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Resumo

Ohjetive: O objetivo desta revisio de literatura & descrever as etapas fundamentais do processamento
tecidual para microscopia dptica com coloragio de hemateoxiling e eosina [HE) de interesse na
odontologia, Revisio de Literatura O processamento tecidual para coloragio com HE & constituida
basicamente por 7 etapas sequenciais. Imediatamente apds a bidpsia, o espécime & fixado em formol a
fim de interromper a autdlise tecidual. Em seguida, na etapa de clivagem, a pega sofre reducio de
tamanho para facilitar a penetragio do agente fixador. Caso a amostra sgja dente ou tecido dssen, ela
passa por urm processo de descalcificago prévio & clivagem. Nas etapas de processamento e inclusio
ocorre remogao de liquidos do interior das células para gue em seu lugar entre parafing, e o tecido &
incluido em um molde para formar um bloco rigido de parafina, o qual serd cortado na fase de
microtormia, Finas secgdes teciduais s5o entfo aderidas a uma lamina, coloridas e seladas, Conclusio: Um
otimo resultado na obtengdo de laminas histoldgicas depende da execugio correta de todas as etapas do
processamento tecidual, sendo também influenciado pelos cuidados do cirurgifo-dentista com a amostra
a ser enviada ao laboratorio.
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Introducao

A histologia & o ramo da anatomia o gual estuda as celulas, os tecidos & as suas
relacdes com a matriz & o fluido extracelular, utilizando para isso O processamento
tecidual (histotécnica). A histotécnica é um conjunto de procedimentos sequenciais que
preparam amostras de interesse ao diagnostico patoldgico, de maneira gue preserve ao
maximo 0 seu aspecto no estado natural in vivo para a analise com microscopia optica’.
Apesar dos grandes avangos na medicina molecular, o microscopio continua sendo a
ferramenta mais importante do patologista cirdrgico em sua pratica diaria®. Para esse
tipo de analise, os tecidos biopsiados precisam ser processados, cortados e corados
com diferentes reagentes. O emprego da coloragao com hematoxilina & eosina juntos
(HE), método introduzido por Wissowzky, em 1875%, & considerado universal em
histologia®,

Ma ocdontologia, ndo apenas o diagnostico de boa parte das lesdes orais exige o
processamento de tecidos moles e amostras mineralizadas como dentes e tecido
05520, mas também diferentes grupos de pesquisa cientifica necessitam do preparo
correto de suas amostras. A compreensdo do passo a passo da histotecnica & relevante
para o cirurgido-dentista pois he permite conservar apropriadamente pecas biopsiadas
para envio ao laboratoro; interpretar de forma adequada o laudo histopatoldgico e
aprimorar sua comunicacao com o patologista. Esta revis&ao narrativa de literatura tem
por objetivo sintetizar as etapas fundamentais do processamento tecidual para analise
Com microscopia optica dtilizando coloracdo HE, enfatizando o seu empredo na

odontologia.
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Revisao de Literatura
Fixa¢ao

Imediatamente apds a bidpsia de uma lesao oral, ela deve ser armazenada em um
frasco contendo um agente fixador, o qual term comao intuito interromper a autélise da
amostra. MNa fixacao, utilizam-se agentes gquimicos gque conservam a arguitetura original
do tecido atraves da formacao de ligacdes cruzadas entre as proteinas, impedindo a
Sa desnaturacio e ocasionando o endurecimento da peca como um todo. A fixacao
evita a proliferacido de micro-organismos, facilita a posterior insercéo de corantes e
aumenta a resisténcia do tecido para as etapas futuras do processamento®’ .

O agente fixador considerado universal para microscopia de luz € o formol, uma
solugao de formaldeido a 10% (formaling), obtida com a diluicdo de formaldeido
comercial (37% ou 40%) até alcancar a concentragdo de 37% ou 4%, sendo
tradicionalmente conhecido como formaol a 10%. O formol em solug&o aquosa & um
liguido incolor & com odor desagradavel. Pelo fato de o formaldeido sofrer oxidacao em
acido formico quando exposto a4 IUZ e ao oxigénio, ele precisa ser preparado em
solug&ao tamponada, isto &, uma solugio cujo potencial hidrogenidnico (pH) sofre pouca
varacao, entre 60 e 7.0 Caso contrario, a precipitacio do acido férmico pode gerar
artefatos na lamina®®#.

