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Dedicamos este manual a todos os alunos
do Centro de Ciéncia da Saude (CCS) da
Universidade Estadual do Norte do Parana
(UENP), em Jacarezinho.






APRESENTACAO

Este manual de histologia foi produzido para uso nos cursos de graduacao
em Satde, sendo voltado, em um primeiro momento, para os cursos de Fisio-
terapia e Odontologia do Centro de Ciéncia da Saude (CCS) da Universidade
Estadual do Norte do Parand (UENP) e tendo como objetivo proporcionar aos
graduandos e aos demais alunos de Satde conceitos basicos e praticos de histologia
geral e sua relagdo com a satde. Nesse ponto, 0 manual busca fornecer conheci-
mentos tedricos e praticos sobre tecido epitelial, tecido conjuntivo, tecido muscular
e tecido nervoso, lingua e dente.

A histologia ¢ o estudo dos tecidos bioldgicos: sua formacao, estrutura e
fungio. E uma importante disciplina das areas de ciéncias biolégicas e saude e
de outras areas correlacionadas, como histofisiologia, histoquimica, imuno-his-
toquimica e histopatologia. As atividades tedricas e praticas desenvolvidas no
decorrer deste manual serdo fundamentais para a compreensao, interpretacao e
assimilagdo dos contetudos das diversas areas de conhecimento durante a vida
académica e profissional, principalmente daquelas relacionadas diretamente com
saude e cuidados com pacientes, além de despertar no aluno a capacidade de ob-
servar, interpretar, formular hipdteses, solucionar problemas e desenvolver jul-
gamentos criticos sobre o assunto. Este manual busca aprimorar a qualificacao e
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a formacao dos leitores e alunos de Satde, sendo embasado em conceitos teori-
co-praticos de ciéncias biologicas e histologia.

Este manual tem por objetivo se tornar referéncia ndo apenas para os estu-
dantes da Graduacao de Fisioterapia e Odontologia da UENP, mas também para
os demais cursos que estudem a ciéncia histologia. O manual foi revisado pelo
Prof. Dr. Jodo Lopes Toledo Neto, diretor da Clinica de Odontologia da UENP
(Jacarezinho).

A todos, nossos agradecimentos, bem como nosso total reconhecimento pelo
constante incentivo a todos os demais professores desses cursos de graduacao.

Como resultado final obteve-se este manual, que busca ser didatico e
aplicavel.
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. CAPITULO 1

INTRODUCAO

Douglas Fernandes da Silva
Augusto Alberto Foggiato

A histologia ¢ o estudo das células e dos tecidos do corpo e de como essas
estruturas se organizam para constituir os 0rgaos. Os tecidos sdo constituidos por
células e por matriz extracelular (MEC). A MEC ¢ composta por muitos tipos de
moléculas, algumas das quais sdo altamente organizadas, formando estruturas
complexas como as fibrilas de coldgeno e as membranas basais. Antigamen-
te, as principais fungdes atribuidas a matriz extracelular eram fornecer apoio
mecanico para as células e ser um meio para transportar nutrientes as células e
levar de volta catabolitos e produtos de secrecao; além disso, as células e a MEC
eram consideradas como unidades independentes. Os grandes progressos da
pesquisa biomédica mostraram que as células produzem a MEC, controlam sua
composi¢do e sdo, ao mesmo tempo, influenciadas e controladas por moléculas
da matriz. Ha, portanto, uma intensa interagao entre as cé¢lulas e a MEC. Muitas
moléculas da matriz sd3o reconhecidas e se ligam a receptores encontrados nas
superficies das células. A maioria desses receptores sao moléculas que cruzam
a membrana da célula e se conectam a moléculas encontradas no citoplasma.
Assim, pode-se considerar que células e matriz extracelular sio componentes do
corpo que tém continuidade fisica, funcionam conjuntamente e respondem de
modo coordenado as exigéncias do organismo.
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Os tecidos sao constituidos por células e matriz extracelular (mec). A mec é
produzida pelas células e sua constitui¢ao ¢ controlada por elas.

AS CELULAS

A unidade basica de todos os seres vivos foi estabelecida pela teoria celular
em 1866. Nessa teoria, que ¢ aceita até os dias de hoje, ficou determinado que:

1. As células constituem as unidades morfologicas e fisioldgicas de to-
dos os organismos vivos;

2. As propriedades de determinado organismo dependem das proprie-
dades de suas células;

3. As células se originam unicamente de outras células e sua continui-
dade se mantém por meio de seu material genético;

4. A menor unidade da vida é a célula.

Com o desenvolvimento da microscopia eletronica, que ocorreu na década
de 1930, foi demonstrada a existéncia de duas classes de células:

* Procariontes (pro, primeiro; cario, nucleo), em que 0s cromossomos nao
sdao separados do citoplasma por membrana. Os seres procaridticos po-
dem ser agrupados nas bactérias e, de acordo com estudos moleculares (os
genes responsaveis pela sintese do RNA ribossomico), foi demonstrada a
existéncia de dois tipos de procarioticos:

o Eubactérias: bactérias verdadeiras que habitam os tecidos € mucosas
humanas.

o Arqueobactérias: bactérias extremofilas que habitam ecossistemas
extremos, como fossas vulcanicas e pantanos.

* FEucariontes (eu, verdadeiro; cario, nlicleo), que apresentam um nucleo ver-
dadeiro e bem individualizado, delimitado pelo envoltorio nuclear.

Apesar de a presenca nuclear ser utilizada para diferenciar ambas as classes
celulares, existem inimeras outras diferencas entre procariontes e eucariontes.
Umas das principais delas ¢ que os seres eucaridticos podem se organizar nos
seres multicelulares e formar diferentes tecidos, 6rgaos, sistemas e um individuo
como um todo, como € o caso de nos, seres humanos. Os tecidos sdo divididos em
quatro tipos basicos e serdo discutidos posteriormente, ao longo deste manual.

14
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A formacdo dos diferentes tecidos e estruturas dos seres multicelulares e
complexos deve-se a grande compartimentalizacao da célula eucariotica. Essas
células apresentam duas partes bem distintas morfologicamente:

* Citoplasma: constituido por um conjunto de dgua, moléculas organicas e
inorganicas, ribossosmos (80S) e diversas organelas membranosas.

* Nicleo: estrutura formada por um envelope lipoproteico, muito semelhan-
te a membrana plasmatica (envoltorio nuclear), e que abriga quase todo o
material genético.

Entre ambas as regioes existe um fluxo constante, em ambos os sentidos, de
moléculas diversas, como proteinas, acidos nucleicos, diferentes moléculas inor-
ganicas e agua. Para tanto, o citoplasma ¢ envolvido pela membrana plasmatica,
assim como todas as células.

Membrana plasmatica

A membrana plasmatica ¢ a parte mais externa do citoplasma, que separa
a c¢lula do meio extracelular. Essa separacdo permite manter a homeostase € a
constancia do meio intracelular quando comparado ao extracelular. Essa mem-
brana foi o marco inicial da origem da vida no planeta Terra, pois permitiu que
se formassem diferencas entre os meios intra e extracelular e, dessa forma, pos-
sibilitou um ambiente controlado para a origem de todo o material genético.

As membranas sdo bicamadas anfipaticas que possuem regides polares e
apolares, sendo formadas principalmente por glicerofosfolipidios e uma quanti-
dade variavel de moléculas proteicas (as proteinas sao responsaveis pela maior
parte das fungdes da membrana). O folheto externo da bicamada glicerofosfoli-
pidica apresenta muitas moléculas de carboidratos associados, formando o glico-
calice (glicolipidios ligados a porg¢ao lipidica ou glicoproteinas ligadas a por¢ao
proteica da membrana). O glicocalice ¢ uma projecao da parte mais externa da
membrana e possui a fun¢do de comunicacdo celular, fazendo um fluxo de in-
formacgdo que entra ou sai da célula, sendo essa comunica¢ao o que permite a
formacao dos diferentes tecidos.

Mitocondrias

As mitocOndrias sdo organelas esféricas ou alongadas constituidas por
duas unidades de membrana (externa e interna) que s6 podem ser visualizadas
em microscopia eletronica. A membrana interna ¢ pregueada, originando
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dobras. Essa organizacdo forma as cristas mitocondriais, que sdo responsaveis
pela produgao de ATP (cadeia transportadora de elétrons).

A principal fun¢do das mitocondrias ¢ liberar energia por meio da oxidagao
gradual de moléculas organicas, como os graxos ¢ glicose. Assim, suas princi-
pais fungdes sao:

e Produzir calor.

* Liberar ATP (adenosina trifosfato).

A energia armazenada na ATP ¢ usada pelas células para realizar suas di-
versas atividades, como movimentagao, secrecao ¢ divisao mitotica. As mito-
condrias participam também de outros processos do metabolismo celular.

Metabolismo é o acoplamento energético do anabolismo e do catabolismo,
responsaveis pelos processos bioquimicos de producao e degradacao de
moléculas.

