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Resumo
Palavras-chave:
histomorfometria;
metacrilato de metila;
0sso; parafina.

Introducao: A histomorfometria permite um estudo quantitativo da
microscopia 6ssea, a fim de obter parametros estruturais e de formacao
e remodelacao 6ssea. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa da
literatura e comparar as técnicas de histomorfometria 6ssea realizada
por meio da emblocacao da peca 6ssea em parafina e emblocacao da
peca 6ssea em metacrilato de metila (MMA). Material e métodos:
Trata-se de um estudo exploratério descritivo de caracter integrativo.
As bases de dados Educational Resources Information Center, Scientific
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Electronic Library Online (SciELO), PubMed/Medline, Periédicos Capes/
MEC e Cochrane Library foram utilizadas para busca. Os critérios
de inclusao foram pesquisas originais de estudos observacionais de
caso-controle, estudos experimentais clinicos, revisoes sistematicas
com e sem metanalises. Revisao de literatura: A histomorfometria
aprofunda a analise histolégica porque avalia estruturas de forma
bidimensional e tridimensional. A histomorfometria 6ssea destaca-se
por avaliar desde parametros estaticos, quando se usa a parafina, e
dinamicos, quando se utiliza o MMA. Conclusao: A técnica com o uso
do MMA ¢€ considerada padrao ouro por ser uma analise dinamica
do tecido 6sseo nao descalcificado.

Abstract

Introduction: Histomorphometry allows a quantitative study of bone
microscopy to obtain structural parameters and bone formation
and remodeling. Objective: To carry out an integrative review of
the literature and compare the bone histomorphometry techniques
performed by means of embedding the bone piece in paraffin and
embedding the bone piece in methyl methacrylate (MMA). Material and
methods: This is an exploratory descriptive study of an integrative
nature. The Educational Resources Information Center, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed/Medline, Capes/MEC
Periodicals, and Cochrane Library databases were used for the search.
Inclusion criteria were original searches of observational case-control
studies, clinical experimental studies, and systematic reviews with
and without meta-analyses. Literature review: Histomorphometry
deepens the histological analysis as it evaluates structures in a two-
dimensional and three-dimensional way. Bone histomorphometry
stands out for evaluating static parameters when using paraffin, and
dynamic parameters, when using MMA. Conclusion: The technique
using MMA is considered the gold standard because it is a dynamic
analysis of undecalcified bone tissue.

Introducao

Com o passar dos anos, novas e mais precisas

da histomorfometria desenvolvida por emblocacao
da peca em MMA apresenta como vantagem a
dispensabilidade da etapa de descalcificacao 6ssea,

técnicas de diagnodstico de doencas 6sseas foram
desenvolvidas, e a histomorfometria 6ssea obteve
um grande destaque na analise da microarquitetura
e principalmente na remodelacao 6ssea [13]. Ela
permite um estudo quantitativo da microscopia
Ossea, a fim de obter parametros estruturais e
de remodelacao 6ssea tanto de osso trabecular
quanto cortical. Esses parametros sao analisados
de forma bidimensional, medidos em secoes com
extrapolagao para teoria da estereologia padrao
[24]. A histomorfometria é desenvolvida por duas
principais técnicas, a emblocacao da peca 6ssea
em parafina e a emblocacao da peca 6ssea em
metil metacrilato de metila (MMA) [13]. A técnica

obtendo resultados mais precisos, permitindo a
avaliacao de diferentes estagios da remodelacao
ou formacao 6ssea [13].

