncológicos e teria implicações dramáticas para a paciente.


A partir de então, compreende-se que o ginecologista que realiza a colposcopia deve ser, de preferência, o profissional encarregado da paciente, garantindo, portanto, a realização do gesto cirúrgico complementar (essa noção de operador experiente na prática da colposcopia diagnóstica será, aliás, reforçada no capítulo 15, dedicado à conduta de qualidade).


A exploração colposcópica integra-se, portanto, a uma conduta diagnóstica e terapêutica, que, a nosso ver, não deve ser um exame ultraespecializado, mas uma ferramenta destinada a servir à maioria.


Estudaremos, sucessivamente, os princípios deste exame, sua metodologia, isto é, a aplicação prática dos princípios inicialmente expostos, e, em seguida, as bases anatomopatológicas das imagens assim geradas.


Princípios


“Olhar” um tecido é, na verdade, ver seu córion através do verniz translúcido – e, portanto, invisível – do epitélio da superfície. Como a patologia pesquisada é epitelial, convém encontrar alguns subterfúgios para “revelar” esses epitélios.


Na região do colo e da vagina, o córion tem aparência rosa-escuro (ou vermelho-claro), nitidamente visível com seus vasos arborescentes, sendo os epitélios particularmente transparentes (o malpighiano, por não ser queratinizado, e o colunar, por ser fino e não estratificado). O princípio da colposcopia consistirá, portanto, em manipular a transparência dos epitélios graças a reagentes como o ácido acético (AA) e o iodo.


Cada reagente, ao modificar o aspecto epitelial, gera imagens que lhes são próprias (com o ácido acético, acidofilia, pontilhados, mosaico etc.; com o lugol, iodo-negatividade, aspectos não homogêneos, imagens pontilhadas etc.), mas o agrupamento das imagens assim criadas pelos dois colorantes permite constituir quadros ou complexos colposcópicos que detectam os diagnósticos com maior precisão.


Entretanto, é necessário insistir no fato de que esse exame colposcópico não traz um diagnóstico lesional, muito menos histológico. O prolongamento lógico e obrigatório é representado pela biópsia, que confirmará a impressão das imagens, e é o objetivo primordial da colposcopia orientar as biópsias e estar, assim, no centro tripé citocolpo-histológico que iremos detalhar.


Metodologia


Para “revelar” um epitélio translúcido, dois reagentes estão à nossa disposição:


Ácido acético




Uma diluição a 3% é suficiente. Tem como efeito coagular as proteínas e, portanto, induzir um branqueamento dos tecidos, cuja carga proteica é elevada. Nãohá comparaçãomelhor do que a reação obtida em uma zona excessivamente rica em proteínas do que aquilo que é observado, por exemplo, ao esquentar uma clara de ovo emuma frigideira: a clara, cheia de albumina, permanece translúcida quando fria e permite ver o fundo da frigideira; ao esquentá-la, a clara torna-se opaca, e o fundo da frigideira desaparece (figura 1.1).





Um epitélio malpighiano normal, contendo apenas duas ou três camadas profundas de células jovens e de mitoses, não tem proteínas suficientes para se transformar sob a influência do ácido acético.


Um epitélio displásico, em decorrência de sua densidade celular ativa com forte carga proteica, reage, assim, ao ácido acético, embranquecendo: é acidófilo (figura 1.2).


Lugol




Trata-se de uma preparação iodada e convém usar uma preparação dita “forte”, comportando as seguintes diluições: para 125 mL, 0,5 g de iodeto de potássio, 2,5 g de iodo e o resto de água destilada.





Essa preparação dá origem a uma concentração a 2%.


Como a solução de lugol é iodada, algumas questões podem surgir quanto à sua utilização em certas condições. Nas pacientes alérgicas ao iodo, é preferível considerar que há contraindicação. Na mulher grávida, em contrapartida, está provado que não existe repercussão na tireoide fetal e seu uso está autorizado.