Reticulo endoplasmatico (RE)

O RE ¢ uma rede de tubulos e vesiculas (cisternas) que se intercomunicam,
formando um sistema continuo. As cisternas constituem um sistema de tineis
de forma muito variavel que, de forma geral, fica ao redor do ntcleo celular.
Existem dois tipos de reticulo endoplasmatico:

* RE rugoso: possui diversos ribossomos (80S) acoplados na fase externa
da membrana (voltada para o citosol) que constituem a organela e tém
como principal funcdo a sintese de proteinas (traducao).

* RE liso: nao possui ribossomos ¢ ¢ continuo ao RE rugoso. Suas princi-
pais fungdes sdo a desintoxicagdo e a producdo de lipideos e hormodnios.

Complexo ou Aparelho de Golgi

Organela constituida por um niimero variavel de vesiculas circulares acha-
tadas e por vesiculas esféricas de diversos tamanhos e que apresenta diversas
fungdes, como a maturacao de proteinas sintetizadas pelo RE rugoso e o endere-
camento das moléculas sintetizadas nas células, além da produgdo das vesiculas
de secrecdo (que serdo expulsas da célula) e das vesiculas que permanecem no
citoplasma (lisossomos e peroxissomos):

16
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* Lisossomos: depdsitos de enzimas (hidroliticas e acidas) utilizadas pelas
c€lulas para digerir moléculas introduzidas por pinocitose, fagocitose ou,
entdo, organelas da propria célula (autofagia).

* Peroxissomos: organelas caracterizadas pela presenga de enzimas oxida-
tivas que transferem atomos de hidrogénio de diversos substratos para o
oxigénio, impedindo, com isso, a acdo degenerativa do gas oxigénio.

Citoesqueleto

Conjunto de proteinas internas que desempenha papel mecanico e de supor-
te, mantendo a forma celular e a posi¢do das organelas. Os principais elementos
do citoesqueleto sao:

e Microtubulos.
e Filamentos de actina.
» Filamentos intermediarios.

» Proteinas motoras (cinesinas e dineinas).

CONSTITUICAO DO ORGANISMO HUMANO

Os tecidos sdo constituidos por quatro tipos basicos (todos associados
entre si):

 Epitelial: revestimento e secregao.
» Conjuntivo: apoio e protecao.
* Muscular: contragdo ¢ movimento.

» Nervoso: impulsos nervosos.






. CAPITULO 2

TECIDO EPITELIAL

Orlando Mendes Camilo Neto
Luana Ribeiro Pedroso da Luz
Douglas Fernandes da Silva

O tecido epitelial ¢ caracterizado por possuir células justapostas, organi-
zadas e muito proximas umas das outras. Para tanto, sdo mantidas em intimo
contato por uma pequena quantidade de material intercelular, denominado glico-
calice. As células desse tecido se organizam para formar um tecido coeso de re-
vestimento das superficies do corpo e do lumen de 6rgdos cavitarios, limitam as
cavidades corporais e se diferenciam para formar estruturas glandulares. Quase
todas as células epiteliais encontram-se associadas a membrana basal, que ¢ uma
estrutura rica em glicoproteinas.

PRINCIPAIS FUNCOES

Revestimento (superficies internas e externas dos 6rgaos ou do corpo; pro-
tecdo, absorcao e percepcao) e secrecao (glandular).
Caracteristicas gerais do tecido epitelial

* (Células poliédricas e justapostas.
* Pouca MEC.



Manual Teérico e Prdtico de Histologia

* Adere-se pelas jungdes intracelulares.
» Forma variada.

* Apoiado no tecido conjuntivo (por¢ao basal e apical).

Entre células epiteliais e tecido conjuntivo ha lamina basal (20 a 100 nm
de espessura), que se prende ao tecido conjuntivo por meio de fibrilas de ancora-
gem (colageno VII). Suas fungdes sdo promover adesao das células epiteliais ao
tecido conjuntivo, filtrar moléculas, influenciar a polaridade das células e regular
a proliferacio e a diferenciagdo celular. E constituida por colageno IV e glico-
proteinas.

Membrana Basal

* Camada abaixo de epitélios, visivel ao microscopio de luz.

* Constituida por matriz extracelular composta por glicoproteinas, glicosa-
minoglicanos e proteinas.

* Atua como interface entre as células parenquimatosas e os tecidos de
sustentaciao (estroma).

» Estrutura vista ao microscopio eletronico e usada para indicar a faixa mais
espessa vista ao microscopio de luz.

A membrana basal ¢ dividida em:

o Lamina basal (origem epitelial), que apresenta cinco componentes
principais: colageno tipo IV, laminina, heparansulfato, entactina e
fibronectina.

o Lamina reticular (origem conjuntiva), que ¢ formada por feixes de
fibrilas colagenosas reticulares (coldgeno tipo III) e fibrilas de anco-
ragem (colageno tipo VII), que sao produzidas pelos fibroblastos do
tecido conjuntivo.

ESPECIALIZACOES DA SUPERFiCIE CELULAR

Interdigitacoes

» Estruturas associadas @ membrana que contribuem para a coesdo € comu-
nicagao entre as células.

e Precisam de Ca?".

20



Tecido epitelial

* Mais abundantes em epitélios.

Sua adesdo deve-se as glicoproteinas caderinas.

As membranas laterais de células epiteliais exibem varias especializa¢des
que constituem as jungdes intercelulares. Os varios tipos de juncdes servem
como locais de adesdo, como vedantes, e podem oferecer canais para a comuni-
cacdo entre células adjacentes.

As jungoes podem ser classificadas como jungoes de adesao (zonulas de ade-
sa0, hemidesmossomos e desmossomos), juncoes impermeaveis (zonulas de
oclusao) e juncoes de comunicacao (jungdes comunicantes ou gap).

Juncdes de Adesao

* Localizadas abaixo da zonula de oclusdo, ainda no apice.
* Circundam as células e contribuem para a adesdo das células adjacentes.
» Inser¢do de filamentos de actina (trama terminal).

» Zobnula de oclusdo + zénula de adesao = complexo unitivo.

Juncdes estreitas/oclusao

» “Zonula” indica que a juncao forma uma faixa ou cinturdo que circunda
a célula completamente, ¢ “oclusdo” refere-se a adesdo das membranas
que ocorre nessas junc¢oes, vedando o espaco intercelular.

* Mais proximas da superficie apical da célula.

Desmossomos/macula de adesao

* Encontrados também em células musculares cardiacas.

* No lado interno de cada célula existe uma placa de ancoragem composta
por doze proteinas.

* Nas células epiteliais, filamentos intermedidrios de queratina no citoplas-
ma se inserem nas placas de ancoragem, formando algas que retornam ao
citoplasma.

» Essa adesao pode ser abolida pela remocao de Ca? (caderinas).

21
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Hemidesmossomos podem ser encontrados na regido de contato entre
alguns tipos de células epiteliais e suas laminas basais. Eles prendem a célula
epitelial a lamina basal.

Nos desmossomos, as placas de ancoragem contém principalmente caderi-
nas, enquanto nos hemidesmossomos as placas contém integrinas.

Jun¢des comunicantes (GAP)

* Por¢des de membranas de duas células adjacentes formando uma juncao
comunicante.

» Podem ser encontradas em outros tecidos, exceto no musculo esquelético.

* Grande proximidade (2 nm) das membranas de células adjacentes e forma-
das por por¢des de membrana plasmatica.

* Intercambio de moléculas com massa molecular de até 1.500 Da.
* Moléculas de sinalizacdo (AMP e GMP) conseguem atravessa-las.

+ Participam da coordenacdo das contra¢des do musculo cardiaco.

Microvilos

* Pequenas projecdes do citoplasma em forma de dedos.

* Em seu interior ha feixes de filamentos de actina, que mantém ligagoes
cruzadas entre si e ligagdes com a membrana plasmatica do microvilo.

* Nas células que exercem intensa absor¢ao por sua superficie apical o glico-
calice ¢ mais espesso, € o conjunto formado por glicocélice e microvilos ¢
visto facilmente ao microscopio de luz, sendo chamado de borda estriada.

Estereocilios

* Prolongamentos longos e imoveis que, na verdade, sdo microvilos longos
e ramificados.

* Os estereocilios aumentam a area de superficie da célula, facilitando o
movimento de moléculas para dentro e para fora dela.

TIPOS DE EPITELIO

» Existem dois grandes grupos:

22



Tecido epitelial

o De revestimento.
o Glandulares.

» Sao classificados de acordo com sua estrutura, seu arranjo das células e
sua fungao.

Essa divisdo é um pouco arbitraria e tem finalidades didaticas, pois ha epité-
lios de revestimento nos quais todas as células secretam (por exemplo, o
epitélio que reveste a cavidade do estobmago) e epitélios em que ha algumas
células glandulares espalhadas entre as células de revestimento (por exemplo,
as células caliciformes produtoras de muco no epitélio dos intestinos e da
traqueia).