O tempo de fixagdo de uma amostra com formol varia entre Gh até 24h, mas outros
autores como Caputo, Gitirana e Manso (2010)° apontam a necessidade de um periodo
de imers&o maior, de 24h ate 48h. O tempo varia em relagéo as dimensdes da amostra
& a temperatura ambiente. A recomendacao & gue o fragmento de tecido nao tenha uma
espessura superior a 03 mm, do contrario, a entrada e a difusdo do agente fixador

ficariam prejudicadas. O tempo de fixacao diminui guanto maior for a temperatura, pois
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a acao do formol é acelerada. Mo entanto, o aumento da temperatura pode contrair

rapidamente o tecido gerando artefatos na lamina®.

Ma etapa de fixacdo, & preciso utilizar um frasco largo com wolume de formol 20
yezes maior gue o volume da amostra®, embora Barbosa et al. {2005 destague que um
volume 10 vezes maior tambem produziria uma boa fixacdo (Fig.2A). Devem-se manter
as supetficies da amostra em contato constante com o liguido fixador, & isso pode ser
alcangado mediante agitagdo do frasco®. Em seguida, a amostra deve ser lavada em

agua corrente por 1 a 2 horas® e pode ser armazenada em alcool 70% indefinidamente®.

}
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Figura T — Fluxograma do processo de histotéchica, comegando pela fxacio tecidual até a2 selagern da
ldmina pronta pata analise em microacdpio Sptico.

Faonte: autares.
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Figura £ - (A) Amastre de tecido imersa em frasco contendo formal para fixacdo. (B] Etapa de clhivagem,
na qual a amostra sofre reducdo de tamanho. () Cassete histoldgico contendo fragmentos de tecido. (1)
Frasco contendo EDTA & & amostra emvolta por gaze e suspensa com um batbante para evitar contato
com o fundo do frasco. [E) Frocessador de tecidos em carrosel, cujo obetiva & remover os ligwidos do
interior das ceélwias e suhshitui-los por parating. (F) Capela de exaustio. (5-H) Deposicio de parafinag
liquida em uma forma metalica com a pega e anexagdo de patte do cassete para formar o bloco de
parafina. {1l As formas metélicas se mantdm aquecidas numa placa para ewitar choque termica na
patafing. (J] Bloco de parafina. (k) Liming do micrdtomo. (L) Execucdo de cores do bloco de parafing
contendo tecido no microtomo. (W) Atras: batera de coloragdo contendo diferentes reagentes e corantes
em compatimentos sequencials, Frente; suporte das [Gminas histoldgicas o qual @ insendo nos
compattimentos. (N) Hermatosiling {eaquerda) e eosing (direital na bateria de colorag8o. [O) Liminas
histoldgicas prontas e identificadas.

Fonte: autores.

Clivagem
Ma etapa de clivagem, a peca sofre reducio de tamanho para facilitar a penetracao
do agente fixador, bem como para atingir dimensdes adequadas para os procedimentos

histolégicos seguintes (Fig. 2B). A recomendacéo para a espessura da amostra & de

até 03 mm, do contrario, o liguido fixador ndo se difundira pelo tecido a tempo de



impedir sua autdlise. Mo entanto, a espessura necessaria dependera do tipo de drgao

que serg avaliado® ™.

A clivagem & executada com lamina de aco aflada com unico movimento
unidirecional e firme, a fim de obter fragmentos planos e paralelos. Deve-se atentar para
a correta orientacao dos cortes: em pecas sdlidas ele seque o maior didmetro presente.
Fara drgaos ocos & tambem para pele & mucosas, o corte & perpendicular a superficie;
ja para misculos, a secgao precisa acompanhar paralelamente o sentido das fibras®. Ao
término da clivagem, o corte & inserido em um recipiente plastico denominado cassete™
(Fig. 2C), o qual & devidamente identificado & imerso em formaol até o comeco da etapa
seguinte, o processamento®. Contudo, tecidos altamente mineralizados, como dentes e
05505, precisam ser descalcificados antes da clivagem.

