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O tecido dsseo ¢ um tipo especializado de tecido conjuntivo formado por
células e material extracelular calcificado (matriz dssea). Esse tecido atua como
suporte para os tecidos moles e protege orgdos vitais, sendo também o com-
ponente principal do esqueleto. Além disso, o 6érgao osso, que ¢ composto por
diferentes tipos de tecidos, dentre eles o tecido dsseo, funciona como deposito
de calcio, fosfato e outros ions, sendo que estes sdo armazenados ou liberados
de maneira controlada para que se mantenham constantes as suas concentragoes
nos liquidos corporais. Esse 6rgao pode, também, absorver toxinas e metais pe-
sados, diminuindo seus efeitos adversos em outros tecidos.

As células que fazem parte do tecido dsseo sdo:

e Ostedcitos: células encontradas em cavidades ou lacunas no interior da
matriz.

* Osteoblastos: células encontradas na periferia que sintetizam a parte or-
ganica da matriz.

* Osteoclastos: cé¢lulas gigantes, moveis e multinucleadas que reabsorvem o
tecido 0sseo, sendo envolvidos na remodelacao dos 0ssos.
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A nutri¢do dos osteodcitos depende de canaliculos que existem na matriz,
pois esta ¢ uma matriz calcificada e, com isso, ndo existe difusao de substancias
através dela. Os canaliculos possibilitam trocas de moléculas e ions entre os
capilares sanguineos e os ostedcitos.

Todos os 0ssos sdo revestidos em suas superficies por membranas conjun-
tivas que contém células osteogénicas: o peridsteo, que reveste as superficies
externas, ¢ o enddsteo, que reveste as superficies internas.

CELULAS DO TECIDO OSSEQ

Ostedcitos: sdo células achatadas, com pequena quantidade de reticulo
endoplasmatico granuloso, complexo de Golgi pouco desenvolvido e niicleo com
cromatina condensada. Entretanto, mesmo que essas caracteristicas indiquem
diminuida atividade sintética, os ostedcitos sao essenciais para a manutencao da
matriz Ossea. Essas células sdo encontradas no interior da matriz 6ssea, ocupan-
do as lacunas das quais partem canaliculos — lembrando que cada lacuna contém
apenas um osteocito.

Dentro dos canaliculos, os prolongamentos dos ostedcitos determinam, por
meio de jungdes comunicantes, por onde podem passar pequenas moléculas e
ions de uma c¢lula para outra.

Osteoblastos: células que sintetizam a parte organica da matriz 6ssea, como
o colageno tipo I, proteoglicanos e glicoproteinas. Também sintetizam osteonec-
tina, que facilita a deposicdo de célcio, e osteocalcina, que estimula a atividade
dos osteoblastos. Parte da osteocalcina produzida ¢ transportada pelo sangue,
que, por isso, atua tanto nos osteoblastos locais como nos distantes. Possuem
a capacidade de concentrar fosfato de calcio, participando da mineralizagao da
matriz. Quando em intensa atividade sintética, sdo cuboides, com citoplasma
muito basofilo, mas em estado pouco ativo se apresentam achatadas e a basofilia
citoplasmatica diminui.

Assim que o osteoblasto € aprisionado pela matriz recém-sintetizada, passa
a ser chamado de osteocito. A matriz se deposita ao redor do corpo da célula e
de seus prolongamentos, formando as lacunas e os canaliculos. A matriz dssea
recém-formada, préxima aos osteoblastos ativos e que ainda nao esta calcificada,
¢ denominada de osteoide.
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Osteoclastos: sdo células moveis, gigantes, multinucleadas e ramificadas.
Essas ramificacdes sdo muito irregulares, com forma e espessura variaveis.
Frequentemente, nas areas de reabsor¢do de tecido 0sseo encontram-se por¢des
dilatadas dos osteoclastos, colocadas em depressdes da matriz escavadas pela
atividade dessas células, chamadas lacunas de Howship.