Especialmente na Odontologia a
histomorfometria é importante para avaliacao da
formacao/reabsorcao 6ssea em casos de lesoes
periapicais, doenca periodontal, regeneracao de
alvéolo ap6s exodontias dentarias, osteointegragao
de implantes, estratégias terapéuticas no ortodéntico
etc. A formacao/remodelacao 6ssea é avaliada
de forma dinamica [1, 2, 4, 14, 20]. Assim,
tem-se como objetivos realizar uma revisao
integrativa da literatura e comparar as técnicas
de histomorfometria 6ssea realizada por meio da
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emblocacao da peca 6ssea em parafina e emblocacao
da peca 6ssea em MMA.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério descritivo
de caracter integrativo. Tal abordagem metodolégica
compreende a sintese de conhecimentos e a
aplicabilidade de dados que tenham significado para
o objetivo deste estudo. Sua questao norteadora foi:
“Qual amelhor técnica de avaliacao histomorfométrica
no processo de reabsorcao/aposicao 6ssea?”. A coleta
de dados foi feita em artigos cientificos, publicados
nos idiomas portugués e inglés, disponiveis
nas bases de dados Educational Resources
Information Center, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed/Medline, Periédicos
Capes/MEC e Cochrane Library. Definiram-se
os descritores de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs): em portugués,
“histomorfometria 6ssea”, “parafina”, “metacrilato
de metila”; em inglés, “histomorphometry”, “methyl
methacrylate”, “paraffin”.

Os critérios de inclusao foram pesquisas
originais de estudos observacionais de caso-
controle, estudos experimentais clinicos, revisoes
sistematicas com e sem metanalises publicados
entre os anos de 2016 e 2021.

Revisao de literatura

Desenvolvimento 6sseo

2

Grande parte dos ossos é constituida por
meio da ossificacao endocondral, que consiste na
mineralizagao do citoplasma da célula cartilaginosa
em regioes especificas, conhecidas como placas
de crescimento. Nessas regidoes ordenadas, os
condroécitos estao em constante proliferacao e
diferenciacao [19]. A sintese da matriz 6ssea inicia-se
com a construcao de colageno tipo I via osteoblastos.
A maior parte da proteina de matriz extracelular
do osso € do colageno do tipo I, que fornece forca
e elasticidade de osso para a deposicao de outros
componentes da matriz, como hidroxiapatita. A
sintese e a mineralizacdo da matriz extracelular
sao intensificadas pelo aumento na producao e
atividade da fosfatase alcalina [19].

O colageno € a maior classe de proteina fibrosa
insolavel encontrada na matriz extracelular e nos
tecidos conectivos. E uma familia de proteinas
relacionadas, geneticamente diferentes, cuja
principal funcao € estrutural, gracas a sua estrutura

proteica formada pelo entrelace em triplice hélice
de trés cadeias polipeptidicas chamadas cadeias-
alfa, o que justifica suas propriedades fisicas
e bioldgicas, rigidez, solidez e estabilidade. Os
colagenos sao classificados em pelo menos 18 tipos
e suas subunidades, cadeias-alfa, sao codificadas
por genes diferentes. Os colagenos tipo I, II e III
sao os mais abundantes no organismo. O tipo I
esta presente na pele, tendao e osso; o tipo II, em
cartilagem e humor vitreo; o tipo III, em pele e
musculos [19].

O tecido 6sseo é composto por células de
suporte para o tecido chamadas osteoblastos,
que sao progenitoras dos ostedcitos, as células
que sustentam o tecido. Células de remodelacao
denominadas de osteoclastos sao responsaveis por
reabsorver o 0sso, matriz nao mineral de proteinas,
colageno e nao colageno e depésito de sais minerais
inorganicos [23, 25]. Aremodelagao 6ssea € regulada
por varios hormonios e vias de sinalizacao, entre
eles o hormoénio da paratireoide (PTH), vitamina
D, sistema receptor ativador NF-kf§ (RANK) e seu
ligante (RANKL), osteoprotegerina (OPG) e a via de
sinalizacao WNT [11, 23, 25].

O RANKL, secretado principalmente por
osteoblastos imaturos, pode se ligar ao RANK
expresso nas superficies de progenitores de
osteoclastos, promovendo assim a diferenciacao
de precursores de osteoclastos em osteoclastos
maduros. Por outro lado, a osteoclastogénese
regulada por RANKL pode ser inibida pela OPG,
que € secretada principalmente por osteoblastos
ativos e serve como um receptor chamariz solavel
para RANKL, dessa forma, regulando o metabolismo
6sseo [23].