Tecidos com alta concentracdo de sais minerais apresentam elevada rigidez, o que
impede a seccdo fina do fragmento e pode ocasionar destruicéo do fio da ldmina de
corte, dificultando o seu processamento. Quando o objetivo da analise de dentes e
05505 forem seus constituintes inorganicos, a técnica preconizada & o desgaste da
peca. Mo entanto, quando a analise envolver a observacdo do constituinte orgénico, o
procedimento técnico empregado deve ser a descalcificacao. Mesta etapa, o5 sais
minerais da matriz orgénica séo dissolvidos, o que altera a consisténcia da peca
facilitando o seu corte. A descalcificacao ocorre apds a lavagem da amostra para
remover residuos de fixador e pode ser efetuada atraves de mecanismos fisicos ou
quimicos, sendo que os fisicos complementam o5 guimicos. A escolha do agente
descalcificador ira variar de acordo com a urgéncia do caso, do grau de mineralizacao
da amostra, da técnica de coloracéo planejada e da intencéo da analise®s12.13,

A descalcificacdo quimica pode ser realizada com o emprego de acidos, resinas de
troca idnica ou metodos histoguimicos. As solugdes acidas, guando constituidas por

acidos fortes, como o acido nitrico (HNO,) e o acido cloridrico (HCH, geram uma rapida
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remocao de calcio dos sais de carbonato ou fosfato do tecido mineralizado, sendo
indicadas para analises urgentes. Entretanto, o emprego de acidos fortes gera danos
teciduais & dificuldades na capacidade da amostra receber 05 corantes. Por outro lado,
05 acidos fracos, como acido fdrmico (CHOz), o acido picrico (CeHsMN:07) & 0 acido
acético (CHCOOH), preservam as estruturas celulares e apresentam um efeito fixador
concomitante, porem descalcificam a peca lentamente. Ao término da descalcificacao, a
amostra & imersa durante 24h em uma solucdo alcalina de sulfato de sddio (Na.50,) a
5% para neutralizag&o®.

Ja a descalcificacao por métodos histoquimicos possui a vantagem de conservar
acidos nucleicos, enzimas e glicogénio do tecido dsseo, o gQue ndo ocorre Com o
empreqo dos acidos. Ela pode ser realizada de duas formas: com solucao tampéo de
citrato de pH 4.5, ou através de agentes quelantes. Um composto quelante & aguele
capaz de se ligar a ions metalicos, removendo-os do tecido e assim formar estruturas
em aneis chamados guelatos. O agente gquelante mais utilizado & o acido
etilenodiaminotetracetico (EDTA) por ndo ser agressivo ao tecido nem afetar sua
afinidade com o corante, contudo, exige mais tempo para descalcificar a amostra. Para
realizar a descalcificacao com acidos ou com EDTA, o fragmento de tecido & suspenso
por um cordao dentro de um recipiente contendo a solucéo com wolume de pelo menos
dez wezes as suas dimensdes (Fig. 20). A espessura maxima da peca deve ser de 05
mm & ela nao pode encostar no fundo do frasco, pois o calcio removido pelo acido
deposita-se nessa area. Esse procedimento pode demorar varias semanas, & a solucao
descalcificadora deve ser trocada diariaments®.

Os métodos fisicos de descalcificacdo consistem em: dissociacéo eletrolitica, em
que o5 ions de calcio contidos na peca calcificada se desprendem & se deslocam ate
um eletrodo devido a formacdo de campo elétrico; o uso de micro-ondas, as duais

aguecem a solugdo descalcificadora e assim ampliam a agitacao molecular
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aumentando  a welocidade das reacdes quimicas e diminuindo o tempo  de
descalcificacdo;, e com agio de ultrassom, método baseado na agitagao molecular
ClUjas vantagens sao acelerar a descalcificacdo e ndo elevar a temperatura da amostra,
preservando com isso a integridade celular™ '™,

Existemn diferentes reagentes para a descalcificacao de dentes, e a sua escolha
devera considerar o tempo requerido para o processo & a integridade do tecido dentario
especifico gue se deseja analisar, assim como a qualidade da colorac&ao da l&mina.
Bumnalee et al. {2022)"° compararam os regentes EDTA neutro 14 4%, acido nitrico 5%,
solucdo de Anna Morse (50% de acido farmico mais 20% de citrato de sddio), acido
formico 10%, & um descalcificador comercial para a descalcificacao de pre-molares
recem-extraidos. Messe estudo, o acido nitrico 5% fol 0 agente descalcificador mais
rapido, e, em contrapartida, o EDTA neutro 14 4% fol o mais lento. Mo entanto, os
melhores resultados em termos de preservacao da integridade do cemento foram
observados para o EDTA, o qual, juntamente da solug&o de Anna Morse, também se
mostrou superior em termos de conservacgao da integridade tecidual e na qualidade da
coloracdo das células da polpa dentaria.

