CARTA AOEDITOR
https://doi.org/10.5327/2237-4574-127

Avaliacao apos a aplicacao do acido acéticoe
a captacao da solucao de Lugol

Evaluation after the application of acetic acid and uptake of
Lugol’s solution

Newton Sérgio de Carvalho™ @, Sthefany dos Santos Quintilhano Tenorio® 2,

Brenda Melissa Martins da Silva Herlain” @2 Beatriz Ruthes Kimura' @ Rafael Vinicius Nazar'

RESUMO

A inspecio visual com dcido acético e a aplicagio da solugio de Lugol (teste de Schiller) sio métodos de rastreamento acessiveis
para detecgdo de lesdes precursoras do cincer. A inspegio visual identifica dreas de alta atividade celular pela coloragio
esbranquicada (acetorreatividade), enquanto o teste de Schiller evidencia regides pobres em glicogénio, que nio captam o iodo.
A combinagio sequencial dos testes aumenta a acurdcia diagndstica, especialmente em contextos com infraestrutura limitada.
Apesar da subjetividade e das interferéncias clinicas, como menopausa e gestagio, ambos os métodos permanecem relevantes,
desde que aplicados com técnica adequada e por profissionais capacitados.
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ABSTRACT

Visual inspection with acetic acid (VIA) and Lugol’s iodine application (Schiller’s test) are accessible screening methods for
detecting precancerous cervical lesions. VIA identifies areas of high cellular activity through acetowhite areas, while Schiller’s
test highlights glycogen-deficient regions that do not uptake iodine. The sequential use of both tests improves diagnostic
accuracy, especially in low-resource settings. Despite subjectivity and clinical factors such as menopause and pregnancy that
may affect results, these methods remain valuable when performed correctly by trained professionals.
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APLICACAO DO ACIDO ACETICO
(EXAME COLPOSCOPICO GERAL)

A inspegio visual com dcido acético (ou acido eta-
noico), conhecida pela sigla em inglés VIA, é um método
de rastreamento de lesbes precursoras do cincer do colo
do utero, muito util em contextos de menor renda e com
limitag¢do de infraestrutura laboratorial. A técnica con-
siste em aplicar uma solugdo de dcido acético a 3-5%
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cerca de 2 minutos, inspecionar visualmente a drea sob
iluminagio adequada'?.

O objetivo dessa aplicagio ¢ identificar lesées precur-
soras ou malignas do colo uterino por meio de um teste
de baixo custo, ripido e que deve ser realizado por pro-
fissionais de satde nio médicos devidamente treinados e
capacitados, porém sem a necessidade de laboratério ou
equipamentos especializados. Esse método possui sensibi-
lidade elevada para detectar les6es de alto grau e mostra-se
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eficaz na ampliagdo da detecgio precoce do cincer do colo
do ttero em populagdes subatendidas. E considerado um
teste especialmente vantajoso quando combinado com
estratégias de capacitagdo continua e organizagio eficiente
da equipe responsavel pelo atendimento'?.

Sua ago nos tecidos epiteliais consiste na desidratagio
celular e na coagula¢do tempordria de proteinas intrace-
lulares e nucleares, especialmente em células com alta ati-
vidade metabdlica, que demonstram a intensidade dessa
atividade por meio da coloragdo tomada pelo dcido acético.
Essa reagio altera a transparéncia do epitélio, modificando
aforma como ele reflete a luz'. A acetorreatividade € a res-
posta visual de tecidos cervicais anormais a exposi¢do ao
dcido. O dcido acético atua desidratando as células epite-
liais e provocando uma reversivel coagulagio de proteinas
intracelulares. Tecidos com elevada atividade celular, como
aqueles que apresentam metaplasia imatura ou neoplasias
intraepiteliais, possuem maior densidade nuclear e maior
conteddo de proteinas. Quando expostas ao dcido acético,
essas dreas apresentam maior opacidade e refletem a luz de
forma distinta, adquirindo uma coloragio branca densa'>.

A acetorreatividade manifesta-se pela formagio de
dreas acetobrancas, ou seja, regides esbranquicadas e
opacas visiveis a olho nu aproximadamente 2 minutos
ap6s a aplicagdo do dcido acético. Essas dreas, quando
bem delimitadas e localizadas na jungdo escamocolunar,
sdo interpretadas como resultados positivos no teste VIA
e indicam a necessidade de avaliagdo complementar por
colposcopia e, possivelmente, biépsia®*.

Na Figura 1, observa-se a aplica¢do do dcido acético
no tempo zero segundo, 60 segundos e 100 segundos,
demonstrando a tomada da coloragio com posterior des-
coloragdo (acetorreagio leve, que aparece tardiamente e
desaparece rapidamente).

Fonte: arquivo pessoal.

A qualidade da inspegio visual com 4cido acético pode
ser avaliada por meio dos valores de sensibilidade e especi-
ficidade do teste em detectar alteracdes NIC 2, NIC 3 ou
carcinoma invasor. A partir da analise de diversos estudos*®,
a sensibilidade varia de 80 a 94,6%, e pode ser superesti-
mada, se considerados os resultados quando seguidos de
exame citolégico’, uma vez que, quando utilizado de forma
isolada, a acuricia é em torno de 50%. Considerando os
mesmos estudos, a especificidade da inspegio visual varia
de 32,5 a 81,6%, o que pode ser explicado pela limitagdo
do teste em detectar lesdes de menor grau (NIC 1)*.

