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1 - A biopsia ossea com dupla marcacdo pela te-
traciclina ¢ o uinico método capaz de diagnosticar o tipo
histologico de doenca dssea na doenga renal cronica
(DRC) (Evidéncia).

2 - A biopsia ossea estd indicada nas seguintes si-
tuacoes: incongruéncia dos pardmetros bioquimicos en-
tre si, fratura ossea atraumdtica, calcificagdo vascular,
hipercalcemia de causa indeterminada, suspeita de in-
toxicag¢do por aluminio e previamente a paratireoidec-
tomia, diante da suspeita de intoxicacdo pelo aluminio e
teste com DFO inconclusivo (Opinido).

RACIONAL

A bidpsia 6ssea € o padrio-ouro para o diagnéstico
do tipo histolégico da OR!. E, portanto, o método de
validacdo da interpretacdo dos marcadores bioquimicos e
outros métodos ndo invasivos que avaliam a remodelagdo
6ssea. Todavia, por se tratar de um método invasivo, de
alto custo e que requer centros especializados para sua
realizagdo, a bidpsia 6ssea nao € recomendada como parte
da avaliagdo de rotina na DRC2. No entanto, algumas
indicagdes clinicas especificas na DRC exigem a reali-
zacdo da bidpsia dssea como método exclusivo de
diagndstico3. A marcacido prévia do tecido 6sseo pela

tetraciclina se faz necessaria em todos os pacientes que
serdo submetidos a bidpsia. A dose utilizada de cloridrato
de tetraciclina é de 20mg/kg/dia por trés dias consecuti-
vos, em dois periodos distintos, separados por um inter-
valo de dez dias, quando a droga é descontinuada. A bid-
psia éssea devera ser realizada até cinco dias apés o se-
gundo periodo de tomada da tetraciclina. O fragmento
6sseo devera ser conservado em solugéo de alcool etilico
a 70%, em frasco de vidro protegido da luz. As com-
plicagdes relacionadas a bidpsia 6ssea sdo raras. As mais
freqiientes sdo dor, hematoma e infecgdo local e, rara-
mente, neuropatia®.
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