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Biópsia óssea na DRC
Bone biopsy in chronic kidney disease

Autores:
Fellype Carvalho 
Barreto
Leandro Júnior Lucca 

1 A biópsia óssea com dupla marcação 
pela tetraciclina é o único método ca-
paz de diagnosticar o tipo histológico 
da doença óssea na doença renal crô-
nica (DRC) (Evidência).

2 Em pacientes com DRC estágio III a V D, 
a biópsia óssea deve ser considerada 
principalmente nas seguintes condi-
ções: fraturas atraumáticas, dor óssea 
persistente, hipofosfatemia e/ou hiper-
calcemia não explicadas, suspeita de 
intoxicação alumínica, antes da para-
tireoidectomia e antes de terapia com 
bisfosfonatos (Opinião).

RACIONAL

Recentemente, o Kidney Disease Impro-
ving Global Outcomes (KDIGO) reuniu 
as alterações do metabolismo mineral, 
da estrutura óssea e da calcificação ex-
traesquelética sob a denominação de dis-
túrbio mineral e ósseo da doença renal 
crônica (DMO-DRC). Dessa forma, o 
termo osteodistrofia renal (OR) passou a 
designar exclusivamente as alterações de 
morfologia óssea presentes em pacientes 
com DRC.1 A biópsia óssea com dupla 
marcação pela tetraciclina, seguida de 
análise histomorfométrica, é o padrão-
-ouro para o diagnóstico da OR.1,2 A 
biópsia óssea fornece informações sobre 
a remodelação, mineralização e volume 
ósseos, o que ajuda na avaliação da qua-
lidade óssea assim como na fisiopatolo-
gia subjacente. Todavia, por se tratar de 
um método invasivo, de alto custo e que 
requer centros especializados para sua 
realização, a biópsia óssea não é reco-
mendada como parte da avaliação de ro-
tina na DRC.3 No entanto, em algumas 
situações clínicas específicas, a realização 

da biópsia óssea deve ser considerada em 
pacientes com DRC estágio III a V D: 
fraturas atraumáticas, dor óssea persis-
tente, hipofosfatemia e/ou hipercalcemia 
não explicadas, suspeita de intoxicação 
alumínica, antes da paratireoidectomia e 
antes de terapia com bisfosfonatos.4

A marcação prévia do tecido ósseo 
pela tetraciclina se faz necessária nos 
pacientes que serão submetidos à bióp-
sia. A dose utilizada de cloridrato de te-
traciclina é de 20 mg/kg/dia por 3 dias 
consecutivos, em dois períodos distintos, 
separados por um intervalo de 10 dias, 
quando a droga é descontinuada. A bi-
ópsia óssea deve ser realizada até 5 dias 
após o segundo período de tomada da 
tetraciclina. A biópsia óssea transilíaca 
realizada com trefina fornece amostra 
de osso ilíaco composto por uma área 
interna intacta de osso trabecular deli-
mitado por duas corticais. O fragmento 
ósseo deve ser conservado em solução de 
álcool etílico a 70%, em frasco de vidro 
protegido da luz. As complicações rela-
cionadas à biópsia óssea são raras. As 
mais frequentes são: dor, hematoma e 
infecção local e, raramente, neuropatia. 
De acordo com um estudo multicêntrico, 
a incidência global de complicação após 
biópsia óssea transilíaca foi de 0,7%.5
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