
























 decorrente  das  ligações  eletrostáticas  entre  as  estruturas  ácidas  ou  básicas  com  os 

 radicais ionizados teciduais  1,4,6  . 

 A  coloração  é  dividida  em  cinco  passos  (Fig.  2M).  A  desparafinização  é  a  remoção 

 da  parafina  do  tecido  após  a  microtomia,  utilizando  xilol.  Primeiramente,  se  emprega  um 

 banho  de  xilol  quente  em  uma  estufa  durante  20  minutos,  sob  temperatura  de  60°C.  Em 

 seguida,  aplica-se  um  banho  de  xilol  frio  por  5  minutos.  A  etapa  seguinte,  a  hidratação, 

 visa  adaptar  o  tecido  para  incorporar  os  corantes  solúveis  em  água.  Ocorre  através  de 

 uma  sequência  de  imersões  em  álcoois  de  concentrações  decrescentes,  começando 

 com  álcool  100%,  95%,  80%,  70%  e,  por  fim,  em  água  destilada.  Caso  os 

 pesquisadores  pretendam  empregar  um  corante  alcoólico,  a  hidratação  termina  no 

 banho de álcool 70%  6,20,21  . 

 A  hematoxilina,  devido  seu  caráter  básico,  cora  as  estruturas  ácidas  das  células  em 

 um  tom  azulado  ou  arroxeado,  como  os  ácidos  nucleicos,  os  grupos  fosfatos  e  carboxila 

 de  proteínas,  e  o  RNA  presente  nos  ribossomos.  Já  a  eosina,  um  corante  ácido,  tinge  os 

 componentes  de  características  básicas  de  uma  tonalidade  que  varia  do  rosa  ao 

 avermelhado,  principalmente  o  citoplasma,  as  fibras  colágenas  e  as  mitocôndrias  20,21 

 (Fig.  2N).  Depois  de  colorido,  o  tecido  precisa  ter  sua  água  removida,  uma  vez  que  o 

 material  utilizado  para  selagem  permanente  é  hidrofóbico.  Ocorre  então  a  fase  de 

 desidratação,  com  banhos  de  álcool  de  concentrações  crescentes:  70%,  80%,  95%  e 

 100%.  Por  fim,  a  mostra  colorida  é  novamente  exposta  ao  xilol  em  uma  etapa  de 

 clarificação  6  . 

 Selagem 
 Conhecida  também  como  montagem,  a  selagem  é  a  etapa  na  qual  une-se  a  lâmina 

 com  tecido  a  uma  lamínula  através  de  um  adesivo  (Fig.  2O).  A  selagem  serve  para 

 RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n.1, 2024  13 



 proteger  o  tecido  corado  de  injúrias  físicas,  possibilitar  a  visualização  do  corte  ao 

 microscópio  óptico  e  preservar  a  tonalidade  dos  corantes  utilizados.  O  procedimento 

 deve  ser  efetuado  em  uma  capela  de  exaustão  de  gases,  pois  há  volatilização  de 

 solventes  1,11  . 

 Discussão 
 A  observação  microscópica  de  uma  amostra  tecidual  possibilita  o  diagnóstico  de 

 grande  parte  das  patologias  que  assomam  a  cavidade  oral.  A  ciência  vale-se  do 

 microscópio  óptico  desde  o  século  XVII  21  para  expandir  o  conhecimento  da  natureza, 

 seja  observando  a  forma  das  células  e  de  seus  componentes,  seja  identificando 

 anormalidades  em  tecidos  excisados.  O  material  a  ser  analisado,  a  coloração  e  o  tipo 

 de  microscopia  a  serem  empregados  vão  requerer  técnicas  de  processamento 

 diferentes,  a  exemplo  da  imuno-histoquímica.  A  microscopia  óptica  com  coloração  HE, 

 desenvolvida  no  século  XIX  3  ,  contribuiu  intensamente  no  entendimento  das  causas  e  dos 

 mecanismos  das  doenças  bucais  e  ainda  hoje  é  a  mais  utilizada  nos  laboratórios  de 

 patologia.  O  processamento  tecidual  em  odontologia  não  se  limita  ao  preparo  de 

 tecidos  moles  como  em  casos  de  papilomas,  fibromas  ou  leucoplasias;  ele  inclui  dentes, 

 tecido  ósseo  e  calcificações  que,  devido  à  sua  acentuada  rigidez,  necessitam  de  uma 

 etapa  de  descalcificação  antes  do  corte  da  peça.  Sendo  assim,  consome-se  mais 

 tempo  para  obtenção  da  lâmina  histológica,  o  objeto  de  estudo  da  histologia,  o  que  deve 

 ser considerado no planejamento de uma pesquisa. 