Epitélios de revestimento

* Suas células se dispdoem em folhetos que cobrem a superficie externa do
corpo ou que revestem as cavidades internas.

» Sao classificados de acordo com o nimero de camadas de células que
constituem esses folhetos epiteliais e conforme as caracteristicas mor-
fologicas das suas células. Também sao classificados de acordo com a
forma das suas células:

1. Simples: folheto composto por uma s6 camada,;
2. Estratificado: folheto composto por mais de uma camada;

3. Pseudoestratificado: folheto composto por uma camada, porém
aparenta ser formado por varias camadas.

Epitélio simples pavimentoso: suas células sdo achatadas como se fossem
ladrilhos e seus nucleos sdo alongados. Fungdes principais: protecdo das visceras
(mesotélio); transporte ativo por pinocitose (mesotélio e endotélio); secrecao de
moléculas biologicamente ativas (endotélio).

Epitélio simples ctibico: suas células sao cuboides e seus nucleos sdo arre-
dondados. Encontrado na superficie externa do ovario e formando a parede de
pequenos duetos excretores de muitas glandulas. Fungao principal: revestimento
€ secregao.
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Epitélio simples prismatico (colunar ou cilindrico): suas células sdo alon-
gadas, sendo o maior eixo das células perpendicular & membrana basal. Seus
nucleos sdo alongados ¢ elipticos e acompanham o maior eixo da célula. Fun-
¢oes principais: prote¢ao, lubrificagdo, absorcao, secregao.

Epitélio estratificado pavimentoso: esse epitélio ¢ distribuido em varias
camadas e a forma de suas células depende de onde estas se situam. As célu-
las epiteliais mais proximas ao tecido conjuntivo (chamadas células basais) sdo
geralmente cubicas ou prismaticas e migram lentamente para a superficie do
epitélio (tornam-se alongadas e achatadas como ladrilhos).

Epitélio estratificado de transicio: a forma das células da camada mais
superficial varia de acordo com o estado de distensao ou relaxamento do 6rgao.
O epitélio de transi¢do reveste a bexiga urindria, o ureter e a por¢ao inicial da
uretra. Fungdes principais: protecao e distensibilidade.

Epitélio estratificado cubico: os epitélios clibico e prisméatico sdo raros no
organismo. O cubico ¢ encontrado, por exemplo, em curtos trechos de duetos
excretores de glandulas, e o prismatico, por exemplo, na conjuntiva do olho.
Funcdes principais: protegao, secrecao (cubico).

Epitélio pseudoestratificado: é assim chamado porque, embora seja for-
mado apenas por uma camada de células, seus nucleos sdo vistos em diferentes
posicdes, parecendo estar em varias camadas. Todas as suas células estdo em
contato com a lamina basal, mas nem todas alcangam a superficie do epitélio.
Fungdes principais: protecdo, secrecdo, transporte por cilios de particulas aderi-
das a0 muco nas passagens respiratorias.

Epitélios glandulares

 Suas células sdo especializadas na atividade de secregao.

» Sintetizam, armazenam e eliminam proteinas, lipidios ou complexos de
carboidrato e proteinas.

o As glandulas mamarias secretam todos os trés tipos de substancias.
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* Menos comuns sdo as células de glandulas que tém baixa atividade sintéti-
ca (por exemplo, sudoriparas), cuja secre¢do ¢ constituida, principalmente,
por substancias transportadas do sangue ao [imen da glandula.

* As moléculas a serem secretadas sdo, em geral, temporariamente armaze-
nadas nas células em pequenas vesiculas envolvidas por uma membrana,
chamadas de granulos de secregao.

* Tipos de Glandulas:
1. Unicelulares e multicelulares.

2. Endocrinas (para dentro da corrente sanguinea) e exdcrinas (para
fora da corrente sanguinea).

Alguns orgaos tém fungdes tanto endocrinas como exocrinas, € um sé tipo
de célula pode funcionar de ambas as maneiras — como ¢ o caso do figado,
no qual células que secretam bile através de um sistema de duetos também
secretam produtos na circulacio sanguinea.

Em outros 6rgaos, algumas células sao especializadas em secre¢ao exo-
crina, e outras em secre¢cdo enddcrina; no pancreas, por exemplo, as células
acinosas secretam enzimas digestivas na cavidade intestinal, enquanto as células
das ilhotas de Langerhans secretam insulina e glucagon no sangue.

De acordo com o modo pelo qual os produtos de secre¢do deixam a célula,
as glandulas podem ser classificadas em:

* Merdcrinas (presentes, por exemplo, no pancreas): a secre¢ao acumula-
da em graos de secrecdo ¢ liberada pela célula por meio de exocitose, sem
perda de outro material celular.

* Holdcrinas (presentes, por exemplo, nas glandulas sebaceas): o produto
de secregdo ¢ eliminado junto com toda a célula, processo que envolve a
destruicao das células repletas de secregao.

* Apécrinas (tipo intermediario): encontradas na glandula mamaria, em
que o produto de secregdo ¢ descarregado junto com pequenas porgdes do
citoplasma apical.

25



Manual Teérico e Prdtico de Histologia

Lamina: pele espessa

Figura 1 — Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado — pele grossa. TE: tecido epitelial;
MB: membrana basal; TC: tecido conjuntivo; VS: vaso sanguineo; Q: camada de queratina.
Ampliagdo: 40x. (HE).

Figura 2 — Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado — pele grossa. CE: células epite-
liais; MB: membrana basal; TC: tecido conjuntivo; F: fibroblasto; Q: camada de queratina.
Ampliagao: 400x. (HE).
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Figura 3 — Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado — pele grossa. MB: membrana
basal; TC: tecido conjuntivo; F: fibroblasto; FC: fibras colagenas; Q: camada de queratina.
Ampliagdo: 1.000x. (HE).

Observe o epitélio de revestimento da pele e verifique que ele apresen-
ta varias camadas celulares, o que o caracteriza como epitélio estratificado.
Note que as células dispostas na regido apical sdo achatadas e que acima dessa
camada celular had uma faixa de tom réseo avermelhado constituido por mate-
rial proteico, que € a queratina. Esse ¢ um epitélio pavimentoso estratificado
queratinizado. Na camada abaixo do epitélio, predomina o tecido conjuntivo
espesso e fibroso, que caracteriza o tipo conjuntivo denso, constituido de fibras
colagenas e células denominadas de fibroblastos, cujo ntcleo aparece como
uma estrutura alongada ou discoidal, por vezes com um nucléolo evidente.
Identifique, também, as glandulas sudoriparas, que sdo glandulas exocrinas,
cujo epitélio de revestimento ¢ do tipo ciibico simples. Observe as células
adiposas brancas (ou adipocitos uniloculares) inseridas no tecido conjuntivo.
Identifique um vaso sanguineo e observe que o revestimento epitelial ¢ do tipo
pavimentoso simples, que caracteriza o endotélio.
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Lamina:

TC

Figura 4 — Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado — pele fina. MB: membrana basal;
TC: tecido conjuntivo; G: glandula; Q: camada de queratina. Ampliagdo: 40x. (HE).

Figura 5 — Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado — pele fina, TE: tecido epitelial;
MB: membrana basal; TC: tecido conjuntivo; F: fibroblasto; FC: fibras colagenas; G: glandula;
Q: camada de queratina. Ampliagao: 100x. (HE).
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Figura 6 — Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado — pele fina. CE: células epiteliais;
MB: membrana basal; TC: tecido conjuntivo; F: fibroblasto; FC: fibras colagenas; G: glandula,
Q: camada de queratina. Ampliag@o: 1.000x. (HE).

Observe a pequena quantidade de queratina, quando comparada a pela
grossa. Nesse tecido, ¢ possivel visualizar vasos sanguineos, tecido conjun-
tivo, glandulas exocrinas e foliculo piloso. Existem quatro camadas distintas
na epiderme (pele fina): camada basal: ¢ também conhecida como camada
germinativa, pois, por meio de intensa atividade mitotica, ¢ responsavel pela
renovacao das células da epiderme; o formato de suas células ¢ prismatico ou
cuboide. Camada espinhosa: apresenta um sistema de adesao celular por meio
de tonofibrilas que da o formato espinhoso as células nela presentes; ¢ formada
por células poligonais cuboides. Camada granulosa: nela, o nucleo das células
¢ central; nessa camada, por meio da secrecao uma substancia intercelular im-
permeabilizante, ndo ocorre a passagem de dgua. Camada cornea: suas células
ndo possuem mais nucleos e organelas, e o seu citoplasma esta cheio de uma
escleroproteina denominada queratina.
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Lamina: esofago

Figura 7 — Epitélio pavimentoso ndo queratinizado do esdfago. LE: limen do eséfago; TE: teci-
do epitelial; MB: membrana basal; VS: vaso sanguineo; LV: limen do vaso sanguineo; TC:
tecido conjuntivo; F: fibroblasto; FC: fibra colageno. Ampliagdo: 40x. (HE).