Histomorfometria Ossea

A histomorfometria 6ssea é uma técnica para
avaliar o processo de formacao e reabsorcao 6ssea,
mineralizacdo e microarquitetura do tecido dsseo.
A medida da remodelacao pode ser avaliada por
meio de parametros estaticos e dinamicos, sendo a
histomorfometria considerada padrao ouro para tais
parametros [13]. E indicada para o diagnéstico de
osteomalacia, pacientes com fragilidade e dor 6ssea
excessiva sem causa aparente, jovens com perda
dssea ou fraturas sem causa secundaria definida.
Também em pacientes com doencga renal cronica em
que ha uma discrepancia entre exames bioquimicos
que impede uma interpretacao definitiva do caso,
suspeita de intoxicacdo por aluminio, antes de
iniciar tratamento em pacientes com fraturas,
assim como em doencas osteometabdlicas e
avaliacao do mecanismo de acao das medicacoes
antiosteoporoéticas [13].
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A técnica consiste em um exame histolégico
de uma biépsia 6ssea calcificada, com o objetivo
de obter informacoées qualitativa da microestrutura
e quantitativa da remodelacao do tecido 6sseo.
A analise € realizada em cortes bidimensionais,
porém destinados a determinacao de parametros
tridimensionais, a qual € possivel por intermédio
da estereologia. O uso de agentes fluorescentes
(tetraciclina e calceina) como marcadores do tecido
6sseo se incorpora na frente de mineralizacao
e permite o estudo dinamico da formacao e
mineralizacao 6ssea. A crista iliaca € o sitio mais
favorecido para a realizacao da bidpsia 6ssea,
contendo osso trabecular e cortical em um tnico
fragmento [13].

Para a avaliacao dos parametros estruturais
e microarquitetura éssea, existem dois tipos
diferentes de técnicas: a técnica da parafina, em
que se processa a amostra histolégica apoés um
periodo de descalcificacao, empregando o uso de
uma solucao acida para remover o componente
mineral; e a técnica que nao descalcifica o tecido,
que consiste em deixar a parte mineral intacta.
As amostras nao descalcificadas podem ser
incorporadas em uma resina, como o MMA, apés
um periodo de impregnacao do tecido em solugoes
teste com diferentes concentracoes de peréxido de
benzoila; sua deformacao é menor [13].

Agente fluorescente / fluoréforo

Tetraciclina e calceina

O objetivo da utilizacao desta técnica é detectar
corantes fluorescentes ligados as biomoléculas
do tecido 6sseo analisado. A distribuicao dos
marcadores fluorescentes pode ser identificada
com precisao pela luz emitida em virtude da
radiacao eletromagnética emitida pelas moléculas
que absorveram a excitacdo primaria, ou seja, os
marcadores fluorescentes contém fluoréforos que
sdao moléculas com propriedades fluorescentes,
sendo possivel a visualizacao [13].

O uso de marcadores fluorescentes permite
identificar a direcdo e localizacdo topografica da
neoformacao 6ssea. Um dos marcadores que vém
se mostrando promissor em estudos envolvendo
a analise do reparo 6sseo € a tetraciclina. Para
estudos em animais, a calceina também pode ser
empregada. Esta marca sequencialmente camadas
de nova deposicao e mineralizacdo 6ssea durante
o mecanismo de reparo. Dessa forma, o uso de
marcadores fluorescentes possibilita compreender
como ocorrem a deposicao do tecido mineralizado
e seu processo de remodelacao [8].

2

Na histomorfometria, o fluoréforo ¢ marcado
no tecido 6sseo e visualizado, na maioria dos
casos, como marcagodes simples e duplas. Uma
dupla marcacao sucede quando a formacao
6ssea em um determinado sitio esta acontecendo
durante a sequéncia inteira do uso do fluoréforo.
Diferentemente, a marcacao simples acontece
quando a formacao 6ssea se iniciou apdés os
primeiros dias de uso do fluoréforo ou terminou
antes do segundo curso de sua administragao. A
marcacao simples também ocorre em situacoes em
que a formacao 6ssea esta muito lenta. A microscopia
de fluorescéncia é uma técnica muito eficaz para
otimizar a captacao de imagens em pesquisas de
tecido 6sseo em que certas estruturas nao sao
observaveis com microscopios tradicionais [16].