Fara descobrir se o tempo de descalcificacao ja fol o suficiente para a amostra
adquirir consisténcia apropriada para corte, o tecnico pode efetuar testes fisicos ou
quimicos. A prova fisica & obtida por uma avaliagdo radiografica ou pela manipulacéo da
peca descalcificada, seja dobrando-a ou atraves da insercdo de uma agulha, alfinete ou
[Amina de bistur, em que a resisténcia a transfixacdo determina o grau de
desmineralizacao tecidual. A desvantagem desse teste & o risco de produzir antefatos na
[Amina. O teste quimico é efetuado adicionando-se oxalato de amdnio, (NHa)-C204, &m
uma amaostra do liquido descalcificador removido do fundo do frasco em gue estava o
espécime. Caso ndao ocorra formacao de precipitado de calcio, a descalcificagio esta

completa. Com isso, o tecido é entdo neutralizado e posteriormente lavado®1°,
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Processamento

O processamento consiste na remogao de liquidos do interior das células para que
em sel lugar entre a parafina, gerando rigidez suficiente para a realizagao de cortes
finos®. A parafina, o meio de inclusdo mais utiizado em microscopia optica?, &
constituida  por  hidrocarbonetos  oriundos  do  petrdleo,  sendo  hidrofébica e
termossensivel. A goma arabica e o polietileno sdo alternativas ao uso da parafina, pols
também apresentam as propriedades necessarias para servir como meio de inclusio,
tais como compatibilidade aos reagentes do processamento & mudanca de fase
controléavel™,

O processamento da amostra pode ser manual ol automatico. O sistema automatico
& realizado em uma maqgquina chamada "histotécnico”, a qual pode ser do tipo "carrosel”,
sem sistema a vacuo (Fig. 2E), ou do tipo com transferéncia de fluidos, em gue todo o
processamento & realizado a vacuo. O processamento e dividido em trés estagios
principals. desidratacao, clanficacgo ou diafanizacao, e infiltracdo por parafina. A
desidratacao tem como objetivo remover a agua dos tecidos para que a parafina,
substancia hidrofdbica, possa se difundir pelas células®. Para isso, o cassete € imerso
em concentracdes gradualmente crescentes de alcool etilico (etanol), comegando com
70%, em seguida 80%, 90% e por fim, em &lcool absoluto™ . Tal sequéncia de banhos
alcodlicos & importante para diminuir a contracao tecidual que acontece naturalmente
com a saida de agua, evitando assim a formacéo de anefatos®,

A fase de clarificacdo ou diafanizac&o tem dois objetivos: remover a gordura da
peca, o que na observacido ao microscopio sera evidenciado como espacos vazios
onde antes havia lipidios, e expulsar o etancl proveniente da desidratacao do interior
dos tecidos, pois a parafina € pouco solivel ao alcool". O principal reagente

empregado nessa fase & o xilol (xileno), em dois banhos de mesma concentragao. A
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clarificaciao também pode ser realizada com toluol, benzol, dleo de cedro, acetato
butilico e didxido de dietileno. O xilol & um solvente organico de carater hidrofébico e
miscivel ao alcool etiico. Apresenta efeitos tdxicos ao organismo, podendo acarretar
nauseas, cansaco, dor de cabeca, irmtagio das wias aéreas, dano hepatico & edema
pulmonar. Em vista disso, os profissionals que manipulam o xilol devem o fazer em uma
capela com exaustado inferior (Fig. 2F), protegendo-se com mascaras proprias pra
solventes organicos e com luvas de polivinil, wisto que o latex presente nas |luvas de
procedimento é corroido em contato com o xilo[*8117,

A terceira etapa do processamento & a infiltracao por uma substancia com afinidade
pelo xilol & com solidificacéo controlada para impregnar o tecido quando fluida, e, apds
endurecer, possibilitar a execucio de cortes finos. A parafina ¢ o material mais utilizado
para infiltracdo. A parafinag apresenta-se solida em temperatura ambiente, sendo
necessario para a infiltracéo que seja aquecida entre S6°C a B0°C em uma estufa, na

gual a amostra tecidual passa por duas imersdes na parafina liquida™®.