A caracteristica de ser um exame visual e subjetivo
determina as maiores limitagdes do teste. A interpretagio
do aspecto da cérvice uterina depende tanto de fatores
do examinador, como experiéncia na aplicagdo do teste
e no conhecimento dos critérios diagnésticos, quanto
do método utilizado, como a porcentagem do 4dcido acé-
tico usada e a influéncia no tempo de espera para coleta
do material”®. Além disso, fatores préprios da paciente
influenciam o resultado, a exemplo das altera¢des mor-
fofisiolégicas decorrentes da gravidez, por exemplo, com
maior resposta ao dcido acético, e do periodo pés-meno-
pausa, que dificulta a visualiza¢do da jun¢io escamocelu-
lar, bem como a atrofia vaginal’.

A inspegio deve ocorrer com a visualizagio total da
cérvice e da jungio escamocelular antes e depois da apli-
cagdo de dcido acético diluido com cotonete, algoddo ou
spray. Durante a aplicagio, recomenda-se posicionar uma
pequena bola de algoddo embebida na solugio dcida sobre
o colo uterino, exercendo leve pressdo, sem a necessidade
de friccionar o tecido, de modo a apenas embebé-lo ade-
quadamente. O tempo de espera depende da concentragio
e da quantidade de 4dcido usadas, contudo deve-se espe-
rar a0 menos 1 minuto para avaliar se houve alteragdo do

Figura 1. Demonstra a aplicacdo do acido acético em area de metaplasia escamosa no tempo zero, com 60 segundos e

100 segundos.
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epitélio, uma vez que usar a quantidade inferior a neces-
sdria ou esperar pouco tempo podem subestimar o resul-
tado com falso-negativo.

Os resultados sdo definidos como positivos, negativos e
suspeitos para cancer. Quando negativos, ndo hd alteragdo
na coloragdo do epitélio — a jungdo escamo-celular per-
manece com aspecto rosado e o epitélio colunar vermelho.
Quando positivos, as células alteradas evidenciam a ace-
torreagio, resultando em maior propor¢io do nicleo em
relagdo ao citoplasma e aspecto denso e opaco. Na suspeita
de cancer, pode haver sangramento da cérvice provocado
pelo toque e apresentar acetorreagdo em dreas de cresci-
mento cervical'’. Na Figura 2, observa-se acetorreagio
forte, sugestiva de lesdo de alto grau.

CAPTACAO DA SOLUGCAO DE LUGOL
(TESTE DE SCHILLER)

A aplicagio da solu¢do de Lugol ou teste de Schiller
(VILI) apés o uso do dcido acético tem como objetivo
demarcar mais adequadamente a margem externa das
lesdes VIA positivas e direcionar o tratamento das neo-
plasias cervicais em ambiente de triagem. Além disso,
tem-se maior sensibilidade com rastreio com VIA e VILI
(87-88%) do que apenas VIA (78-86%)'12.

A solugio de Lugol na colposcopia deve ser apli-
cada somente apés o uso do dcido acético, por causa da
sequéncia légica e funcional dos testes, que exploram dife-
rentes propriedades do epitélio cervical. O dcido acético
é aplicado primeiro, porque promove a coagulagio rever-
sivel das proteinas nucleares, destacando dreas de epitélio
com maior densidade nuclear, como lesdes intraepite-
liais de alto grau, que se tornam esbranquigadas. Apés a

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2. Observacao de forte acetorreacdo (resultado
sugestivo de lesdo de alto grau (LAG).
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identificagdo inicial de dreas suspeitas com dcido acético,
o Lugol é aplicado. O teste de Schiller baseia-se na afini-
dade do iodo pelo glicogénio presente no epitélio esca-
moso maduro. Se o Lugol fosse aplicado antes do dcido
acético, a coloragdo intensa do iodo poderia mascarar ou
dificultar a visualizagdo das alteragdes acetobrancas, pre-
judicando a sensibilidade do exame colposcépico inicial®.

A combinagio sequencial dos dois testes aumenta
a acurdcia diagnéstica, pois cada um destaca diferentes
aspectos morfolégicos e bioquimicos do epitélio cervical,
otimizando a detec¢do de lesbes precursoras do cancer
do colo uterino!>'* Portanto, a ordem correta (dcido acé-
tico seguido de Lugol) é fundamental para maximizar a
sensibilidade e a especificidade da colposcopia, conforme
préticas consolidadas e revisdes histéricas do método®.

A aplicagio da solugio de Lugol na avaliagdo cervical
tem como objetivo identificar tecidos com presenca de gli-
cogénio, ja que sua concentragio se relaciona inversamente
a atividade proliferativa celular. O iodo possui alta afini-
dade por glicogénio, de modo que epitélios que o contém
captam a solugio e apresentam um sinal de coloragio’¢.

O epitélio metaplisico escamoso é normalmente glico-
genado, portanto, reage a solugio tornando-se esbranquica-
do-amarelado, sendo a coloragio amarelo-candrio sugestiva
de maior intensidade na replicagdo celular. Por outro lado,
células associadas a lesdes intraepiteliais de alto grau (NIC-
-AG) e cancer invasivo apresentam pouco ou nenhum gli-
cogénio, ndo captando o iodo, como observado na Figura 3.

O mesmo ocorre com o epitélio colunar e o epitélio
metapldsico escamoso imaturo, que nio possuem glico-
génio suficiente para reagir'.

Os achados do teste devem ser devidamente registra-
dos, conforme as Diretrizes de Colposcopia da ASCCP
(2017). A documentagio deve incluir a descri¢do da rea-
¢do ao Lugol, podendo ser categorizada como “ndo utili-
zado”, “corado”, “parcialmente corado” ou “ndo corado™.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 3. Observacdo da aplicacdo de Lugol apds o acido
acético em lesdes do colo uterino.
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