Apresentam citoplasma granuloso, podendo apresentar vactiolos fracamen-
te basofilos nos osteoclastos jovens e aciddfilos nos osteoclastos maduros. Essas
células se originam de precursores mononucleados provenientes da medula 6ssea
que, quando em contato com o tecido 6sseo, unem-se para formar os osteoclastos
multinucleados.

MATRIZ OSSEA

A parte inorganica da matriz dssea representa certa de 50% de seu peso.
Nela, os ions mais encontrados sao o fosfato e o calcio. Nesse local, também sao
encontrados em pequenas quantidades magnésio, bicarbonato, potassio, soédio e
citrato. Os cristais que se formam pelo célcio e pelo fosforo t€ém a estrutura da
hidroxiapatita (Ca,(PO,),(OH),); os ions da superficie desses cristais sdo hidra-
tados e, dessa forma, forma-se uma camada de 4gua e ions em volta dos cristais.
Essa camada recebe o nome de capa de hidratacao e facilita a troca de ions entre
o cristal e o liquido intersticial.

A parte organica da matriz ¢ formada por fibras colagenas (95%) compostas
de colageno do tipo I e por pequena quantidade de proteoglicanos e glicoprote-
inas. Os tecidos ricos em colageno tipo I, mas que nao contém glicoproteinas,
geralmente ndo se calcificam, podendo haver a participacdo desse componente
na mineraliza¢do das matrizes dos 0ssos, onde as glicoproteinas estao presentes
com maior relevancia.

A combinacao de fibras colagenas e hidroxiapatita é responsavel pela
rigidez e resisténcia do tecido 6sseo.

PERIOSTEO F ENDOSTEO

As superficies internas e externas dos 0ssos sdo revestidas por c€lulas oste-
ogénicas e tecido conjuntivo, sendo o enddsteo o que recobre a superficie inter-
na, € o peridsteo, a superficie externa.

A camada mais superficial do peridsteo apresenta principalmente fibras co-
lagenas e fibroblastos. Os feixes de fibras colagenas do peridsteo que penetram o
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tecido Osseo e prendem firmemente o peridsteo ao 0sso sdo denominadas fibras
de Sharpey.

TIPOS DE TECIDO OSSEQ

O osso ¢ formado por parte sem cavidades visiveis, 0 0sso compacto, e
partes com muitas cavidades intercomunicantes, 0 0SSO €sponjoso.

A calcificacao que ocorre € macroscopica, e nao histologica, pois o tecido
compacto e os tabiques que separam as cavidades do o0sso esponjoso tém
basicamente a mesma estrutura histologica.

Em ossos longos, as extremidades (epifises) sdo formadas por osso espon-
joso com uma fina camada superficial compacta. A parte cilindrica (diafise) é
quase totalmente compacta, com pequena quantidade de osso esponjoso na sua
parte profunda, delimitando o canal medular. O osso compacto, principalmente
nos 0ssos longos, ¢ também chamado de osso cortical.

Os 0ss0s curtos possuem o centro esponjoso, sendo recobertos em toda a sua
periferia por uma camada compacta. Nos ossos chatos, que formam a abobada
craniana, existem duas camadas de osso compacto, as tdbuas internas e externa,
separadas por 0sso esponjoso que, nessa localizacao, recebe o nome de diploe.

A medula 6ssea ocupa as cavidades do osso esponjoso e o canal medular
da diafise dos ossos longos. No recém-nascido, toda a medula 6ssea tem cor
vermelha, por causa do alto teor de hemadcias, e ¢ ativa na producao de células do
sangue (medula 6ssea hematogena). Com a idade, vai sendo infiltrada por tecido
adiposo, com diminui¢do da atividade hematdgena (medula 6ssea amarela).

Existem dois tipos de tecido dsseo:
» Tecido 6sseo imaturo ou primario.

* Tecido 6sseo maduro, secundario ou lamelar.

Ambos contém as mesmas células e os mesmo constituintes da matriz.

