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Influéncia da descalcificagdo no exame imuno-histoquimico em biépsias de medula 6ssea
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Introducdo: Descalcificagdo € a técnica para a remogdo de mineral do tecido 6sseo, realizada geralmente com agentes quimicos
que retiram o célcio do tecido para andlise histopatolégica. A urgéncia do exame, o grau de mineralizagdo da amostra e as
técnicas de coloragdo que se pretende empregar sdo fatores que definem qual agente descalcificador sera utilizado.
Quanto mais rapida a atuacdo do descalcificador, pior serd a preservacdo morfoloégica do tecido. IndicagBes para a analise da
bidpsia de medula éssea (BMO) incluem o diagnoéstico, estadiamento e monitoramento terapéutico de doencas linfoproliferativas
como leucemias, linfomas, doengas reumaticas, sindrome mielodisplasica e mieloma multiplo. O emprego da Imuno-histoquimica
em BMO integra a avaliagdo diagndstica de doengas hematoldgicas. Objetivo: Verificar qual o método de descalcificacdo que
menos afeta a imunorreatividade na técnica de imuno-histoquimica e simultaneamente € menos prejudicial & arquitetura tecidual.
Métodos: Foram testados 6 descalcificadores: HNO3 10%, 4cido férmico 25% + citrato de sddio, HCI 10% + EDTA+ tartarato de
sodio e potassio, HCI 3,5%, HCI 3,5% + EDTA + tartarato de sédio e potassio e EDTA 10% pH 8,0 (ajustado com NaOH) em BMO
na espessura de 3mm fixadas em formalina 10% tamponada. Apds descalcificacdo por 4 horas, as amostras foram lavadas em
agua, encaminhadas ao processamento histolégico padrao no servico de Patologia, incluidas em parafina e cortadas em
micrétomo regulado para espessura de 2um. Foram obtidas 4 laminas de cada amostra, uma delas foi corada com hematoxilina e
eosina (HE) e as demais foram submetidas a imuno-histoquimica (BenchMark Ultra™, Roche) para avaliagdo dos anticorpos:
mieloperoxidase (série granulocitica), glicoforina (série eritrocitica) e CD61 (série megacariocitica). Resultados e concluséo: Dos
seis descalcificadores testados, acido férmico 25% + citrato de sddio e o EDTA 10% pH 8,0 tiveram influéncia negativa na
coloragcdo de HE, primeira andlise em BMO. Este resultado inviabiliza a escolha destes descalcificadores na rotina. Embora os
descalcificadores HCL 3,5% e HNO3; 10% néo tenham afetado a coloragdo de HE, a diminuicdo da expresséo e intensidade da
marcacgao imuno-histoquimica também inviabiliza a sua utilizagdo. Os descalcificadores considerados satisfatérios na coloragdo de
HE e também na imuno-histoquimica foram os que combinam EDTA e HCI. Palavras-chaves: Descalcificacdo, imuno-histoquimica,
medula déssea.
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