Corantes ou marcadores

O azul de toluidina é um corante catiénico,
metacromatico, do grupo das tiazinas, que marca
seletivamente grupos acidos de componentes
teciduais, apresentando afinidade pelo acido
desoxirribonucleico (DNA) dos ntucleos celulares
e pelo acido ribonucleico (RNA) presente no
citoplasma, os quais fixam o corante e se coram
profundamente. Serve para avaliagao estrutural na
histomorfometria 6ssea, incluindo a contagem das
células 6sseas [3].

Histomorfometria com parafina

A descalcificacao de espécimes 6sseos ¢é
necessaria para rotina de inclusao e corte em
parafina. A descalcificagao ocorre geralmente
com duas categorias de agentes descalcificantes,
nomeadamente acidos e agentes quelantes. O
uso de acidos fortes, alta concentracao de acidos
e alta temperatura aumentaria a velocidade de
descalcificacdao, mas o tecido pode ser danificado
durante esse processo [5].

O processamento de parafina de tecido € o
método mais amplamente utilizado na preparacao
de lamina histolégica. Descalcificacao constitui
uma etapa necessaria para a preparacao de
amostras 6sseas compativeis com a configuracao
usada no corte histolégico de rotina. No entanto a
descalcificacao geralmente leva muito tempo, o que
pode atrasar o progresso do estudo e o diagnéstico
clinico [5].

O seccionamento pode ser obtido por retificacao
que produz uma secao mais espessa, que € ideal
para estudos como a analise de fluorocromo.
Isso € melhor alcancado usando uma lamina de
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diamante em um micrétomo (aparelho que faz
cortes microscopicos que pode variar seus cortes
de 1 a 10 um) [10].

Avaliacdo da estrutura 6ssea e pardmetros
estdticos da remodelacdo

Volume 6sseo trabecular (BV/TV, %): a
porcentagem da cavidade de medula 6ssea que é
ocupada por osso trabecular, tanto mineralizado
como nao mineralizado.

Espessura das trabéculas (Tb.Th, em
micrometros): média da medida transversal das
trabéculas 6sseas.

Numero trabecular (Tb. N): o naumero de
trabéculas 6sseas por mm de tecido 6sseo.

Separacao das trabéculas (Tb.Sp.): distancia
meédia entre as trabéculas, em mm.

Espessura cortical (Ct. Wi): a largura média
das duas corticais, interna e externa.

Superficie osteoide (OS/BS %): a porcentagem
de superficie 6ssea coberta por osteoide (0sso nao
mineralizado).

Espessura osteoide (O.Wi): a largura média das
camadas de osteoide, medida em niimero de lamelas.

Superficie reabsorvida (ES/BS%): a porcentagem
de superficie 6ssea ocupada por cavidades de
reabsorcao (lacunas de Howship), com ou sem
osteoclastos.

Area cortical: area total de osso cortical
incluindo interno e externo.

Espessura cortical (Ct.Wi): média da espessura
de ambos as corticais. Em individuos em idade de
crescimento, em que ha diferenca na atividade das
células Osseas da cortical interna para a externa,
sao medidos separadamente.

Porosidade cortical (Ct.Po.N): niumero total de
poros de ambas corticais.

Area de porosidade cortical (Ct.Po.Ar): Area
total de poros.

Todas as variaveis histomorfométricas sao
derivadas de medicoes feitas no microscopio,
como area, perimetro e espessura. Nomenclatura,
derivacoes e unidades foram padronizadas pela
American Society of Bone and Mineral Research [21].

Histomorfometria com historesina (MMA)

Diferentemente das técnicas de rotina, a histologia
de processamento 6sseo nao descalcificado usando
MMA de alta temperatura exige uma metodologia
de processamento de amostra complexa e precisa,
assim como a disponibilidade de equipamentos
sofisticados para preparacgao e analise das amostras,

como micrétomo com navalha de tungsténio, e
software [15].