Inclusao

A incluséo & a etapa na qual a peca infiltrada por parafina une-se a uma forma
metalica contendo parafina liguida para, ao endurecer, formar um bloco permitindo a
realizacao de finas seccdes. Essa etapa utiliza um dispensador de parafina (Fig. 2G-H)
e uma placa aguecida sobre a qual ficam as formas para evitar chogue termico na
parafina (Fig. 21). A inclusdo ocorre imediatamente apos a infiltracdo a fim de evitar que
0 tecido se fragmente com o chodue térmico da parafina do interior das celulas com a
aguecida no molde. Dependendo da morfologia da peca e do estudo a gue se destina, ©
profissional que realiza a inclusédo deve planejar o posicionamento do fragmento no

molde em relacao a incidéncia do corte na etapa seguinte, a microtomia. A superficie a
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ser wisualizada no microscopio optico & disposta para baixo na forma de parafina
liguida, com, por exemplo, amostras longas ordenadas longitudinalmente e drgdos ocos

arranjados no plano transversal®.

Microtomia

O objetivo da microtomia é realizar cortes do tecido incluido no bloco de parafina
(Fig. 2J) para obter seccdes finas o bastante para a Uz de um microscopio dptico o
atravessar. Esse procedimento & realizado através de um micrdtomo, um aparelho com
suporte para o bloco de parafina o qual & aproximado de uma navalha quando se aciona
um brago rotatdrio, gerando cortes sucessivos de espessura padronizada. As laminas
do micrétomo (Fig. 2K) podem ser fixas e confeccionadas em acgo, ol descartaveis e
produzidas em platina ou com matenal cromado. As navalhas de perfil alto possuem fio
cortante de 1 cma 1.5 cm, ao passo que as de perfil baixo possuem fio menor ou igual
a 05 cm. Avantagem do emprego de navalhas descartaveis em relacéo as de aco e o
custo reduzido, pois dispensam a manutencao da afiacde com equipamentos
carggh 11

Segundo Aarestrup (20181, a espessura ideal das tiras de parafina cortadas do
bloco varia entre 4um a Bum. Ja para Gartner e Hiatt (2007)" uma espessura de Sum a
10um & satisfatdria para microscopia dptica. Antes dos cortes, o bloco & resfriado para
endurecer ainda mais a parafina. Conforme os cortes s&o realizados (Fig. 2L}, forma-se
uma fina fita de parafina a qual & conduzida com o auxlio de uma pinca ate um
recipiente com agua em banho-maria (40°C a 45°C). O intuito desse banho-maria &
esticar as fitas obtidas de modo a facilitar a apreensao com uma lamina de widro, um

procedimento denominado pescagem™?.
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A lamina de wvidro, estando devidamente limpa, seca e identificada, recebe um
adesivo para impedir que o corte se desprenda. Os adesivos mais empregados em
microscopia optica s&0 a albumina de Mayer, a qual é resultante da unigo entre clara de
ovos de galinha com glicerina pura'®, a gelatina e a celoidina. Alguns tipos de [dminas
de widro s&o0 silanizadas para adesao do corte histologico. Apds a pesca do tecido, as
l[Aminas sao colocadas em uma estufa a 60%C com o intuito de remover a parafina

excedente e aprimorar a adesdo da amostra & ldmina de widro®.

Coloragao

Ao termino da etapa de microtomia, as células encontram-se transparentes e
repletas de parafina. Para permitir a diferenciacdo dos componentes celulares em
microscopia dptica, & preciso remover a parafina do tecido e em seguida acrescentar
plgmentos para color-lo. A etapa de coloragdo precisa gerar contraste entre nucleo,
citoplasma e meio extracelular, mantendo 05 tons estaveis ao decorrer do tempo™. Um
corante & um composto orgénico cuja estrutura & constituida por uma parte denominada
Cromageno & outra auxocromo. O cromégeno forma-se da unido de um anel benzeno
com um cromoforo, sendo esse um conjunto de elementos adicionados que sao
responsavels pela intensidade da cor, como grupos cetona, nitro, etileno & nitroso, ©
auxocromo & a estrutura encarregada por tornar o corante seletivo a moléculas
especificas, caracterizando-o como um corante acido, basico ou neutro. Um corante
acido conecta-se a estruturas basicas (acidofilas), como o citoplasma e matriz
extracelular, uma vez gue seu auxocromo & anidnico, ou seja, possul carga negativa e &
atraido  por constituintes celulares carregados positivamente. Da mesma forma,
elementos celulares com carga negativa (basofilos), como o ndcleo, s&o tingidos por

corantes basicos, de auxocromo catidnico, i1sto &, com carga positiva. A cor &, entao,
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decorrente das ligagdes eletrostaticas entre as estruturas acidas ou basicas com os
radicais ionizados teciduais'*®.

