Teste do Azul de Tolodina no

diagnéstico precoce das lesdes

malignas da cavidade oral

O diagnéstico precoce é um dos fa-
Orés mais importantes na cura do can-
Cer. Infelizmente seu diagnostico clini-
€0 nao é ficil, no estagio inicial, sendo
freqiientemente confundido com lesdes
€nignas. Assim, qualquer contribui¢do
Para um melhor e mais rapido diagnos-
FIC,OOtentativo de lesoes malgnas, no seu
Inicio, merece ser estudado.

O pincelamento de lesdes da muco-
52 oral com azul de toloidina, apos téc-
flca facil, permite boa margem de acer-
to no diagnéstico, além de facilitar a es-
colha da zona a ser biopsiada, pois evi-
dentemente, nao dispensa a biopsia.

9 Seu emprego na cavidade oral (1,
» 3, 4, 5, 6) foi conseqiiéncia logica dos
feésultados obtidos quando empregado
Para mostrar lesges do colo do utero.
A finalidade deste trabalho é apresen-

ar os resultados que observamos com 0
Uso deste teste,

Material e Métodos

As observacoes foram feitas em pa-
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Faculdade de Odontologia, UFRGS e pa-
cientes do Hospital do Cancer de Recife.

ApoOs exame clinico o paciente era
fotografado, usando-se filme colorido,
antes e ap6s o teste com azul de toloi-
dina. A seguir biopsiado. Posteriormen-
te eram comparados os resultados obti-
dos pela interpretac¢do da coloracao da
lesao pelo pincelamento com o azul de
toloidina e o resultado histo-patolégico.

Técnica

Abaixo, para divulgacao, a técnica
descrita por Richart (7) para a delimi-
tacdo de displasia e carcinoma “in situ”
na cervix e empregada na cavidade oral,
talvez pela primeira vez, por Niebel e
Chomet (6) e que usamos, com peque-
nas modificacoes:

1. Bochecho com agua

2. Pincelamento da lesao e bordos com
algodao embebido numa solucdo de
4cido acético a 1%.

3. Bochecho com agua. Secar a lesdo,

ci . . =
anzes do Servico de Dermatologia da com algodio.
Pr(l)lfa Casa de Misericordia (Servico do 4. Pincelamento da lesao e bordos com
pac.essor Clovis Bopp, 5.* enfermaria), azul de toloidina a 1%.

lentes da disciplina de Patologia da 5. Apds dois minutos, lavagem da bo-
(“)) g:g:g::g:"zud“ Departatmento  de Odontologia Conservadora, UFRGS,

Patologia, Faculdade de Odontologia, UFP.
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ca com agua. E pincelamento com
solucdo de acido acético a 1%.

Leitura dos Resultados
A leitura estd baseada na observa-

¢ao de Richart (7).
— A intensidade de coloracao é correla-
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ta ccm a densidade nuclear e a se-
veridade do processo neoplasico po-
de szr grosseiramente estimada pela
mmtensidade da coloracao.

Resultados

O quadro abaxo resume os resulta-
Jdos verificados:

Resulta:io

Localizacao da Resultado do Numero
lesao teste histologico de casos
Labio, inferior positivo carcinoma epiderméide 19
Labio, inferior positivo(?) hiperceratos: acantose,
infiltracao células re-
dondas 1
Gengiva positivo ca epidermoide 4
Assoalho, boca positivo ca epiderméid= 2
Lingua, bordo positivo ca epidermoide 3

Discussao

A leitura ¢ feita conforme a inten-
sidade da coloracao e nao pela simples
coloracao. Varias lesdes (hiperceratose,
papilomas, ulceras traumaticas) sofrem
coloracao, mas em menor grau do que
a coloracao observada nos carcinomas e-
pidermoéides. E principalmente as lesdes
nao malignas sofrem mais a acao des-
cclorante da solugao de acido acético.

Nas lesoes da superficie dorsal da
lingua deve-se ter em mente que as pa-
pilas filiformes normais, se coram, mas
fracamente.

Um caso bastante ilustrativo foi o
de lesao de gengiva diagnosticado clini-
camente como blastomicose. O teste foi
positivo. Tratava-se de carcinoma epi-
dermoide.

Num caso de hiperceratose, a lesao
corou em azul palido.

Consideramos como positivos aqueles
casos em que a lesao se tinge intensa-
mente, e como negativos aqueles casos
em que se tinge fracamente ou quase
nao se tinge. E portanto aconselhavel
um treinamento prévio, para diminuir
os falsos positivos.

Talvez a maior vantagem deste tes-

te seja mostrar ao profissional nao es-
pecialista a necessidade de encaminhar
imediatamente o paciente & bidpsia.

O mecanismo pelo qual as lesdes se
coram é pouco conhecido. No caso des-
crito de hipecrecratose em que houve co-
loracao fraca, o estudo histologico mos-
trou que entre os feixes paralelos de ce-
ratina, o corante penetrou profunda-
mente, sendo retido, portanto, mecani-
camente. E provavel que nas lesoes ma-
lignas as células estejam mais afasta-
das umas das outras, permitindo mais
facilmente a penetracac de corante
(1). A densidade nuclear da célula
maligna deve ter papel importante fa-
vorecendo uma maior coloracao.

Resumo

Os autores usaram o teste de azul
de toloidina em lesoes da cavidade oral.
A seguir biopsiaram para avaliar as pos-
sibilidades de seu uso como método au-
xiliar no diagnostico precoce de lesoes
malignas da cavidade oral. Chamam a
atencao para que uma coloracao f{raca
nao indica, necessariamente, lesdao ma-
ligna, mas que uma coloracao forte azul-
escura, pode significar um carcinoma e-
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bidermoide. Salientam que o teste nem
S¢ propoe nem substitue a biopsia, mas
que pode prestar auxilio ao profissional
Nao especialista, pela facilidade de seu
uso desde que remeta imediatamente o
baciente ao especialista, ou que realize
a biopsia.
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FIGURAS Nvs 1-8 — Quatro casos de carcinoma epiderméide do labio, positivos
ao teste do azul de toleidina. Observar a lesdo antes e apés aplicacdo do corante.

Fig. 2
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Fig. 5
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Fig. 7