A impregnacao de MMA no tecido, apesar de
ser um procedimento complexo, ainda € preferida a
outros tipos de incorporacio. A base de resina, por
suas caracteristicas peculiares, permite o estudo de
amostras de grandes dimensoes. A polimerizacao
de metacrilatos € um processo exotérmico de
reacao em cadeia radical. Misturas convencionais
de MMA principalmente usam peréxidos organicos,
peroxido de benzoila como iniciadores de polimeros,
e a polimerizacao € geralmente realizada em
temperaturas entre 30 e 45 graus centigrados. A
inclusao do MMA convencional resulta na quase
completa destruicao da atividade enzimatica e
determinantes antigénicos no tecido incorporado,
por modificacao covalente de moléculas biologicas
através de radicais gerados durante o processo de
polimerizacao [13].

Até hoje a técnica com MMA ¢ a mais utilizada,
considerada padrao ouro, mesmo sendo um
procedimento bastante dificil. E ainda a mais
escolhida dentre os outros tipos de incorporacao
a base de resina, gracas as suas propriedades
Unicas, em comparacao também ao MMA de
baixa temperatura. Permite adquirir laminas mais
finas, sendo possivel obter uma avaliacao mais
precisa do corte histopatolégico. Entretanto, para
a incorporagao com base em MMA na histologia,
se requer que os laboratérios proporcionem um
espaco de trabalho apropriado para todas as
etapas de processamento e incorporacao para
as fases subsequentes da realizacao das laminas
histolégicas. Ao se considerar a alta temperatura
de polimerizacao do MMA, sao exigidos moldes
resistentes a uma alta temperatura e uma maior
atencao as amostras, pois, diferentemente da
parafina, a reacao de polimerizagcado do MMA ¢é
irreversivel [15].

A presenca de locais de emanacoes quimicas
adequadas € obrigatéria para a manipulacao e
preparacao seguras, nao s6 dos fixadores a base
de formaldeido, como também das solucoes de
infiltracao e inclusao a base de MMA, de forma
a evitar ou minimizar a exposicao aos vapores
do monoémero [15]. Além disso, deve ser realizado
um descarte correto do monémero de MMA e da
primeira solucao de infiltracao, que necessitam
de procedimentos especificos, em comparacao
as outras técnicas. A inclusao de MMA em alta
temperatura indica etapas mais longas e um
consumo maior de alcool na desidratagao, exigindo
reagentes adicionais nas etapas de inclusao [15]. Seu
protocolo de incorporacao € confiavel e homogéneo.
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Comparado ao da parafina, o MMA pode penetrar
de uma forma mais adequada no tecido [9].

A incorporacao de MMA permite uma distincao
entre osso mineralizado e osteoide nao mineralizado,
com uma excelente preservacao dssea e de estruturas
celulares, que sao obrigatérias para um histérico
O6sseo confiavel na analise morfométrica [3]. Além
das estruturas dsseas e parametros de remodelacao
estaticos avaliados na histomorfometria pela técnica
anteriormente descrita, nesta podem-se também
observar a atividade 6ssea dinamica, por meio da
mineralizacao das linhas de referéncia, e unidades
de remodelagao, que detecta as areas focais em
areas de mineralizacao [3].

Avaliacdo da estrutura o6ssea e pardmetros
dindmicos da remodelacdo

Superficie de mineralizacao (MS/BS %): a
porcentagem de superficie 6ssea que contém
marcacao com tetraciclina e que reflete mineralizacao
ativa. O calculo € realizado usando a medida de
todas as superficies que contém marcacao dupla
mais a metade da superficie que contém marcacao
simples em relagao a superficie 6ssea. Tal medida
reflete a proporcao de superficie 6ssea sobre a qual
novo osso mineralizado estava sendo depositado
durante o periodo de marcacao com tetraciclina.

Taxa de aposicao mineral (MAR): é a distancia
entre os bordos de duas marcagoes por tetraciclina
dividida pelos dias decorridos entre as duas
marcacoes por tetraciclina, em pum/dia.