A coloragao é dividida em cinco passos (Fig. 2M). A desparafinizagdo € a remogao
da parafina do tecido apds 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 hidratagao,
visa adaptar o tecido para incorporar os corantes sollveis em agua. Ocorre através de
uma sequéncia de imersdes em alcoois de concentragbes decrescentes, comegando
com alcool 100%, 95%, 80%, 70% e, por fim, em agua destilada. Caso os
pesquisadores pretendam empregar um corante alcodlico, a hidratacdo termina no
banho de alcool 70%°20-21,

A hematoxilina, devido seu carater basico, cora as estruturas acidas das células em
um tom azulado ou arroxeado, como os acidos nucleicos, os grupos fosfatos e carboxila
de proteinas, e o RNA presente nos ribossomos. Ja a eosina, um corante acido, tinge os
componentes de caracteristicas basicas de uma tonalidade que varia do rosa ao
avermelhado, principalmente o citoplasma, as fibras colagenas e as mitocondrias?®?!
(Fig. 2N). Depois de colorido, o tecido precisa ter sua agua removida, uma vez que o
material utilizado para selagem permanente € hidrofébico. Ocorre entdo a fase de
desidratacdo, com banhos de alcool de concentragdes crescentes: 70%, 80%, 95% e
100%. Por fim, a mostra colorida € novamente exposta ao xilol em uma etapa de

clarificacao®.

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

com tecido a uma laminula através de um adesivo (Fig. 20). A selagem serve para
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proteger o tecido corado de injurias fisicas, possibilitar a visualizagdo do corte ao
microscopio Optico e preservar a tonalidade dos corantes utilizados. O procedimento
deve ser efetuado em uma capela de exaustdo de gases, pois ha volatilizacdo de

solventes™ .

Discussao

A observacdo microscopica de uma amostra tecidual possibilita o diagndstico de
grande parte das patologias que assomam a cavidade oral. A ciéncia vale-se do
microscépio optico desde o século XVIP' 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 coloragao e o tipo
de microscopia a serem empregados vao requerer técnicas de processamento
diferentes, a exemplo da imuno-histoquimica. A microscopia 6ptica com coloragéo HE,
desenvolvida no século XIX3, contribuiu intensamente no entendimento das causas e dos
mecanismos das doengas bucais e ainda hoje € a mais utilizada nos laboratorios de
patologia. O processamento tecidual em odontologia ndo se limita ao preparo de
tecidos moles como em casos de papilomas, fibromas ou leucoplasias; ele inclui dentes,
tecido 6sseo e calcificagbes que, devido a sua acentuada rigidez, necessitam de uma
etapa de descalcificagdo antes do corte da peca. Sendo assim, consome-se mais
tempo para obten¢ao da lamina histoldgica, o objeto de estudo da histologia, o que deve
ser considerado no planejamento de uma pesquisa.

No contexto de analise com coloragcdo HE, a histotécnica requer sete etapas
sequenciais: fixacdo, clivagem, processamento, inclusdao, microtomia, coloracdo e
selagem. Apesar da histotécnica ser realizada em laboratério por um técnico, o seu

sucesso também depende do cuidado do cirurgido-dentista no armazenamento e envio
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da amostra. ApoOs a biopsia, seja ela incisional ou excisional, a pec¢a cirurgica nao pode
ser seccionada nem excessivamente pressionada com pinga hemostatica. De fato, a
amostra deve ser imediata e completamente imersa em formol dentro de um frasco de
boca larga, para garantir sua adequada fixagdo. Ademais, a compreensdo de como
ocorre o processamento tecidual possibilita ao cirurgido-dentista, ao observar uma
ldmina histolégica, diferenciar artefatos resultantes das etapas laboratoriais de
verdadeiras anormalidades no tecido, bem como aprimora sua comunicagao com o
patologista. Aos pesquisadores, esse conhecimento auxilia no planejamento adequado
de experimentos e analises envolvendo dentes, modelos animais e lesdes orais,

colaborando, em ultima instancia, ao avango da ciéncia odontologica.

Conclusao

O exame histopatolégico com microscopia Optica exige um preparo cuidadoso do
tecido a ser observado, o qual € realizado em diversas etapas sequenciais pela
histotécnica. O conhecimento desse processo € de grande utilidade aos estudantes e
profissionais de odontologia, tendo em vista que o diagnéstico de grande parte das
patologias orais envolve a microscopia Optica. Um o6timo resultado na obtencao da
ldmina histolégica depende da execucgéo correta de todas as etapas da histotécnica no
laboratorio, contudo, esse resultado também depende dos cuidados do

cirurgidao-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: Tissue
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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