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A ectopia cervical caracteriza-se pela presença de epitélio colunar na ectocérvice, sendo 
observado frequentemente em adolescentes e adultos jovens. Embora seja de natureza 
benigna, a presença de ectopia pode favorecer a instalação de algumas doenças 
sexualmente transmissíveis (DSTs), como as originadas a partir da infecção pela 
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e o Papilomavirus humano (HPV). 

Define-se ectopia como sendo a presença de epitélio colunar, incluindo glândulas e 
estroma, na ectocérvice. 

Em uma situação ideal, espera-se que o colo uterino esteja revestido por epitélio 
estratificado escamoso e a junção escamocolunar situada ao nível do orifício externo.  
Entretanto, na presença de ectopia, observa-se o reposicionamento da junção 
escamocolunar (JEC) externamente ao orifício externo do colo, com consequente 
exposição do epitélio colunar ao meio vaginal. 

Ao longo da vida, a JEC tende a adentrar o canal.

ECTOPIA

INTRODUÇÃO

DEFINIÇÃO

Epitélio colunar

Epitélio escamoso

JEC

Fig. 1 - Colo normal

Fig 3. - Junção escamocolunar (JEC)
Fig 4. - Junção escamocolunar (JEC)

Fig. 2 - Teste de Schiller Negativo
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Estima-se em 20% a presença da ectopia em pacientes de ambulatório, de forma isolada. 
Essa frequência pode aumentar para até 50% se considerada sua associação com a zona 
de transformação.

O epitélio que recobre o colo uterino sofre mudanças de acordo com a idade. Por essa 
razão, o estudo do processo fisiológico de maturação do epitélio cervical e a possível 
relação entre contracepção hormonal e tabagismo com os mecanismos de maturação, nos 
permitem compreender a sua maior vulnerabilidade a determinados patógenos, 
principalmente em adolescentes e adultos jovens. Observa-se que mulheres na faixa 
etária de 15 a 24 anos apresentam as maiores taxas de infecção pela Chlamydia 

1,2trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e o HPV . Acredita-se que a sua maior 
vulnerabilidade esteja relacionada não somente a fatores comportamentais, mas também 
a fatores biológicos, como a imaturidade fisiológica do colo uterino caracterizada pela 
presença de extensas áreas de ectopia e epitélio metaplásico imaturo. 

O conhecimento das etapas do desenvolvimento embriológico do trato genital inferior 
justifica a hipótese de vulnerabilidade biológica. 

O colo uterino e a vagina originam-se a partir da fusão das terminações distais dos ductos 
de Müller, que são estruturas recobertas por epitélio colunar. Entre a 18ª e 20ª semanas do 
desenvolvimento intra-uterino, ocorre substituição do epitélio colunar pelo epitélio 
estratificado escamoso. Essa etapa ocorre geralmente de forma incompleta, resultando 
na formação da junção escamocolunar que consiste na região de transição entre os 
epitélios colunar e estratificado escamoso. A imaturidade fisiológica do colo uterino 
caracteriza-se pela presença de extensas áreas de ectopia e epitélio metaplásico imaturo. 

Por este motivo, o epitélio cervical é o primeiro sítio de infecção por agentes sexualmente 
transmissíveis. As células colunares são alvo da infecção pela Chlamydia trachomatis e 
Neisseria gonorrhoeae. Enquanto a zona de transformação, que é composta por células 

3,4com intensa atividade mitótica, é mais vulnerável a infecção pelo HPV . 

A metaplasia escamosa, que consiste na transformação do epitélio colunar em 
estratificado escamoso, pode ser desencadeada pela mudança no pH vaginal.  Na 
menarca, em consequências das significativas alterações hormonais decorrentes da 
puberdade, desencadeiam-se mudanças no ambiente vaginal determinando a diminuição 
do pH vaginal. Isto estimula o processo de metaplasia escamosa, originando a zona de 
transformação, que é reconhecida como região susceptível a infecção a patógenos 
sexualmente transmissíveis. Baseada na hipótese de que alterações no pH influenciam o 

EPIDEMIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA E FATORES DE RISCO
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 grau de maturação cervical, postula-se que a acidificação do meio com consequente 
diminuição do pH estimularia o processo de metaplasia escamosa, ao passo que em 
ambiente alcalinos, como na vigência de vaginose bacteriana, a maturação do epitélio 
cervical poderia ser desacelerada ou revertida. 

A influência de outros co-fatores no processo de maturação do epitélio cervical tem sido 
avaliada, dentre eles o uso de anticoncepcional oral (ACO). Sabe-se que o estrogênio e a 
progesterona promovem a proliferação celular e seus receptores estão presentes em 
número significativamente maior na zona de transformação do colo uterino. Portanto, o 
estímulo exógeno de doses de estrógeno e progesterona poderia acelerar o processo de 

5metaplasia escamosa na zona de transformação . 

Estudos mostraram que a contracepção hormonal estava associada ao aumento da 
ectopia cervical. Postula-se que o estrogênio promova o edema estromal com 

 6consequente eversão do epitélio colunar na ectocérvice . Entretanto, em outro estudo,  
Hwang et al observaram que o uso de anticoncepcional (ACO) de baixa dosagem eleva 
os níveis hormonais,em taxas que estimulam o epitélio cervical, mas não chegam a 
induzir o edema estromal. Já os ACOs de alta dosagem hormonal poderiam desencadear 
ambos os efeitos como os observados nos estudos pregressos. A avaliação colposcópica a 
cada 4 meses revelou que o uso continuo de ACO de baixa dosagem por 2 anos estava 

7associado ao aumento adicional de 2,3% na maturação do epitélio cervical . 

