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Importância da fixação e características de um fixador ideal: 

Introdução Resultados

Metodologia

• Mesma tendência em todos os avaliadores → mesma conclusão

• Solução aquosa de mel a 20% proporcionou preservação da estrutura arquitetural e coloração dos tecidos

• Sem diferenças significativas quando comparada com os resultados obtidos com o uso do método da

formalina a 10% tamponada

• Solução aquosa de mel a 10% apresentou diferenças significativas comparativamente aos resultados obtidos

com a formalina a 10% tamponada

• Estudos futuros: + tecidos, + lâminas e + avaliadores

• Estudo longitudinal com a solução aquosa de mel a 20%.

Discussão e Conclusão
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0 Ausente Ausente Ausente Ausente

1 Insatisfatório Insatisfatório Insatisfatório Insatisfatório

2 Satisfatório Satisfatório Satisfatório Satisfatório

3 Excelente Excelente Excelente Excelente
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Dissolução do 
formaldeído em água
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IARC e NTP: 
cancerígeno 

humano

Substituição por 
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perigoso e não-tóxico

Método de fixação 
natural

Fixador

Preservar as estruturas macromoleculares

Prevenir a destruição da microarquitetura tecidual 

Prevenir a autólise

Evitar a putrefação

Atóxico 

Permitir a análise morfológica detalhada, coloração 
histoquímica e IHQ especial de alta qualidade

Boa preservação de DNA e RNA 

Mel como possível agente fixador:

Aminoácidos e 
ácidos 
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pH: 4.0
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Glicose 
Oxidase 

Glicose →
ácido glucónico
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e preservativas

Fixação 
semelhante ao 

formaldeído

Degradação da 
frutose em 
aldeídos

Ligação dos 
aldeídos aos 
aminoácidos

Formaldeído:

ANOVA:

p = 0.118

Não existem ≠ significativas entre 

os métodos​

ANOVA:

p = 0.023 Existem ≠ significativas entre os métodos 

Comparações Múltiplas: Formalina a 10% ≠ Mel 10% (p = 0.020 )

ANOVA:

p = 0.007; Existem ≠ significativas entre os métodos

Comparações Múltiplas: Formalina a 10% ≠ Mel 10% (p = 0.005 )

ANOVA:

p = 0.001

Existem ≠ significativas entre os métodos

Comparações Múltiplas:

Formalina a 10% ≠ Mel 10% (p = 0.001 )
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Formalina Tamponada 
10%

10 lâminas de fígado
10 lâminas de rim

10 lâminas de coração

Solução aquosa de 
mel 10%

10 lâminas de fígado
10 lâminas de rim

10 lâminas de coração

Solução aquosa de 
mel 20%

10 lâminas de fígado
10 lâminas de rim

10 lâminas de coração

3 Avaliadores

Análise de dados 
no SPSS

Normalidade

Teste 
Kolmogorov-

Smirnov (n>50)

Teste Shapiro-
Wilk (n≤50)

Comparação das 
avaliações entre 

métodos

ANOVA a 1 fator 
fixo

Diferenças 
estatisticamente 

significativas

Teste de 
comparações 

múltiplas de Tukey

Resultados Fígado

Os mais 
discordantes 

dentro de cada 
método de fixação 

Microscopicamente 
observou-se 

autólise
Pré-fixação

Gráfico 1: Médias do Avaliador 1 em cada método

Gráfico 2: Médias do Avaliador 2 em cada método Gráfico 3: Médias do Avaliador 3 em cada método

Gráfico 4: Médias da Avaliação Global em cada método

Conclui-se que uma solução aquosa de mel a 10% não aparenta ser uma boa alternativa. No entanto, este 

estudo dá indícios de que uma solução aquosa de mel a 20% parece ser promissora como um agente fixador 

alternativo à formalina a 10% tamponada.

Tabela 1 - Grelha de avaliação das lâminas observadas ao microscópio ótico com coloração de HE
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