Taxa de formacao 6ssea (BFR/BS): é a
quantidade de osso novo formado por unidade de
superficie 6ssea por unidade de tempo. E calculada
multiplicando a superficie de mineralizacao pela
taxa de aposicdo mineral, em um?®um?/dia.

Taxa de aposicao 6ssea ajustada (Aj.AR): indica
a quantidade de osso novo formado por unidade
de superficie de osteoide por unidade de tempo. E
calculada pela divisao da taxa de formacao 6ssea
pela superficie osteoide, em pm/dia.

Todas as variaveis histomorfomeétricas sao
derivadas de medicoes feitas no microscépio,
como area, perimetro e espessura. Nomenclatura,
derivacoes e unidades foram padronizadas pela
American Society of Bone and Mineral Research [21].

Histomorfometria na mandibula

A estrutura interna do osso esta em constante
adaptacao ao seu ambiente funcional por meio de
processos que removam 0O 0Sso existente e depositem
um novo 0sso. Os musculos fornecem um estimulo
mecanico importante para a formacgao 6ssea. Uma

série de estudos com animais sugere a relacao
entre mastigacao, funcao muscular e adaptacao
esquelética do cranio [18].

O osso mandibular é menos sensivel a
desnaturacao proteica do que a tibia esponjosa
proximal. Presume-se que as diferentes origens,
ossificacao e funcao dos ossos longos e da
mandibula explicam as diferencas em sua resposta
aos estimulos [18]. E importante a avaliacao da
mandibula para analisar doencas metabdlicas.
Embora a reducao do estrogénio na tibia seja
grande, quando comparada a da mandibula, a
reducao do estrogénio pode ser ainda maior, por
causa das suas funcoes mastigatérias [14].

A mandibula sofre remodelacao intracortical
mais rapida, em comparacao a outras regioes do
corpo. Alguns autores sugerem que a remodelacao
6ssea esta relacionada a remodelacao de supressao. E
possivel que a resposta da ovariectomia seja diferente
no osso trabecular da mandibula, em comparacao
aos locais avaliados mais tradicionalmente (vértebra
ou tibia proximal). Também a superficie adjacente
ao ligamento periodontal sofre ativa modelagem
Ossea [12].

A mandibula é um osso membranoso, altamente
cortical, com pouco suprimento de sangue. Portanto,
a alteracao induzida por radiacao ionizante em
sua estrutura arquiteténica afeta, intimamente,
tanto a capacidade de remodelacao como suas
propriedades biomecanicas. Estudos de dano
induzido por radiacao ionizante no osso cortical
demonstraram que a XRT (terapia de raio x) afeta
inicialmente a permeabilidade vascular, seguida
pela reabsorcao 6ssea, diminuicao de ostedcitos
viaveis e, em consequéncia, a remodelacao 6ssea.
Os ostedcitos sao considerados uma célula do tipo
radiorresistente, cuja morte apés a radioterapia
pode ser atribuida sobretudo ao dano vascular. A
privacao desses componentes celulares, a perda de
vascularizacao e a formacao de osteoide contribuem
para uma remodelacao 6ssea prejudicada [22].

Para melhorar a analise da compreensao
da estrutura dssea, novos métodos vém sendo
utilizados. A fim de detalhar a conexao do osso
e do implante, uma analise histomorfolégica vem
sendo utilizada para monitorar a dinamica do
crescimento do osso. Os métodos de rotulagem com
corantes fluorocromo sao incorporados durante a
mineralizacao do osteoide, por meio de um processo
de quelacao. Portanto, a analise de remodelacao
6ssea em torno de implantes dentarios pode ser
realizada com marcacao sequencial com varios
corantes fluorescentes. Isso permite seguir a direcao
e localizacao topografica de neoformacao 6ssea [15].
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A avaliacao da microarquitetura 6ssea de maxila
e mandibula em humanos in vivo pode ajudar a
compreender a sua influéncia na resisténcia 6ssea
ou se pode ou nao afetar a mudanca na interface
osso-implante.