Em relação ao tabagismo, seus efeitos no processo de maturação do epitélio cervical não 
foram investigados anteriormente.  Sabe-se que a nicotina e seus metabólitos estão 
presentes na secreção cervical e que o tabagismo está relacionado com a secreção de 

8,9citocinas cervicais, que podem alterar o processo metaplásico . Segundo os resultados 
do estudo de Hwang et al observou-se aumento na maturação do epitélio cervical de 3,9% 
na avaliação colposcópica a cada 4 meses. Considerando-se o período de 2 anos, o ganho 
poderia ser traduzindo em 23% de aumento de maturação em relação as pacientes não 

7tabagistas .  Os dados acima sugerem que o tabagismo acelera o processo fisiológico de 
maturação cervical através da metaplasia escamosa. Entretanto, a resposta dinâmica do 
epitélio através do aumento da proliferação e atividade celular, torna o epitélio mais 
suscetível à infecção pelo HPV e outras DSTs. 

Fig. 5- Epitélio metaplásico Fig. 6 - Epitélio metaplásico 
             após teste de iodo
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Os fatores biológicos como a exposição aumentada a infecções ou trauma também 
podem influenciar o processo de maturação do epitélio cervical. Postula-se que infecções 
genitais, como a cervicite, promovam a maturação do epitélio cervical induzindo 

10processo inflamatório e conseqüente reparo celular . 

A ectopia cervical é assintomática na maioria dos casos, sendo diagnosticada apenas no 
exame ginecológico de rotina. Entretanto, quando ela é extensa, pode manifestar-se na 
forma de corrimento de aspecto e consistência mucosa, a mucorréia. 

Pode ocorrer também a presença de outros corrimentos, de características variadas, 
quando estão associados processos inflamatórios e/ou infecciosos de outras etiologias, 
favorecidos pela existência da ectopia. 

A suspeita de ectopia cervical é realizada inicialmente durante o exame especular na 
consulta ginecológica. À inspeção do colo uterino, observa-se área avermelhada 
margeando o orifício externo do colo, que é denominada de mácula rubra. 

Em uma segunda etapa, o exame colposcópico, utilizando-se ácido acético a 3% ou 5%, 
revela a presença de epitélio colunar ao redor do orifício externo, que se estende pela 
ectocérvice.  A aplicação do ácido acético sobre o epitélio colunar provoca mudanças na 
coloração do epitélio, que inicialmente era avermelhado (mácula rubra) e torna-se 
esbranquiçado sob visão colposcópica. Simultaneamente, ocorre edema e 
engurgitamento das células, evidenciando o aspecto de “cachos de uva”. Em seguida, é 
utilizada a solução de Lugol para a realização do teste de Schiller, que se baseia na 
fixação do iodo pelo glicogênio presente nas células da camada intermediária do epitélio 
estratificado escamoso. Portanto, na presença de ectopia, que é constituída por epitélio 
colunar, não ocorre a fixação da solução iodetada. 

A aplicação dos reagentes e a utilização do colposcópico na avaliação da ectopia 
permitem delimitar com maior e melhor precisão a transição do epitélio estratificado 
escamoso e colunar. Isto possibilita determinar a sua extensão, que tem implicação direta 
com a conduta terapêutica a ser seguida. 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

DIAGNÓSTICO
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A ectopia cervical está associada ao processo metaplásico, havendo uma tendência a 
considerá-los fisiológicos. Se houver evidência da ocorrência de metaplasia, esta leva ao 
desaparecimento da ectopia, sendo um processo mais lento que o resultante de 
intervenções terapêuticas.

O tratamento ainda é muito realizado, apesar de haver uma tendência maior a atitude 
11conservadora de observação clínica . 

As justificativas mais comuns para indicar a terapêutica incluem: proteção contra o 
câncer de colo, transmissão de doenças, particularmente as sexualmente transmissíveis, 
e sintomas atribuídos ao exagero de secreção mucóide – corrimento.

Os métodos terapêuticos indicados podem ser divididos em:

Œ Químicos: mais comumente aplicações tópicas de ácido metacresolsulfônico, ácido 
tricloroacético e etc.

JEC

Figura 7 Figura 8 Figura 9

Figura 10 Figura 11 Figura 12 - Junção escamo
                   colunar (JEC)

Figura 13 - Ectopia

TRATAMENTO
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� Cirúrgicos: através de cauterização por diatermocoagulação, laser, aparelho de alta 
frequência e crioterapia.

A área tratada apresenta processo de reepitelização, sendo recoberta por epitélio 
escamoso, através de mecanismo de metaplasia. O tempo de recuperação esperado é de 
cerca de 8 semanas, com eficácia de 90%. 

As complicações são raras, podemos citar estenose, processos inflamatórios, 
sangramentos, em geral controlados.

A resolução do processo geralmente é atingida, com ou sem tratamento.

Em revisão sistemática  publicada em 2008, a conclusão é de que mais estudos devem ser 
11realizados para que se possa concluir pelo benefício do tratamento .
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