Figura 8 — Epitélio pavimentoso ndo queratinizado do es6fago. LE: laimen do esdéfago;
TE: tecido epitelial; MB: membrana basal; N: nucleo celular; TC: tecido conjuntivo.
Ampliacao: 400x. (HE).
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Figura 9 — Epitélio pavimentoso ndo queratinizado do es6fago. a) TE: tecido epitelial; MB:
membrana basal; F: fibrocitos; FC: fibra colagena. b) LE: lumen do esofago; E*: epitélio
descamando; N: nucleo celular. Ampliagdo: 1.000x. (HE).

No epitélio de revestimento do esdfago, ¢ possivel observar sua formagao
por varias camadas celulares, sendo que a camada apical se caracteriza por apre-
sentar células achatadas e nela ndo h4 a presenca de queratina, como visto na
pele. Esse ¢ o epitélio pavimentoso estratificado nao queratinizado. Observe que
abaixo do epitélio ha a presenca de tecido conjuntivo.

Lamina: traqueia

LT

Figura 10 — Epitélio pseudoestratificado da traqueia. TE: tecido epitelial; MB: membrana basal;
LV: limen da traqueia; TC: tecido conjuntivo. Ampliagao: 40x. (HE).
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Figura 11 — Epitélio pseudoestratificado da traqueia. TE: tecido epitelial; MB: membrana basal;
N: ntcleo celular; LT: lamen da traqueia; TC: tecido conjuntivo; CC: célula caliciforme; F:
fibrocitos; VS: vaso sanguineo. Ampliacao: 400x. (HE).

Figura 12 — Epitélio pseudoestratificado da traqueia. TE: tecido epitelial; MB: membrana basal;
N: ntcleo celular; LT: lamen da traqueia; TC: tecido conjuntivo; CC: célula caliciforme; F:
fibrécitos; NF: nucleo do fibrocito; VS: vaso sanguineo. Ampliagdo: 1.000x. (H).
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No epitélio pseudoestratificado da traqueia € possivel observar que sua for-
macgao se da por uma unica camada de células, que estdo, porém, dispostas de
forma variada, causando, assim, a aparéncia de serem vdarias camadas. Nesse
tecido sao encontradas as células caliciformes.
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. CAPITULO 3

TECIDO CONJUNTIVO

Aline Almeida de Carvalbo
Geovana Raminelli
Douglas Fernandes da Silva

Os tecidos conjuntivos sdo formados basicamente por fibras e substancia
fundamental, que compdem a matriz extracelular, e células. Eles fornecem um
papel mecanico, sendo responsaveis pelo estabelecimento e manutengdo da
forma do corpo. Essa funcdo ¢ determinada por um conjunto de moléculas, a
matriz extracelular, que conecta as células e os 6rgaos, dando suporte ao corpo.

ORIGEM

O tecido conjuntivo se origina do mesénquima, que ¢ um tecido embriona-
rio formado por células alongadas, as células mesenquimais.

As células mesenquimais sdo caracterizadas por um nucleo oval, com
cromatina fina e nucléolo proeminente. Elas contém muitos prolongamentos
citoplasmaticos e sdo imersas em matriz extracelular abundante e viscosa com
poucas fibras.

O mesénquima se origina principalmente a partir do folheto embrionario
intermediario, o mesoderma. As células mesénquimas migram de seu sitio
de origem e envolvem e penetram os O0rgdos em desenvolvimento. Além de
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originarem todos os tecidos de células do tecido conjuntivo, dao origem as célu-
las do sangue, dos vasos sanguineos e dos tecidos musculares.

COMPONENTES E CARACTERISTICAS

Matriz extracelular: ¢ o principal componente do tecido conjuntivo, que
consiste em combinac¢ao de proteinas fibrosas e um conjunto de macromoléculas
hidrofilicas e adesivas, que compdem a substincia fundamental.

Fibras: compostas principalmente de coldgeno, constituem tenddes, cap-
sulas de 6rgaos, aponeuroses e meninges. Também formam o componente mais
resistente do estroma (tecido de sustentacdo) dos 6rgaos, constituindo trabéculas
e paredes existentes dentro de varios 6rgaos.

As fibras do sistema elastico podem oferecer resisténcia ou elasticidade aos
tecidos, evidenciando suas caracteristicas funcionais variaveis.

Substancia fundamental: ¢ um complexo viscoso altamente hidrofilico de
macromoléculas anidnicas, glicosaminoglicanos e proteoglicanos e glicoprotei-
nas multiadesivas, como laminina, fibronectina, entre outras. As glicoproteinas
se ligam a proteinas receptoras (integrinas) que se encontram na superficie das
c€lulas e também a outros componentes da matriz, fornecendo, dessa maneira,
forga ténsil e rigidez & matriz.

Por apresentar uma ampla variedade de moléculas, o tecido conjuntivo
também desempenha papéis biologicos, como o de reserva de muitos fatores de
crescimento que controlam a proliferacao e a diferenciacdo celular. Sua matriz
também atua como um meio pelo quais os nutrientes e catabdlitos sao trocados
entre células e seu suprimento sanguineo.

Devido a grande diversidade em sua composi¢do e a propor¢ao de seus
componentes (células, fibras e substancia fundamental), ¢ estabelecida uma va-
riedade de tipos de tecidos conjuntivos no organismo, tendo como consequéncia
uma diversidade estrutural e funcional e diferentes doengas que afetam esses
tecidos.

CELULAS DO TECIDO CONJUNTIVO

Os tecidos conjuntivos apresentam diferentes tipos de células, com variadas
fungdes. Seus principais papéis estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1: Células do Tecido Conjuntivo

Célula Principais fungoes
Fibroblastos Produzem moléculas da matriz extracelular
Condrdcitos Produzem moléculas da matriz extracelular
Ostedcitos Produzem moléculas da matriz extracelular
Linfécitos Atuam na resposta imunoldgica
Plasmocitos Produzem anticorpos
Neutroéfilos Fagocitam substancias e organismos estranhos

Fagocitam substancias e organismos estranhos; apresentadora de

Macréfagos . .S . ; -
antigeno; secreta citocinas e mediadores da inflamacao
. Atuam em reacdes alérgicas e liberam substancias
Mastocitos : .
farmacologicamente ativas
Baséfilos Atuam em reagdes alérgicas e liberam substancias
farmacologicamente ativas
Células adiposas Reserva de energia e producio de calor

Células como os fibroblastos se originam localmente a partir de uma célula
mesenquimal indiferenciada e permanecem por toda a sua vida no tecido conjun-
tivo. J& células como mastocitos, macrofagos e plasmocitos se originam de uma
célula-tronco hemocitopoética da medula 6ssea, circulam no sangue e se movem
para o tecido conjuntivo, onde exercem suas fungdes. Leucocitos também se
originam na medula e, em geral, migram para o tecido conjuntivo, mas nele
permanecem por poucos dias.

Fibroblastos e fibrocitos: essas células sintetizam as fibras de colageno e
elastina, além de glicosaminoglicanos, proteoglicanos e glicoproteinas multiade-
sivas, que participarao da matriz extracelular. Também produzem os fatores de
crescimento, que controlam a proliferacao e diferenciagdo celular.

Os fibroblastos sao as células mais comuns do tecido conjuntivo e sdo capazes
de modular sua capacidade metabdlica, que cai se refletir sua morfologia.
Raramente se dividem em pessoas adultas, exceto quando o organismo necessita

de fibroblastos adicionais. Quando apresentam intensa atividade de sinteses sdo
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denominados fibroblastos, enquanto as células metabolicamente quiescentes sdo

conhecidas como fibrdcitos.

* Fibroblastos: apresentam citoplasma abundante, com muitos prolonga-
mentos. Tém nucleo ovoide, grande e pouco corado, com cromatina fina
e nucléolo proeminente. Seu citoplasma ¢ basoéfilo e rico em reticulo en-
doplasmatico granuloso, possui complexo de Golgi muito desenvolvido e
maior quantidade de mitocondrias e goticulas de lipidios.

* Fibrécitos: sdo menores e mais delgados, possuem poucos prolongamentos
citoplasmaticos e tendem a ser fusiformes. Seu ntcleo ¢ menor, mais es-
curo e alongado quando comparado aos fibroblastos, e seu citoplasma tem
pouca quantidade de reticulo endoplasmatico granuloso.

Macrofagos: apresentam capacidade de fagocitose e caracteristicas morfo-
logicas varidveis, que dependem de seu estado de atividade funcional e do tecido
que localizam.

Essas células derivam de células precursoras da medula d6ssea que se divi-
dem, produzindo os mondcitos que circulam no sangue. Em seguida, os monoci-
tos ultrapassam as paredes de vénulas periféricas e capilares e penetram o tecido
conjuntivo, onde amadurecem e adquirem caracteristicas funcionais e morfold-
gicas de macrofagos. Os macrofagos dos tecidos podem proliferar localmente e
produzir novas células.

Os macrofagos estdo presentes na maior parte dos 6rgaos € compdem o sis-
tema fagocitario mononuclear. Em alguns locais, recebem nomes especiais, como:

* (élulas de Kupfter (figado).
* Microéglia (sistema nervoso central).