O iodo tem como efeito corar o glicogênio intracelular de castanho-escuro, geralmente denominado marrom-acastanhado.


Em um epitélio malpighiano normal, a maturação celular caracterizada por uma carga em glicogênio e o lugol corafortemente o epitélio normal. Essa coloração persiste por cerca de 15 minutos.


Os epitélios patológicos, como são encontrados em uma metaplasia imatura ou em uma displasia, não amadurecem; portanto, “não se carregam” de glicogênio. Esses tecidos permanecem iodo-negativos (figura 1.3).


É claro que um epitélio não malpighiano, como o epitélio endocervical colunar uniestratificado, mesmo normal, permanece iodo-negativo.




Para acidofilia, é preciso atentar para:


• a espessura;


• a claridade (fosca ou brilhante);


• a regularidade (plana, pontilhados, mosaico);


• a dinâmica (velocidade de aparecimento da acidofilia, tempo de persistência).


Para a iodo-negatividade, é preciso atentar para:


• a cor (alaranjada, como no epitélio colunar; amarelo-dourada, amarelo-pálida, que traduz, geralmente, a necrose do tecido);


• a regularidade (homogênea, regular, inomogênea, heterogênea, salpicada por pontinhos ou grandes pontos);


• os contornos (difusos ou nítidos).
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Figura 1.1. Ilustração do efeito acidófilo.





a. A clara do ovo translúcida permite ver o fundo da frigideira.


b. O ovo esquenta e torna-se branco-opaco; o fundo da frigideira desaparece por causa da cor. Observe a persistência de visibilidade do fundo nas bordas.


c. Colo sem preparação. Zona vermelha inflamatória.


d. Zona acidófila espessa. A inflamação do córion transborda a zona branca e permanece visível (como o fundo da frigideira e as bordas da clara do ovo).




[image: ]


Figura 1.2. Nítida acidofilia na ectocérvice.
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Figura 1.3. Mesmo colo, iodo-negatividade concordando exatamente nas zonas acidófilas.





Não basta constatar a mudança de cor dos epitélios, convém analisar o mais perto possível suas características, que são critérios igualmente importantes na avaliação colposcópica das zonas patológicas.




Em resumo


Um epitélio malpighiano normal é:


• negativo para ácido acético;


• positivo para lugol.


Um epitélio malpighiano patológico é:


• acidófilo;


• iodo-negativo.


Um epitélio colunar normal é:


• negativo para ácido acético;


• iodo-negativo.





Bases anatômicas


É sempre interessante saber por quais processos histológicos se constroem as imagens colposcópicas. É o que vamos abordar aqui, sabendo que essas explicações têm apenas um objetivo didático, pois o contrário não é verdadeiro: o realce de uma imagem colposcópica não permite, de jeito nenhum, deduzir um diagnóstico histológico a partir dela. Por exemplo: um pontilhado com AA pode provir tanto das papilas recobertas por uma metaplasia imatura benigna quanto dos crescimentos conjuntivovasculares de uma displasia grave. A colposcopia é um exame do colo destinado a identificar eventuais zonas de gravidade que permitem guiar a biópsia, mas não é uma abordagem anatomopatológica.


Portanto, alertamos os colposcopistas iniciantes contra uma tendência que seria desastrosa: deixar-se levar por suposições histológicas diante de um complexo colposcópico.


Exame do colo sem preparação


As zonas vermelhas são zonas inflamatórias congestivas do córion (figura 1.4). Elas podem vir acompanhadas de erosões ou até mesmo ulcerações correspondentes a perdas de substância epitelial.


