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Função dos Fixadores  

 ManterManter  aa  integridadeintegridade  dodo  tecidotecido  apósapós  aa      mortemorte..  

 EvitarEvitar  oo  máximomáximo  possívelpossível  AlteraçõesAlterações  dada  constituiçãoconstituição  químicaquímica  dada  

célulacélula..    

 FixarFixar  proteínasproteínas  ee  inativarinativar  enzimasenzimas  proteolíticasproteolíticas  maismais  rapidamenterapidamente  

possível,possível,  poispois    sãosão  asas  responsáveisresponsáveis  pelopelo  fenômenofenômeno  dede  autóliseautólise..  

 

  

  

 



Células ParietaisCélulas Parietais  

Músculo CardíacoMúsculo Cardíaco  

DermeDerme  



Fixador ideal  

 PenetraPenetra  nana  célulacélula  ouou  tecidotecido  rapidamenterapidamente. .   

 PreservaPreserva  a a estruturaestrutura  celularcelular  antes da antes da célulacélula  perderperder  

suassuas  característicascaracterísticas::  

 LocalizaçãoLocalização. .   

 Forma. 

 Componentes químicos.  



Tipos de fixadores Químicos  

FixadoresFixadores  

FixadoresFixadores  adtivosadtivos  nãonão  CoagulantesCoagulantes  
(Crosslinking)(Crosslinking)  

Fixadores não aditivos 
“coagulantes”  



Propriedades dos Fixadores QuímicosPropriedades dos Fixadores Químicos  
 

Fixadores que precipitam as proteínas 

Ex: etanol, metanol, acetona, 

mercúrio e ácido pícrico 

Coagulantes  

Fixadores que interagem com as 

proteínas ou seja se ligam a elas 

Ex: Formaldeído e paraformaldeído 

Não Coagulantes  



 Este fixador fixa as proteínas  mas Este fixador fixa as proteínas  mas despolimerizadespolimeriza  os ácidos os ácidos 

nucléicosnucléicos..  

 Sua combinação mais utilizado e ácido pícrico, Sua combinação mais utilizado e ácido pícrico, formol, formol, ácido ácido 

acético glacial, conhecido como  “ acético glacial, conhecido como  “ BouinBouin”.”.  

 Vários pesquisadores preferem esse fixador Vários pesquisadores preferem esse fixador porapora  trabalhos com trabalhos com 

fígado.  fígado.    

  

 

Ácido PícricoÁcido Pícrico  



Como agem os Fixadores Como agem os Fixadores Aditivos Aditivos 
“coagulantes?”“coagulantes?”  





Fixadores 
Coagulantes 

•• FixaFixa  o o tecidotecido  porpor  umauma    rápidarápida  desidrataçãodesidratação  dos dos componentescomponentes  

celularescelulares    

•• As As proteínasproteínas  sãosão  tantotanto  extraídasextraídas  ouou  precipitadasprecipitadas. .   

Vantagens: 

Desvantagens: 

•• CausaCausa  significantesignificante  encolhimentoencolhimento  dodo  tecidotecido..  

•• PodePode  encolherencolher  cercacerca  dede  5050%%  dodo  tamanhotamanho  dasdas  célulascélulas..  



Paraformoldeido.  

Formoldeido .  

Fixadores Não Coagulantes 



Aldeído Fórmico ou formaldeído 

Paraformaldeído ou polioxietileno  

CH2O 

(CH2O)n 

= oxigênio 

= hidrogênio 

= carbono 



Como agem os fixadores 
Não coagulantes? 



 As células tendem a se separarAs células tendem a se separar..  

Mitocôndrios nem sempre são preservadosMitocôndrios nem sempre são preservados..  

 Citoplasma se contrai em relação ao núcleoCitoplasma se contrai em relação ao núcleo..  

 PreparaçõesPreparações  comerciaiscomerciais  de de formaldeídoformaldeído  4040%  %  contêmcontêm  

metanolmetanol  comocomo  estabilizanteestabilizante..  

 

Aldeído Fórmico Aldeído Fórmico   
  







Formam ligações cruzadas do tipo covalente 

com grupamentos do tecido. 

 

-CH2 
formaldeído 

formaldeído 



Método de fixação por perfusão  







Métodos de descalcificação 21 

• Soluções ácidas diluídas. 

• Soluções quelantes. 

•Misturas de soluções acidas + 

soluções quelantes.  

 



Descalcificadores mais utilizados 

• Acido nítrico 5%. 

• Acido fórmico + citrato de sódio. 

• EDTA (ácido etileno-diamino-tetracético). 

• ETDA (tartarato de sódio e potássio, tartarato 
de sódio Hcl.  

Pitol D.L ;Braz Dent J (2007) 18(2): 
153-157 



ETDA 

 EDTA.                                                 0,7g   

 Tartarato de sódio e potássio.                        8g 

 Tartarato de sódio.                                 0.14g 

 Hcl.                                                  120ml 

 H2O destilada.                                      900ml 

 

 

 MICROSCOPY RESEARCH AND TECHNIQUE 78:111–118 (2015) 



Cuidados com a descalcificação  

•Material bem fixado. 

•Concentração.  

•Volume do descalcificador. 

•Trocas constantes. 

• Ponto Ideal.  

•Neutralizar o descalcificador. 

 





Acido Nítrico a 5% 



Acido fórmico 



EDTA 10% 
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EDTA 

 Entretanto os protocolos  com 

EDTA  em biopsia de  medula 

variam de 48 a 72 horas 

Neat MJ, et al. J Clin Pathol 2013;66:54–57. 









Fig. 2 Photomicrographs of the groups that received 6 laser sessions. In a G3, 0 J/cm2; b G4, 20 J/cm2; and c 

G5, 30 J/cm2. Periphery of the bone defect 

region. NB newly formed bone, CTconnective tissue, P periosteum, MCmedullary cavity, Ob osteoblasts, RB 

remaining bone. Masson’s trichrome stain 
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