» C¢lulas de Langerhans (pele).

» Osteoclastos (tecido 0sseo).
A transformacdo de mondcitos para macrofagos promove:

* Aumento no tamanho da célula e na sintese de proteina.

* Maior concentragdo de complexo de Golgi, lisossomos, microtubulos e mi-
crofilamentos.

Mastdcitos: sao amplamente distribuidos pelo corpo, mas localizam-se
principalmente na derme e nos tratos digestivo e respiratdrio. Possuem como
principais fungdes:
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» Estocar mediadores quimicos da resposta inflamatoria em seus granulos
secretores.

» Participar de reagdes imunes, além de ter papel importante em inflama-
coes, reacdes alérgicas e infestagdes parasitarias.

Existem pelo menos duas populagdes de mastdeitos no tecido conjuntivo:

* Mastocito do tecido conjuntivo ¢ encontrado na pele e na cavidade peri-
toneal e possui granulos com heparina (substancia anticoagulante).

e Mastocito da mucosa ¢ encontrado na mucosa intestinal e nos pulmdes,
com granulos que contém sulfato de condroitina.

Os mastocitos contém em sua superficie receptores especificos para imuno-
globulina E (IgE), produzida pelos plasmocitos.

A origem dessas células se da por meio de precursores hematopoéticos,
situados, a principio, na medula dssea, que partem para a circulacdo sanguinea
e, posteriormente, cruzam as paredes de vénulas e capilares; penetrando, desta
forma, nos tecidos, onde se proliferam e se diferenciam.

Plasmocitos: sdo células grandes e ovoides com citoplasma basoéfilo devido
ao abundante reticulo endoplasmatico granuloso. O complexo de Golgi e os
centriolos se localizam préximos ao nucleo.

Os plasmocitos sao encontrados em menor quantidade no tecido conjuntivo
normal, exceto nos locais sujeitos a entrada de bactérias e proteinas estranhas, e
sdao abundantes nas inflamacdes cronicas.

Leucocitos: essas células podem ser conhecidas como globulos brancos e
possuem a capacidade de migrar através da parede de capilares e vénulas pds-ca-
pilares, do sangue para os tecidos conjuntivos através da diapedese.

O processo de diapedese aumenta muito durante invasodes locais de micror-
ganismos, pois os leucécitos sdo células especializadas na defesa contra micror-
ganismos agressores. Contudo, os leucdcitos nao retornam ao sangue apds terem
residido no tecido conjuntivo, exceto os linfocitos.

Células adiposas: sao células especializadas no armazenamento de energia
em forma de gorduras neutras.
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FIBRAS DO TECIDO CONJUNTIVO

As fibras dos tecidos conjuntivos sdo formadas por proteinas que se
polimerizam, formando estruturas alongadas. Ha trés tipos de fibras no tecido
conjuntivo:

» Colagenas.
e Reticulares.

o Flasticas.

As fibras coldgenas e as reticulares sdo constituidas por colageno, e as fibras
elasticas, por elastina. Em adi¢do, existem dois sistemas de fibras:

* Sistema colageno: constituido por fibras coldgenas e reticulares.

* Sistema elastico: constituido por fibras elasticas.

As caracteristicas morfologicas e funcionais dos tecidos se devem ao tipo
predominante de fibras presentes.

Sistema colageno

* Fibras colagenas: sao constituidas por colageno (proteina). Diferentes
tipos dessas fibras sdo encontrados na pele, nas cartilagens, nos muscu-
los lisos, nos 0ssos € nas laminas basais. O colageno € o tipo de proteina
mais abundante do organismo (compoe cerca de 30% de seu peso seco).
As fibras colagenas constituem uma familia de proteinas produzidas por
variadas células e se diferenciam por sua composi¢ao quimica, suas fun-
¢oOes, suas caracteristicas morfologicas, sua distribui¢do e suas patolo-
gias. A formacdo dessas proteinas se da por meio da polimerizacdo de
tropocolageno. O tropocolageno consiste em trés subunidades arranjadas
em triplice hélice. A sequéncia de aminoacidos de todos os colagenos
¢ reconhecida por conter o aminoacido glicina repetido a cada terceira
posicdo da sequéncia.

* Fibras de colageno tipo I: sdo as fibras mais numerosas no tecido
conjuntivo e possuem cor branca, dando essa cor aos tecidos em que
predominam (aponeuroses ¢ tenddes). Essas fibras sdo constituidas por
moléculas alongadas arranjadas paralelamente umas as outras, sendo es-
truturas longas e com percurso sinuoso e, por isso, ¢ dificil estudar suas
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caracteristicas morfologicas plenas em cortes histologicos. Ao microsco-
pio de luz, sdo acidofilas e se coram em rosa pela eosina.

* Fibras reticulares: sio formadas predominantemente por coldgeno do
tipo III associado a elevado teor de glicoproteinas e proteoglicanos. Sao
extremamente finas e formam uma rede extensa em determinados 6rgaos.
Essas fibras sdo abundantes em:

o Musculo liso.

o Endoneuro.

o Orgdos hematopoiéticos, como:
° Bago.
o Medula 6ssea vermelha.

o Nodulos linfaticos.

Constituem uma rede delicada em torno de células de 6rgaos parenquima-
tosos (glandulas enddcrinas).

Sistema elastico
E composto por trés tipos de fibras: oxitalanicas, elasticas e elauninicas

¢ Fibras oxitalanicas: sio microfibrilas e ndo tém elasticidade, mas sdo
muito resistentes a forcas de tracao.

* Fibras elasticas: sdo ricas em elastina e podem se distender com facili-
dade quando tracionadas, podendo ser esticadas sem ruptura em cerca de
150% do seu comprimento.

* Fibras elauninicas: sdo formadas por proteina elastina entre as microfi-
brilas oxitalanicas.

Devido as diferentes propor¢des de elastina e microfibrilas oxitalanicas, o
sistema eléstico constitui uma familia de fibras com caracteristicas funcionais
variaveis, podendo se adaptar as necessidades locais dos tecidos, como € o caso
das estruturas encontradas ao redor das glandulas sudoriparas, na derme, ou
mesmo formando a parede dos vasos sanguineos.
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SUBSTANCIA FUNDAMENTAL

A substancia fundamental ¢ uma mistura complexa altamente hidratada
de moléculas anidnicas (glicosaminoglicanos e proteoglicanos) e glicoproteinas
multiadesivas. Essa mistura ¢ incolor e transparente e preenche os espacos entre
as células e fibras do tecido conjuntivo. Devido a sua viscosidade, atua como
lubrificante e como barreira para a penetracao de microrganismos invasores.

* Os glicosaminoglicanos (munopolissacaridios acidos) sao polimeros linea-
res formados por unidades repetidas dissacaridicas compostas em geral de
acido urdnico e de uma hexoamina. A hexoamina pode ser a glicosamina
ou a galactosamina, e o acido urénico pode ser o acido glicurénico ou 4ci-
do idurdnico.

* Os proteoglicanos sao compostos por um eixo proteico associado a um
ou mais dos quatro tipos de glicosaminoglicanos: sulfato de dermatana,
sulfato de condroitina, sulfato de queratana e sulfato de heparana. Sao
estruturas altamente hidratadas por uma espessa camada de dgua de sova-
tacdo que envolve a molécula e, assim, sdo altamente viscosos e preenchem
grandes espagos nos tecidos.

* Além de atuar como componentes estruturais da matriz extracelular e an-
corar células a matriz, tanto proteoglicanos de superficie como aqueles da
matriz extracelular se ligam, também, a fatores de crescimento.

* Glicoproteinas multiadesivas: sdo compostos de proteinas ligadas a
cadeias de glicidios (estrutura muito ramificada). Nao somente apresentam
papel na interagdo entre células adjacentes nos tecidos adultos e embriona-
rios como ajudam as células a aderirem sobre seus substratos.

* Fibronectina: glicoproteina sintetizada pelos fibroblastos e por algumas
células epiteliais. Apresentam sitios de ligagcdo para células, colageno e
glicosaminoglicanos.

* Laminina: glicoproteina de alta massa molecular que participa na adesao
de células epiteliais a sua lamina basal.

FLUIDO TISSULAR

O fluido ¢ um componente presente em pequena quantidade nos tecidos
conjuntivos, sendo semelhante ao plasma sanguineo quanto ao conteudo em
ions e substancias difusiveis. Contém uma pequena porcentagem de proteinas
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plasmaticas de baixo peso molecular que passam através da parede dos capilares
para os tecidos como resultado da pressao hidrostatica do sangue.

O sangue leva nutrientes necessarios para as células até o tecido conjuntivo
e leva de volta para 6rgaos de desintoxicacao e excrecdo produtos de refugo do
metabolismo celular.

TIPOS DE TECIDOS CONJUNTIVOS

Tecido conjuntivo propriamente dito (TCPD): o TCPD ¢ dividido em
duas classes:

¢ Frouxo.