As zonas brancas, geralmente chamadas de leucoplasias (figura 1.5), quando são constatadas no exame sem preparação, geralmente são produzidas pelo espessamento “defensivo” da camada superficial do epitélio malpighiano. Podem ser destacadas da superfície do colo com o auxílio de uma espátula. Em contrapartida, a placa leucoplásica relacionada com uma lesão condilomatosa é aderente ao córion e não clivável.
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 Figura 1.4. Zonas vermelhas.
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Figura 1.5. Placas de leucoplasia







Observe seu relevo estriado, como um couro amassado, e não micropapilar.


Os vasos patológicos (figura 1.6, ver também figuras 6.12 e 8.17) perdem sua flexibilidade e sua arborescência. Tornam-se rígidos e não ramificados, bem visíveis na superfície, pois estão sendo “pressionados” a partir do fundo pelo processo patológico.


Os aspectos papilares (figura 1.7), geralmente provocados pela infecção pelo HPV, são elevações do epitélio, repousando sobre uma fina camada de córion, provocadas pela pressão dos eixos conjuntivovasculares inflamatórios provenientes do córion.
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Figura 1.6. Grande vaso patológico (V), rígido, sem arborescência.
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Figura 1.7. Zona demicropapilas







Observe seu aspecto brilhante.


Exame com ácido acético


A acidofilia pode ser de origem displásica, relacionada com proliferação celular patológica, no todo ou em parte, da espessura do epitélio malpighiano a partir das células basais, contendo, assim, grande riqueza proteica que provoca a reação acidófila intensa.


Ela também se encontra no nível das metaplasias imaturas, processos de reparação que acontecem em forma de acúmulo celular malpighiano sem a organização arquitetural normal.


As imagens com pontilhados (figura 1.8) são explicadas na região das zonas displásicas por eixos de crescimento conjuntivovascular no epitélio patológico, mais alta quando a displasia é grave (figura 1.9). Durante o exame com o colposcópio, o ponto do eixo conjuntivovascular fica visível através do epitélio, certamente branqueado pelo ácido acético, mas afinado nessa região, sob a forma de um ponto vermelho.


Elas também são encontradas no nível das zonas de metaplasia imatura (figura 1.10). O processo metaplásico, em vez de deslizar sob o epitélio colunar, prolifera na superfície acima das papilas, preenche e enche os espaços interpapilares, e são essas pequenas papilas residuais, apontando verticalmente no epitélio metaplásico, que criam o aspecto pontilhado.
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Figura 1.8. Zona acidófila pontilhada.
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Figura 1.9. Corte histológico de uma NIC III.







Observe as ascensões conjuntivovasculares (ACV) e os amontoados displásicos em massa (M) empurrando-se no córion. Fotografia de Ch. Bergeron.


As imagens de mosaico (figura 1.11), relacionadas com um epitélio metaplásico, correspondem à proliferação celular que permanece intraepitelial, mas que evolui por massas densas que são pressionadas no córion (figura 1.9). Essas massas, separadas por córion inflamatório, ficam esbranquiçadas com o ácido acético, enquanto o córion fica visível sob a forma de muretas vermelhas. Quanto mais se agrava a proliferação, mais os ladrilhos são revestidos por uma aparência irregular, particularmente sob a forma de ladrilhos abertos, quando as massas se unem e suprimem, assim, uma ou várias muretas.


Uma metaplasia imatura também pode provocar aspectos em mosaico (figura 1.10), mas esta, geralmente, é mais regular. A proliferação celular imatura que preenche os espaços interpapilares acaba por esmagar essas papilas residuais, que se unem entre si para criar as imagens de ladrilho.
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Figura 1.10. Corte histológico de umametaplasia imatura preenchendo os espaços interpapilares.





As papilas (P) estão bem visíveis, provocando o aspecto colposcópico pontilhado, ou em mosaico, se essas papilas estiverem esmagadas e juntarem-se. Fotografia de Ch. Bergeron.
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Figura 1.11. Mosaicomarcado.







Observe o aspecto irregular dos pavimentos.

