
tetraciclina se faz necessária em todos os pacientes que
serão submetidos a biópsia. A dose utilizada de cloridrato
de tetraciclina é de 20mg/kg/dia por três dias consecuti-
vos, em dois períodos distintos, separados por um inter-
valo de dez dias, quando a droga é descontinuada. A bió-
psia óssea deverá ser realizada até cinco dias após o se-
gundo período de tomada da tetraciclina. O fragmento
ósseo deverá ser conservado em solução de álcool etílico
a 70%, em frasco de vidro protegido da luz. As com-
plicações relacionadas à biópsia óssea são raras. As mais
freqüentes são dor, hematoma e infecção local e, rara-
mente, neuropatia4.
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Biópsia Óssea na DRC

Bone Biopsy in CKD
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1 - A biópsia óssea com dupla marcação pela te-
traciclina é o único método capaz de diagnosticar o tipo
histológico de doença óssea na doença renal crônica
(DRC) (Evidência).

2 - A biópsia óssea está indicada nas seguintes si-
tuações: incongruência dos parâmetros bioquímicos en-
tre si, fratura óssea atraumática, calcificação vascular,
hipercalcemia de causa indeterminada, suspeita de in-
toxicação por alumínio e previamente à paratireoidec-
tomia, diante da suspeita de intoxicação pelo alumínio e
teste com DFO inconclusivo (Opinião).

RACIONAL

A biópsia óssea é o padrão-ouro para o diagnóstico
do tipo histológico da OR1. É, portanto, o método de
validação da interpretação dos marcadores bioquímicos e
outros métodos não invasivos que avaliam a remodelação
óssea. Todavia, por se tratar de um método invasivo, de
alto custo e que requer centros especializados para sua
realização, a biópsia óssea não é recomendada como parte
da avaliação de rotina na DRC2. No entanto, algumas
indicações clínicas específicas na DRC exigem a reali-
zação da biópsia óssea como método exclusivo de
diagnóstico3. A marcação prévia do tecido ósseo pela 