¢ Denso.

Tecido conjuntivo frouxo: suporta estruturas normalmente sujeitas a pres-
sdo e atritos pequenos, sendo muito comum que preencha espacos entre grupos
de células musculares, suporte células epiteliais e forme camadas em torno dos
vasos sanguineos. Esse tecido também ¢ encontrado em:

+ Papilas da derme.
* Hipoderme.

* Membranas serosas que revestem cavidades peritoneais e pleurais.
* Glandulas.

O TCPD frouxo contém todos os elementos estruturais, ndo havendo ne-
nhuma predominancia de qualquer dos componentes. Todos os tipos celulares
do tecido conjuntivo estdo presentes, mas prevalecem os fibroblastos e macrofa-
gos. Também estdo presentes as fibras dos sistemas coldgeno e eléstico. O tecido
possui uma consisténcia delicada e ¢ flexivel, bem vascularizado e pouco resis-
tente a tragdes.

Tecido conjuntivo denso: oferece resisténcia e prote¢do aos tecidos, sendo
formado pelos mesmos componentes do tecido citado anteriormente. Entretanto,
apresenta menos células e uma predominancia de fibras coldgenas. E menos fle-
xivel e mais resisténcia a tensao.

Quando as fibras colagenas sdo organizadas em feixes sem orientacao de-
finida, ¢ chamado de tecido conjuntivo denso nao modelado. Nele, as fibras
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formam uma trama tridimensional que oferece resisténcia as tragdes exercidas
em qualquer diregao.

O tecido conjuntivo denso modelado possui feixes de coldgeno paralelos
uns aos outros ¢ alinhados com os fibroblastos. E um tecido que formou suas
fibras coldgenas em resposta as forcas de tracdo exercidas em determinado sen-
tido, onde os fibroblastos, em respostas a for¢as que normalmente atuam sobre
os tecidos, orientam as fibras que produzem de modo a oferecer o maximo de
resisténcia a essas forgas. O exemplo mais comum de tecido conjuntivo denso
modelado sdo os tenddes. Eles sdo estruturas alongadas, brancas e inextensivesis,
que conectam os musculos estriados aos ossos. Sdo formados por feixes densos
e paralelos de coldgeno separados por pouca quantia de substiancia fundamental.

Os feixes de colageno do tendao, feixes primarios, agrupam-se em feixes
maiores, feixes secundarios, que sao envolvidos por tecido conjuntivo frouxo
com vasos sanguineos e nervos. E, por fim, o tenddo ¢ envolvido externamente
por tecido conjuntivo denso.

Tecido elastico: esse tecido ¢ composto por feixes espessos e paralelos de
fibras elasticas. Os espacos entre elas sdo preenchidos por fibras delgadas de
colageno e fibrocitos. Devido a ampla quantidade de fibras elasticas, esse tecido
apresenta cor amarela e grande elasticidade. Nao ¢ muito frequente no organis-
mo e estd presente nos ligamentos amarelos da coluna vertebral e no ligamento
suspensor do pénis.

Tecido reticular: ¢ muito delicado e forma uma rede tridimensional que
suporta as células de alguns 6rgios. E formado por fibras reticulares associadas
a células reticulares (fibroblastos especializados). Esse tecido cria um ambien-
te especial para orgdos linfoides e hematopoiéticos. As células reticulares sdo
dispersas ao longo da matriz e cobrem parcialmente, com seus prolongamentos
citoplasmaticos, as fibras e a substancia fundamental. Por fim, tem-se a formacao
de uma estrutura trabeculada, na qual as células e fluidos se movem livremente.

Tecido mucoso: esse tecido possui consisténcia gelatinosa devido a do-
minancia de matriz composta principalmente de acido hialurénico com poucas
fibras. E o principal componente do corddo umbilical, no qual é denominado
geleia de Wharton, e também esta presente na polpa jovem dos dentes.
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Lamina: pele fina

Figura 13 — Tecido conjuntivo — pele fina. TC: tecido conjuntivo; VS: vaso sanguineo; GlSeb:
glandula sebacea; Fp: foliculo piloso; F: fibrocitos; Ad: adipdcitos. Ampliagao: 100x. (HE).

Figura 14 — Tecido conjuntivo — pele fina. TC: tecido conjuntivo; VS: vaso sanguineo; Fp:
foliculo piloso; Pel: pelo; GISeb: glandula sebacea; F: fibrocitos; FC: fibras colagenas; Ad:
adipdcitos. Ampliagao: 100x. (HE).
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Figura 15 — Tecido conjuntivo — pele fina. TC: tecido conjuntivo; VS: vaso sanguineo;
Pel: pelo; F: fibrocitos; FC: fibras colagenas. Ampliagao: 400x. (HE).
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Figura 16 — Tecido conjuntivo — pele fina. TC: tecido conjuntivo; F: fibrocitos;
FC: fibras colagenas. Ampliacao: 1.000x. (HE).
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A pele fina é encontrada no corpo inteiro, exceto nas palmas das maos e nas
plantas dos pés. Ao menor aumento, observam-se as trés camadas da pele: epider-
me, derme e hipoderme. A epiderme ¢ constituida por um epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado. Abaixo da epiderme encontra-se a derme, constituida
por um tecido conjuntivo. Os fibroblastos (F) sdo o tipo celular predominante e
encontram-se entre os feixes de fibras coldgenas (FC) e elasticas (FE). Além
dos vasos sanguineos (VS) e linfaticos e dos nervos, também sdo encontradas
na derme de uma pele fina as seguintes estruturas: foliculos pilosos, pelos e
glandulas sebaceas e sudoriparas.

Lamina: pele grossa

Figura 17 — Tecido conjuntivo — pele grossa. TE: tecido epitelial espesso; Q: queratina;
TC: tecido conjuntivo (derme); VS: vaso sanguineo; GlSud: glandula sudoripara.
Ampliacao: 40x. (HE).
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Figura 18 — Tecido conjuntivo — pele grossa. TE: tecido epitelial espesso; Q: queratina;
TC: tecido conjuntivo (derme); VS: vaso sanguineo; RP: regido papilar; RR: regido reticular.
Ampliagdo: 100x. (HE).

Figura 19 — Tecido conjuntivo — pele grossa. TE: tecido epitelial espesso; TC: tecido conjuntivo
(derme); VS: vaso sanguineo; F: fibrocitos; FC: fibra colagena; RP: regido papilar; RR: regido
reticular. Ampliagao: 100x. (HE).
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Figura 20 — Tecido conjuntivo — pele grossa. TE: tecido epitelial espesso;
TC: tecido conjuntivo (derme); VS: vaso sanguineo; RP: regido papilar; F: fibrécitos; FC:
fibras colagenas. Ampliagdo: 1.000x. (HE).

Figura 21 — Tecido conjuntivo — pele grossa. TC: tecido conjuntivo; VS: vaso sanguineo; F:
fibrécitos; FC: fibras coldgenas. Ampliagdo: 1.000x. (HE).
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A derme ¢ constituida por duas regides distintas, que sdo: a papilar, que
¢ a camada mais superficial, e a reticular, a mais profunda. A regido papilar
(RP) esta localizada logo abaixo das papilas dérmicas e ¢ constituida por tecido
conjuntivo frouxo. A regiao reticular (RR) ¢ constituida por tecido conjuntivo
denso ndo modelado. Além dos vasos sanguineos (VS) e linfaticos e dos nervos,
também sdo encontradas na derme de uma pele grossa as glandulas sudoriparas.
Nesse tecido ndo sdo encontrados os foliculos pilosos. A hipoderme ¢ formada
por tecido conjuntivo frouxo, associado a uma camada variavel de tecido adipo-
so, constituindo o paniculo adiposo.

Lamina: articula¢do temporomandibular

Figura 22 — Tecido conjuntivo — articulagdo temporomandibular. DA: disco articular;
OT: tecido conjuntivo do osso temporal, COND: tecido conjuntivo do condilo.
Ampliacao: 40x. (HE)
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Figura 23 — Tecido conjuntivo — articulagdo temporomandibular. DA: disco articular;
OT: tecido conjuntivo do osso temporal, COND: tecido conjuntivo do céndilo.
Ampliacao: 100x. (HE).