 No  contexto  de  análise  com  coloração  HE,  a  histotécnica  requer  sete  etapas 

 sequenciais:  fixação,  clivagem,  processamento,  inclusão,  microtomia,  coloração  e 

 selagem.  Apesar  da  histotécnica  ser  realizada  em  laboratório  por  um  técnico,  o  seu 

 sucesso  também  depende  do  cuidado  do  cirurgião-dentista  no  armazenamento  e  envio 
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 da  amostra.  Após  a  biópsia,  seja  ela  incisional  ou  excisional,  a  peça  cirúrgica  não  pode 

 ser  seccionada  nem  excessivamente  pressionada  com  pinça  hemostática.  De  fato,  a 

 amostra  deve  ser  imediata  e  completamente  imersa  em  formol  dentro  de  um  frasco  de 

 boca  larga,  para  garantir  sua  adequada  fixação.  Ademais,  a  compreensão  de  como 

 ocorre  o  processamento  tecidual  possibilita  ao  cirurgião-dentista,  ao  observar  uma 

 lâmina  histológica,  diferenciar  artefatos  resultantes  das  etapas  laboratoriais  de 

 verdadeiras  anormalidades  no  tecido,  bem  como  aprimora  sua  comunicação  com  o 

 patologista.  Aos  pesquisadores,  esse  conhecimento  auxilia  no  planejamento  adequado 

 de  experimentos  e  análises  envolvendo  dentes,  modelos  animais  e  lesões  orais, 

 colaborando, em última instância, ao avanço da ciência odontológica. 

 Conclusão 
 O  exame  histopatológico  com  microscopia  óptica  exige  um  preparo  cuidadoso  do 

 tecido  a  ser  observado,  o  qual  é  realizado  em  diversas  etapas  sequenciais  pela 

 histotécnica.  O  conhecimento  desse  processo  é  de  grande  utilidade  aos  estudantes  e 

 profissionais  de  odontologia,  tendo  em  vista  que  o  diagnóstico  de  grande  parte  das 

 patologias  orais  envolve  a  microscopia  óptica.  Um  ótimo  resultado  na  obtenção  da 

 lâmina  histológica  depende  da  execução  correta  de  todas  as  etapas  da  histotécnica  no 

 laboratório,  contudo,  esse  resultado  também  depende  dos  cuidados  do 

 cirurgião-dentista com a amostra a ser analisada. 

 Abstract 
 Aim:  The  aim  of  this  literature  review  is  to  describe  the  fundamental  steps  of  tissue  processing  for  optical 
 microscopy  with  hematoxylin  and  eosin  (HE)  staining  of  interest  in  dentistry.  Literature  Review:  T issue 
 processing  for  HE  staining  basically  consists  of  7  sequential  steps.  Immediately  after  the  biopsy,  the 
 specimen  is  fixed  in  formaldehyde  to  stop  tissue  autolysis.  Then,  in  the  cleavage  stage,  it  undergoes  size 
 reduction  to  facilitate  the  penetration  of  the  fixing  agent.  If  the  sample  is  a  tooth  or  bone  tissue,  it  goes 
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 through  a  decalcification  process  prior  to  cleavage.  In  the  processing  and  inclusion  stages,  liquids  are 
 removed  from  the  interior  of  the  cells  so  that  paraffin  enters  in  its  place,  and  the  tissue  is  included  in  a  mold 
 to  form  a  rigid  block  of  paraffin,  which  will  be  cut  in  the  microtomy  phase.  Thin  tissue  sections  are  then 
 adhered  to  a  slide,  colored  and  sealed.  Conclusion:  An  excellent  result  in  obtaining  histological  slides 
 depends  on  the  correct  execution  of  all  stages  of  the  tissue  processing,  and  is  also  influenced  by  the 
 dentist's care with the sample to be sent to the laboratory. 
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