Os orifícios glandulares fechados podem formar-se durante um processo metaplásico em torno das bordas das glândulas, mas são vistos com mais frequência e de forma muito mais densa nas zonas displásicas, onde a proliferação celular se acentuou em torno dessa borda. Podem, até mesmo, quando a displasia se agrava, deformar esse orifício sob a forma de fenda (figura 1.12 e ver figura 8.22).
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Figura 1.12. Orifícios glandulares, de aspecto fechado (1) e de aspecto deformadoem fenda (2).





Exame com lugol


A iodo-negatividade pode ser franca, como nas metaplasias imaturas ou nas displasias. Em ambos os casos, a ausência de coloração pelo iodo está relacionada com a ausência de carga de glicogênio. Apenas os contornos são diferentes:


• nítidos em uma metaplasia imatura (figura 1.13). Histologicamente, passa-se da metaplasia à zona madura de maneira muito brusca, praticamente de célula a célula;


• ditos “difusos” nas displasias (figura 1.14), que são processos proliferativos. Contudo, essa noção de contornos difusos nas zonas displásicas pode atrapalhar o jovem colposcopista, pois a irregularidade dos limites é muito discreta, associada ao caráter ligeiramente elevado da zona patológica com relação ao epitélio sadio adjacente, muito distante do aspecto difuso marcado e evidente das zonas infectadas ou inflamatórias (figura 1.15).


Os aspectos iodo-heterogêneos (figura 1.16) são encontrados, geralmente, no nível das zonas de metaplasia imatura infectadas pelo HPV. Nesse nível, o vírus induz e estimula a maturação, mas de maneira muito irregular, o que faz alternar zonas que permanecem imaturas – e, portanto, iodo-negativas – e zonas que amadurecem e tornam-se positivas com o lugol.


Os aspectos de colpite são induzidos pela inflamação. O córion congestivo infectado avança no epitélio malpighiano sob a forma de digitações que provocam aspectos pontilhados, mas pode circular horizontalmente nesse epitélio fazendo desenhos mais variáveis (figura 8.10), como os aspectos reticulados, irradiados, circinados ou mosaico invertido (figura 8.7: o termo “invertido” corresponde ao fato de que o centro do ladrilho é castanho em razão de sua coloração pelo iodo, e a borda, de origem vascular, é rosada – ao contrário do mosaico displásico, que é formado por ladrilhos brancos). Quando a colpite adquire aspecto de grandes pontos, como nas infecções cervicais por Trichomonas, a origem das imagens não é mais vascular, mas provocada por formações linfoides subepiteliais (figura 7.4).


Portanto, este capítulo permitiu abordar as origens anatomopatológicas das imagens construídas especialmente pelo ácido acético e pelo lugol, e pudemos constatar que imagens colposcópicas análogas podem ser construídas a partir de processos fisiopatológicos diferentes. É por isso que vale a pena repetir que o raciocínio inverso, que iria da imagem colposcópica à histologia, não pode ser realizado.
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Figura 1.13. Iodo-negatividade combordas nítidas de uma zona de metaplasia imatura.
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Figura 1.14. Iodo-negatividade.





Com bordas difusas (1): trata-se de uma zona proliferativa ligeiramente em relevo; com bordas nítidas (2): trata-se de uma zona de metaplasia imatura plana.
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Figura 1.15. Iodo-negatividade combordas difusas de uma zona de cervicite.
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Figura 1.16. Aspecto iodo-negativo não homogêneo.













	Técnica

	CAPÍTULO 2










J. Marchetta ■ B. Crézé


Material


A realização de uma colposcopia necessita de bom equipamento, pois, caso contrário, é expor-se à obrigação de trocar esse material em intervalos curtos para o colposcopista motivado a abandonar rapidamente o método por outros, pois não há nada mais desestimulante que a imperfeição técnica.


O material deve ser agrupado em torno do próprio colposcopista, centrado na paciente e seu colo.


Colposcópio


Instrumento óptico binocular, deve possuir as seguintes características:
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