Figura 24 — Tecido conjuntivo da articulagdo temporomandibular. DA: disco articular;
FB: fibroblastos; COND: condilo; COM: condrdcitos; GI: grupo isdégenos;
CH: cartilagem hialina. Ampliagdo: 400x. (HE).
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Figura 25 — Tecido conjuntivo que reveste o condilo. FB: fibroblastos;
CON: condrocitos; GI: grupo iségenos; CH: cartilagem hialina. Ampliacdo: 1.000x. (HE).
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Figura 26 — Disco articular. F: fibrocitos; FC: fibras colagenas;
VS: vaso sanguineo. Ampliagdo: 1.000x. (HE)
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A ATM ¢ classificada como uma articulagdo sinovial em que uma cépsula
de tecido conjuntivo denso circunscreve os componentes Osseos, delimitando
suas cavidades, que encerram o liquido sinovial. A producdo desse liquido ¢
dependente de uma membrana sinovial, constituida por células conjuntivas es-
pecializadas, que revestem grande parte da superficie interna da capsula, os li-
gamentos intra-articulares e a por¢ao periférica do disco articular. As superficies
articulares, como o condilo e osso temporal da articulagdo temporomandibular,
também sdo revestidas por tecido conjuntivo denso.
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. CAPITULO 4

TECIDO CARTILAGINOSO

Geovana Raminelli
Aline Almeida de Carvalbo
Douglas Fernandes da Silva

O tecido cartilaginoso ¢ uma forma especializada de tecido conjuntivo de
consisténcia rigida. Fornece fun¢do de suporte de tecidos moles, reveste super-
ficies articulares, onde absorve choques, e facilita o deslizamento dos ossos nas
articulagdes. A cartilagem tem um papel essencial para formacao e crescimento
dos ossos longos, tanto na vida intrauterina como depois do nascimento. Esse
tecido apresenta células (condrécitos) e amplo material extracelular que consti-
tui a matriz extracelular (ME). As cavidades dessa matriz, denominadas lacunas,
sao ocupadas pelos condrocitos.

CARACTERISTICAS

As fungdes do tecido cartilaginoso dependem principalmente da estrutura
da MEC, que ¢ constituida por colageno ou coldgeno mais elastina, junto com
macromoléculas de proteoglicanos, 4cido hialurdnico e glicoproteinas.

* A consisténcia firme das cartilagens se deve as ligagdes eletrostaticas en-
tre os glicosaminoglicanos sulfatados e o coldgeno e a grande quantidade
de moléculas de agua presas a esses glicosaminoglicanos, o que oferece
turgidez a matriz.
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* O tecido cartilaginoso ndo contém vasos sanguineos, sendo nutrido pelos
capilares do conjuntivo envolvente (pericondrio).

» As cartilagens que revestem a superficie dos 0ssos nas articulagdes moveis
ndo tém pericondrio e recebem nutrientes do liquido sinovial das cavida-
des articulares.

* Em alguns casos, vasos sanguineos atravessam as cartilagens, indo nutrir
outros tecidos.

* Otecido cartilaginoso também ¢ desprovido de vasos linfaticos e de nervos.

Conforme diversas necessidades funcionais do organismo, as cartilagens se
diferenciam em trés tipos:

e Cartilagem hialina: ¢ a mais comum e cuja matriz contém delicadas
fibrilas, constituidas principalmente de coldgeno tipo II.

* Cartilagem elastica: contém poucas fibrilas de colageno tipo II e abun-
dantes fibras elasticas.

* Cartilagem fibrosa: apresenta matriz constituida preponderantemente
por fibras de coladgeno tipo 1.

As cartilagens (exceto as articulares e a cartilagem fibrosa) sdo envolvidas
por uma bainha conjuntiva denominada pericéndrio, que continua gradualmen-
te com a cartilagem por uma face e com o conjuntivo adjacente pela outra. Este
contém nervos e vasos sanguineos e linfaticos.

CARTILAGEM HIALINA

A cartilagem hialina ¢ um tecido branco-azulado e translucido, encontrado
com maior frequéncia no corpo humano. Constitui o primeiro esqueleto do em-
brido, que em seguida ¢ substituido por esqueleto dsseo. A hialina € responsavel
pelo crescimento do osso em extensdo e forma o disco epifisdrio nos 0ssos
longos em crescimento, entre a diafise e a epifise. Ela ¢ formada por fibrilas de
colageno tipo II associadas a acido hialurdnico, proteoglicanos bem hidratados
e glicoproteinas.

No adulto, € vista principalmente na traqueia, nos bronquios, na parede das
fossas nasais e na extremidade ventral das costelas e recobre as superficies ar-
ticulares dos ossos longos. A cartilagem hialina possui algumas caracteristicas,
que ¢ uma matriz rica em glicoproteinas especificas, por células secretoras e
geralmente ¢ envolvida por um tecido conjuntivo denso.
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A Matriz cartilaginosa possui como componente importante a condro-
nectina, que € uma glicoproteina estrutural, que possuem locais (sitios) para a
ligacdo com os condrdcitos, participando, desta forma, na associa¢do e formacao
do arcabougo macromolecular da matriz. Ao redor dos condrocitos, ha zonas
estreitas, ricas em proteoglicanos e pobres em colageno que mostram basofilia,
metacromasia e reagao PAS mais intensa do que o resto da matriz.

Os Condracitos sio células que formam a matriz e sdo encontrados na peri-
feria da cartilagem. Essas células apresentam forma alongada com o eixo maior
paralelo a superficie. Mais profundamente, sdo arredondados e aparecem como
grupos isdgenos, que sdo grupos de até oito condrdcitos. Possuem funcgido de
secretar colageno, principalmente tipo II, proteoglicanos e glicoproteinas (como
condronectina).

O pericondrio ¢ uma camada constituida principalmente por tecido
conjuntivo denso que recobre quase todas as cartilagens hialinas, com excecao
as cartilagens articulares. Esse tecido possui vasos sanguineos e linfaticos, sendo
responsavel pela nutri¢do, oxigenagdo e eliminagdo dos refugos metabdlitos da
cartilagem; e também atua como uma fonte de novos condrocitos. O pericondrio
¢ formado por tecido conjuntivo rico em fibras de colageno tipo I mais super-
ficialmente; entretanto, ¢ gradativamente mais rico em células a medida que se
aproxima da cartilagem. As suas células sdo semelhantes aos fibroblastos, porém
aquelas situadas mais profundamente (proximo a cartilagem) se multiplicar por
mitoses e originam os condrocitos, em que sdo funcionalmente caracterizadas
como condroblastos.

Como as cartilagens sdo desprovidas de capilares sanguineos, a oxigenagao
dos condrocitos € falha, levando essas células a viverem com baixa concentra-
cdo de oxigénio. Os nutrientes sdo transportados pelo sangue e atravessam o
pericondrio, adentram a matriz da cartilagem e alcangam os condrdcitos mais
profundos.

CARTILAGEM ELASTICA

A cartilagem elastica ¢ encontrada no pavilhdo auditivo, no conduto auditi-
vo externo, na tuba auditiva, na epiglote e na cartilagem cuneiforme da laringe.
Além das fibrilas de coldgeno, apresenta uma ampla rede de fibras elasticas,
continuas com as do pericondrio. Cresce principalmente por aposi¢cao e ¢ menos
sujeita a processos degenerativos do que a cartilagem hialina.
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CARTILAGEM FIBROSA

Também chamada de fibrocartilagem, ¢ um tecido com caracteristicas in-
termediarias entre o tecido conjuntivo denso e a cartilagem hialina. Est4 pre-
sente nos discos intervertebrais, no local em que alguns tenddes e ligamentos
se inserem nos 0ssos € na sinfise pubiana. Esse tecido ¢ sempre associado ao
tecido conjuntivo denso, sendo inexato o limite entre os dois. Apresenta grande
quantidade de fibras colagenas e a substancia fundamental ¢ escassa e limitada
a proximidade das lacunas que contém os condrocitos. Nesse tipo de cartilagem,
ndo existe pericondrio.

As numerosas fibras colagenas do tipo I formam feixes em uma orientag@o
aparentemente irregular entre os condrdcitos ou um arranjo paralelo ao longo
dos condrocitos em fileiras.

Lamina: cartilagem da traqueia

Figura 27 — Tecido cartilaginoso — traqueia. TE: tecido epitelial pseudoestratificado;
TC: tecido conjuntivo (Derme); TCAR: tecido cartilaginoso cartilagem; PER: pericondrio.
Ampliacao: 40x. (HE).
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Figura 28 — Tecido cartilaginoso da traqueia. TCAR: tecido cartilaginoso (cartilagem hialina).
Ampliagao: 100x. (HE)

Figura 29 — Tecido cartilaginoso — traqueia. Pe: pericondrio; CB: condroblastos;
CON: condrocitos; MC: matriz cartilaginosa; GI: grupos iségenos. Ampliagao: 400x. (HE).
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Figura 30 — Tecido cartilaginoso — traqueia. CB: condroblastos; COM: condrocitos;
GI: grupos isogenos; MC: matriz cartilaginosa. Ampliagdo: 1.000x. (HE).

Nas cartilagens nao ha nervos nem vasos sanguineos. A nutri¢ao das células
desse tecido ¢ realizada por meio dos vasos sanguineos do tecido conjuntivo ad-
jacente, o pericondrio (P). A cartilagem (Cart.) ¢ encontrada no nariz, nos anéis
da traqueia e dos bronquios, na orelha externa (pavilhdo auditivo), na epiglote e
em algumas partes da laringe.