O tecido primario ¢ aquele que aparece primeiro, tanto no desenvolvimen-
to embrionario como na reparacao das fraturas, sendo temporario e substituido
por tecido secundario. Nele, as fibras coldgenas se dispdem irregularmente, sem
orientacdo definida; entretanto, no tecido 6sseo secundario ou lamelar essas
fibras se organizam em lamelas, com uma disposi¢ao muito peculiar.
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Tecido 6sseo primario ou imaturo: ¢ o primeiro tecido 6sseo que aparece
em cada osso (ndo lamelar), sendo substituido gradativamente por tecido 6sseo
lamelar ou secundario. E encontrado com menor frequéncia no adulto, persistin-
do apenas:

e Proximo as suturas dos ossos do cranio.
» Nos alvéolos dentarios.
* Em alguns pontos de inser¢@o de tenddes.

Apresenta fibras colagenas dispostas em varias diregcdes sem orientacao de-
finida, possui menos quantidade de minerais e maiores propor¢des de ostedcitos.

Tecido 6sseo secundario ou maduro: esse tecido, também chamado de
lamelar, ¢ geralmente encontrado no adulto. Tem como principal caracteristica
conter fibras colagenas organizadas em lamelas de 3 a 7 um de espessura, que
ficam paralelas umas as outras ou se dispdem em camadas concéntricas em torno
de canais com vasos, formando os sistemas de Havers ou Osteons.

As lacunas que contém osteocitos estdo normalmente situadas entre as
lamelas 6sseas, porém algumas vezes estdo dentro delas. Em cada lamela, as
fibras coldgenas sdo paralelas umas as outras. Separando grupos de lamelas,
ocorre frequentemente o acumulo de uma substancia cimentante, que consiste
em matriz mineralizada, mas com baixa quantidade de colageno.

Na diéfise dos ossos, as lamelas Osseas se organizam em arranjo tipico,
constituindo os sistemas de Havers, os circunferenciais interno e externo e os
intermedidrios. O tecido 6sseo secundario, que apresenta sistemas de Havers, ¢
caracteristico da diafise dos ossos longos, embora estes também sejam encontra-
dos no osso compacto de outros locais.

O sistema de havers (0steon) é um cilindro longo, paralelo a diafise e
formado por quatro a vinte lamelas 6sseas concéntricas. No centro do
cilindro 6sseo ha um canal revestido de endosteo, o canal de havers, que
contém vasos € nervos.

Os canais se comunicam entre si, com cavidade medular e com a superficie
externa de osso por meio de canais transversais ou obliquos chamados de canais
de Volkmann. Estes se diferenciam dos canais de Havers porque ndo apresentam
lamelas 6sseas concéntricas. Todos os canais vasculares que existem no tecido
6sseo surgem quando a matriz 6ssea se forma ao redor dos vasos preexistentes.
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Lamina: osso compacto descalcificado

Figura 31 — Osso compacto descalcificado. ME: musculo esquelético;
PE: periosteo, OCD: osso compacto descalcificado; OS: 6steon, VS: vaso sanguineo,

AP: adipdcitos. Ampliagdo: 100x. (HE).

Figura 32 — Osso compacto descalcificado. OCD: osso compacto descalcificado;
Os: osteon, Oc: ostedcito; VS: vaso sanguineo. Ampliagao: 400x. (HE).
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Figura 33 — Osso compacto descalcificado. Oc: ostedcito; Co: célula osteogénica, VS: vaso
sanguineo. Ampliacdo: 1.000x. (HE).

Secc¢do transversal de osso descalcificado humano, 6steon ou sistema de
canais de Havers, os quais sdo circundados por véarias lamelas de osso (ndo vi-
siveis nas imagens). Os canais apresentam um pequeno vaso sanguineo imerso
em uma delgada camada de tecido conjuntivo e sdo revestidos por osteoblastos
achatados e por células osteogénicas. Os ostedcitos ocupam espacos conhecido
como lacunas, as quais sdo revestidas por matriz osteoide nao calcificada.
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