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A biopsia de medula 6ssea no estudo das sindromes mielodisplasicas

Milton A. Ruiz

A introducao da biopsia de medula 6ssea
(BMO) como método de estudo foi descrita no
século passado, em 1958, por MacFarland e
Dameshek, com o emprego da agulha de Vim
Silverman (1). Em 1971, Jamishidi desenvolveu
e aperfeicoou posteriormente a agulha que leva
o seu nome. Isto propiciou a obten¢io de
melhores fragmentos Gsseos, que associado ao
desenvolvimento de fixadores e de métodos de
coloraciao, contribuiu para o avanc¢o da
observacio histologica da medula 6ssea e no
diagndstico das alteracoes do tecido mieldide
com maior amplitude (2, 3).

Durante o sétimo Congresso da
International Society of Haematology and Blood
Transfusion de 1983, realizado em Barcelona,
Espanha, Rozman organizou um simpdsio satélite
no qual o tecido miel6ide era valorizado de forma
integrada. Nesta nova visao, a medula 6ssea foi
considerada como um oOrgao complexo
constituido de uma parte de estroma — gordura
e células — e um arcabouco de suporte constituido
de componente Osseo, fibras de reticulina, vasos
e nervos, microambiente este, que propicia o
habitat ideal para amadurecimento e posterior
liberacio dos elementos celulares para o sangue
periférico (D).

No Brasil, entdo, foi descrito nesta época
um relato sobre as indica¢des da bidpsia de
medula éssea e a obtenciao simultinea do
aspirado medular, sugerindo o mesmo que o
estudo das hemopatias com tal procedimento
era mais acurado (4).

Desde a descricio das sindromes
mielodisplasicas (SMD) em 1982 pelo grupo
Franco-Americano-Britinico, FAB, aboliu-se a
terminologia de estado pré-leucémico (5). Além
dos dados clinicos uniformizaram-se os dados
citologicos e citoquimicos no sentido de se
estratificar as cinco entidades descritas (5). Logo
a biopsia de medula 6ssea veio a ser adicionada
nos estudos das sindromes (6). Tricot, em
publica¢cdes sequenciais, e com nimeros
expressivos de casos, inicialmente em 40
pacientes e posteriormente em mais 70,
descreveu as alteracdes mais proeminentes desta
casuistica com SMD (06).

Enfatizou o achado de grupos de células
precursoras com localizacao anormal (ALIP) e
conferiu ao dado fator de mau prognostico na
evolucao da SMD (6) e que, adicionalmente, a
BMO apresentava vantagens em relacao aos
aspirados medulares (6).

Com a evolugio, observou-se que dentre
os parimetros empregados, a citogenética tinha
um papel relevante como fator prognostico, sem
que o mesmo reduza a importincia da BMO
como método proeminente para o diagnostico,
além de ser um critério obrigatério no estudo
inicial destes pacientes. Em que pese ainda
existirem muitas imprecisdoes na andlise dos
fatores de risco destes pacientes, surgiu em 1997
o sistema internacional de determinacao de risco
e prognostico (IPPS) (7). O IPPS enfatiza a
importincia na analise de risco destes pacientes,
o cariotipo, os dados de BMO com o percentual
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de blastos, citopenias e a estratificacio dos
pacientes em quatro grupos: baixo risco,
intermediario 1 ou 2 e de alto risco (7).

Este relato tem o objetivo de ser o
predmbulo para o artigo sobre BMO e SMD
que consta deste fasciculo de Romeo M. e
colaboradores. Sao descritos e discutidos
aspectos histologicos e prognoésticos de uma
entidade com morbidade elevada, na qual a
decisao terapéutica ainda controversa na pratica
clinica, a luz das novas possibilidades
terapéuticas que hoje existem, fazem que o fator
idade, performance status do paciente e o IPPS
norteiem no momento esta decisio (8).
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