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Biopsia de medula Ossea e sua interpretacdo — o papel do

hematopatologista

Bone marrow biopsy - the role of the hematopathologist

Patricia M. Cury

A biopsia de medula 6ssea (BMO) é um
procedimento amplamente utilizado na pratica
médica, ndo s6 para o diagndstico de diversas
doencas hematolégicas ou metastiticas mas tam-
bém no acompanhamento das primeiras.*

Desde o inicio do século passado, alguns
pesquisadores tentaram obter fragmentos de me-
dula 6ssea com o intuito de estudar o tecido
medular.? Entretanto, Arinkin, em 1929, foi o
primeiro a utilizar o método da pung¢ao aspirativa
da medula 6ssea para o estudo citologico siste-
matico, propiciando o reconhecimento e des-
cricio das células precursoras. Em 1958,
Macfarland descreveu as vantagens da retirada
de um fragmento 6sseo, utilizando a agulha de
Silverman. Com esse método, obtinha-se uma
maior quantidade de material medular, o que
possibilitava um maior ndmero de cortes e de
coloragdes histologicas. Ja Jamshidi introduziu
uma nova agulha de BMO, em 1971, a qual
apresentava a vantagem de ser menos trauma-
tica e mais confortivel ao manuseio, conse-
guindo boa quantidade de material medular,
além de preservar melhor o fragmento. A agu-
lha original de Jamshidi foi modificada por
Inwood alguns anos apds, o qual conseguiu
melhorias da obtencio do material celular. Des-
de entdo, existem intimeras agulhas para uso
clinico, de diversas procedéncias.

Embora o mielograma (puncio aspirativa)
seja um procedimento mais simples e conforta-
vel do que a BMO, esta ultima acaba fornecen-
do dados importantes de maneira melhor que a
citologia, como, por exemplo, o grau de celu-
laridade medular e o diagnéstico de mielofibrose
e mieloesclerose. Nos linfomas, a natureza fo-
cal de algumas lesdes faz com que, freqien-
temente, as agulhas de puncio nao sejam efi-
cazes. Outro exemplo seria o uso da BMO no
transplante de medula 6ssea, procedimento es-
sencial para o seguimento desses pacientes.
Atualmente, a BMO tem indicacio no diagnds-
tico de aplasia medular, das sindromes mielo-
proliferativas, dos linfomas, do mieloma multi-
plo, dos carcinomas metastiticos, das doencas
de depdsito e inclusive de doengas infecciosas.!

Praticamente nao existe contra-indicacao
para a realizacdo da BMO, sendo esse procedi-
mento realizado inclusive em portadores de do-
encas hemorrigicas sem observacio de maio-
res danos.?

O diagndstico através de uma BMO, por-
tanto, € de vital importancia clinica. Por conse-
quéncia, o hematopatologista tem um papel
fundamental. Além da avaliacao morfologica das
diversas linhagens celulares existentes na me-
dula, este especialista tem que ter um conheci-
mento profundo dos métodos complementares
de diagnostico, principalmente dos inimeros
marcadores imunofenotipicos. Estes marcadores
vao contribuir nao sé6 na determinacio da
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linhagem celular como também na subpopu-
lacdo e no estagio de diferenciacio da popula-
cao linféide envolvida em uma doencga linfo-
proliferativa, por exemplo.

A correta interpretacio dos nodulos linfoi-
des, como mencionada no artigo desse nimero
por Magalhies e colaboradores, é um exemplo
das dificuldades de diagnéstico que o hemato-
patologista enfrenta. Os nddulos linféides po-
dem ser confundidos pelo patologista menos
experiente como infiltracio neoplasica, o que
mudaria completamente a conduta. Por isso
tudo, a experiéncia do hematopatologista, as-
sociada a métodos complementares, ¢ funda-
mental para o diagnostico correto de uma
BMO.>¢
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