Discussao

Por ser uma analise dinamica de estruturas
morfolégicas, as quais na histologia comum néao
€ possivel visualizar, a histomorfometria dssea se
destaca por avaliar desde parametros estaticos até
dinamicos, podendo-se extrapolar a analise até uma
terceira dimensao. Importante para diagnéstico de
diversas doengas metabdlicas, € capaz de avaliar a
taxa de aposicao mineral e formacao 6ssea, também
realizando analise de patologias 6sseas [13].

A histomorfometria 6ssea dinamica é a tinica
analise capaz de medir parametros como a taxa
mineral, taxa de aposicao e sua frequéncia de
ativacao. Além dessas medidas, que sao taxas de
formacao 6ssea, obtém-se taxas de volume 6sseo
e superficie erodida, ou seja, taxas de volume e
de tamanho 6sseo [13].

Citando os parametros histomorfométricos
dinamicos, enfatiza-se que a leitura funcional
¢ fora da matriz dos osteoblastos e das células
Osseas subsequentes da mineralizacao da matriz.
Portanto, tais parametros sao superiores a qualquer
avaliacao morfolégica de atividade osteoblastica,
como perimetro de osteoblastos ou numero dos
osteoblastos, sendo também as medidas retiradas
para avaliacao padronizadas pela American Society
of Bone and Mineral Research [21].

A técnica histomorfométrica requer bidpsia
do tecido, que pode causar dor e desconforto
ao paciente. Porém, ao comparar os beneficios e
resultados obtidos com a técnica, o procedimento
invasivo nao chega a ser um dos pontos negativos
da técnica [6].

A técnica com MMA em alta temperatura tornou-
se muito utilizada porque, durante o seu processo de
manuseio, nao se descalcifica o osso, obtendo assim
resultados mais precisos, podendo avaliar diferentes
estagios da remodelacao ou formacao Ossea [13].
E considerada padrio ouro na histomorfometria.
Mesmo que a realizacao do procedimento seja mais
exigente em termos de manuseio e incorporacao
da resina a amostra, a técnica pode ser bastante
util em niveis de estudo quando comparada a da

parafina, pois os resultados encontrados sao mais
amplos [13]. Permite uma discriminacao entre o
osso mineralizado e o osteoide nao mineralizado,
proporcionando uma preservacao excepcional de
estruturas 6sseas e minerais.

O protocolo de incorporacao de polimerizacao é
confiavel, preciso e homogéneo se comparado ao da
parafina. O MMA pode penetrar de uma forma mais
adequada no tecido, obtendo laminas mais finas
e convenientes para a analise. Com a penetracao
do MMA nos tecidos, pode ocorrer uma coloracao
superior com excepcionais detalhes morfolégicos.
Porém tal incorporacao pode causar uma perda
total de atividade enzimatica, impedindo o uso
de métodos quimicos e imuno-histoquimicos [13].
Atualmente existem poucos laboratérios no Brasil
que realizam a técnica de histomorfometria éssea
com MMA. Contudo, apesar de ser considerado
padrao ouro na avaliacao de remodelacao 6ssea,
o SUS nao cobre o exame, tendo em vista ser um
exame de alto custo e um procedimento invasivo.

A técnica da parafina, que apresenta uma
desvantagem importante — a necessidade de
descalcificagdo 6ssea —, utiliza agentes quelantes
e acidos fortes em alta temperatura. Os acidos
fortes, concomitantemente a alta temperatura,
aceleram a descalcificagcao 6ssea, sendo o tecido
mais danificado durante o processo. Sugerem-se
mais estudos sobre a técnica histomorfométrica com
MMA, pois a presente revisao de literatura teve uma
limitacao de dados. A anélise histomorfométrica na
Odontologia poderia ocorrer com mais frequéncia
para o estudo de doencas periodontais, lesoes
apicais, reabsorc¢oes radiculares, entre outras.

Conclusao

2

A histomorfometria 6ssea ¢ um método de
avaliagdo tanto da estrutura do tecido 6sseo como
da remodelacao 6ssea, com muita utilidade nas
pesquisas das doencgas osteometabdlicas. A técnica
de processamento com o uso do MMA ¢ considerada
padrao ouro, por permitir uma analise mais ampla
e dinamica do tecido 6sseo nao descalcificado.
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