60



. CAPITULO 5

TECIDO OSSEO

Lucimara Pereira Lorente
Geovana Raminelli
Douglas Fernandes da Silva

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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. CAPITULO 6

OSSIFICACAO

Daniela Roque Nunes
Leticia Aparecida Ferreira Gottarde
Douglas Fernandes da Silva

A formacao dos 0ssos no embrido ¢ a formagdo inicial dos ossos durante o
desenvolvimento embrionario. O esqueleto embriondrio ¢ composto, no inicio,
de mesénquima e tem a forma geral dos ossos. Esse tecido € o local em que ocor-
rerd a formagdo de cartilagem e, subsequentemente, a ossificagdao. Esse evento
tem inicio durante a sexta semana de desenvolvimento embrionario.

Os dois métodos de formagao do 0sso, nos quais ocorre a substituicdo de um
tecido conjuntivo preexistente por osso, ndo produzem diferengas na estrutura
dos ossos maduros, porém sao métodos diferentes de formagao:

e Ossificacao intramembranosa: nela, o osso se forma diretamente no me-
sénquima, que esta disposto em laminas que se assemelham a membranas.

* Ossificacao endocondral: nela, o osso se forma dentro da cartilagem hia-
lina, que se desenvolve a partir do mesénquima.

0SSIFICACAO INTRAMEMBRANOSA

A ossificacdo intramembranosa ocorre na maioria dos ossos da face e da cla-
vicula. O restante dos ossos ¢ formado por meio da ossificagao endocondral. Além
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disso, as “areas moles” (foliculos) que ajudam o cranio do feto a passar pelo canal de
parto posteriormente endurecem conforme sofrem alteragdes intramembranosas, o
que ocorre da seguinte maneira:

1. Desenvolvimento do centro de ossificagdo: no local em que o 0sso se
desenvolvera, uma sinalizagdo quimica especifica provoca aglomeragoes ¢
diferenciacdo das células mesenquimais, primeiro em células osteogénicas
e, em seguida, em osteoblastos;

2. Calcificacdo: em seguida, a secrecdo de matriz extracelular ¢
interrompida, e os ostedcitos situam-se nas lacunas e estendem seus longos
prolongamentos citoplasmaticos nos canaliculos que se irradiam em todas
as dire¢des. Em alguns dias, o céalcio e outros minerais sdo depositados na
matriz extracelular;

3. Formacgao de trabéculas: a medida que a matriz extracelular se forma,
transforma-se em trabéculas, que se fundem umas com as outras para for-
mar a substancia esponjosa em torno da rede de vasos sanguineos presente
no tecido. Este tecido diferencia-se em medula 6ssea vermelha;

4. Desenvolvimento do peridsteo: em conjunto com a formacgao de trabé-
culas, o mesénquima na periferia do osso condensa-se e transforma-se em
periosteo. Uma fina camada de substancia compacta substitui as camadas
superficiais da substancia esponjosa € permanece no centro. A grande parte
do osso ¢ remodelada enquanto o osso ¢ transformado em sua forma e no
seu tamanho adulto.

0SSIFICACAO ENDOCONDRAL

A ossificagdo endocondral ¢ responsavel pela formagao dos ossos longos e
curtos ¢ depende de um modelo de cartilagem hialina. A hialina é usada como
molde para a deposi¢do do o0sso. A ossificagdo ocorre da seguinte maneira:

1. Desenvolvimento do modelo cartilagineo: no local em que o 0sso se
formaré ocorre uma sinalizacdo quimica especifica, provocando a aglome-
ragdo das células mesenquimais para formar o futuro osso. Em seguida, os
condroblastos serdo diferenciados. Eles produzem matriz extracelular car-
tilaginea, produzindo um modelo cartilagineo; uma cobertura chamada de
pericondrio, desenvolve-se em torno do modelo cartilagineo;

2. Crescimento do modelo cartilagineo: a partir do momento em que
os condroblastos se entranham na matriz extracelular sio chamados de
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condroécitos. Esse modelo cresce em comprimento por divisao celular con-
tinua dessas c€lulas acompanhada de secrecao adicional de matriz extrace-
lular cartilaginea. Esse crescimento, denominado crescimento instertiscial
(enddgeno), resulta no aumento do comprimento. Ja o crescimento exégeno
(crescimento aposicional) indica o crescimento da face externa do 0sso;

3. Desenvolvimento do centro de ossificacio primaria: a ossificacio
primaria prossegue para dentro, a partir da face externa do osso. Uma ar-
téria nutricia penetra o pericondrio a partir do forame nutricio na regido
média do modelo cartilagineo, estimulando as células osteogénicas no peri-
condrio a se diferenciarem em osteoblastos, formando, assim, o periésteo.
Proximo do meio dos modelos, capilares periosteais crescem no interior da
cartilagem calcificada em desintegragdo, induzindo o crescimento de um
centro de ossificacao primaria;

4. Desenvolvimento da cavidade medular: conforme o centro de ossifi-
cacdo primaria cresce em direcdo as extremidades do o0sso, os osteoclastos
decompdem algumas das trabéculas da substancia esponjosa recém-forma-
da. Por fim, grande parte da parede da didfise ¢ substituida por substancia
compacta;

5. Desenvolvimento dos centros de ossificacdo secundaria: quando os
ramos das artérias epifisarias penetram nas epifises, os centros de ossifica-
¢do secundaria se desenvolvem, normalmente por volta do nascimento. Essa
formagdo ¢ semelhante a que ocorre nos centros de ossificagdo primaria; no
entanto, na secundaria a substancia esponjosa permanece no interior das
epifises (nenhuma cavidade medular ¢ formada). A formacdo segue para
fora, no sentido do centro da epifise para a face externa do 0sso;

6. Formacao de cartilagem e da lamina epifisial: a cartilagem hialina
que recobre as epifises se torna a cartilagem articular. Antes da idade adul-
ta, a cartilagem hialina permanece entre a diafise e a epifise como a lamina
epifisial, que ¢ a regido responsavel pelo crescimento longitudinal dos ossos
longos.

CRESCIMENTO EM COMPRIMENTO

O crescimento de um osso longo se d4 por meio de:

Crescimento intersticial da cartilagem no lado epifisial da lamina.

Substituicao da cartilagem com osso por ossificacao no lado diafisario da
lamina epifisial.
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O crescimento em comprimento esta relacionado com os detalhes da es-
trutura da lamina. A lamina epifisial ¢ uma camada de cartilagem hialina na
metafise de um o0sso em crescimento que consiste em quatro zonas:

* Zona de cartilagem de repouso: ¢ a mais proxima da epifise e consiste
em pequenos condrocitos dispersos. O nome “repouso” € utilizado porque
varias de suas células ndo participam do crescimento do osso. Em vez dis-
so, ancoram a epifise do osso.

e Zona de cartilagem em proliferacdo: os condrocitos um pouco maiores
sofrem crescimento intersticial conforme se dividem e produzem matriz
extracelular. Eles também se dividem para substituir aqueles que morrem
no lado diafisario da lamina epifisial.

e Zona de cartilagem hipertroéfica: ¢ composta por condrdcitos maiores,
em amadurecimento, dispostos em colunas.

* Zona de cartilagem calcificada: a zona final da lamina epifisial tem a
espessura de algumas células e consiste em condrocitos mortos, em virtu-
de de calcificagdo de matriz extracelular em torno deles. Os osteoclastos
dissolvem a cartilagem calcificada, e os osteoblastos e capilares invadem
a area. Os osteoblastos depositam matriz extracelular 6ssea, substituindo
a cartilagem calcificada (endocondral). Resultante disso, a zona de cartila-
gem calcificada torna-se nova diéfise.

A atividade da lamina epifisial € a inica forma que a epifise possui de crescer
em comprimento. A medida que o osso cresce, os condrcitos proliferam-se no
lado epifisario da lamina e novos condrodcitos substituem os antigos, que sio
destruidos por osso no lado diafisario da ldmina. Com base nessa dinamica, a
espessura da lamina epifisial permanece relativamente constante, mas 0 0Sso no
lado diafisario aumenta em comprimento.

Se uma fratura 6ssea danifica a lamina epifisial, o osso fraturado pode
ficar mais curto que o normal assim que atingir a estatura adulta.

O desenvolvimento anormal em tamanho ocorre devido ao dano a cartila-
gem, que ¢ avascular e acelera o fechamento da 1dmina epifisial em virtude da
cessacao da divisdo celular cartilaginea, inibindo, dessa forma, o crescimento
longitudinal do osso.
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No final da adolescéncia (por volta dos 18 anos nas mulheres e dos 21 anos
nos homens), as laminas epifisiais se fecham. Com isso, as cé€lulas de cartilagem
epifisial param de se dividir, e o osso substitui toda a cartilagem restante.

A lamina epifisial desaparece, deixando uma estrutura 6ssea chamada de
linha epifisial. Com o aparecimento da linha epifisial, o crescimento do
0sso em comprimento cessa completamente.

O fechamento da lamina epifisial ¢ um progresso gradual, e o quanto
ocorre ¢ Util na determinacao da idade por ocasidao da morte, a partir dos restos
mortais do esqueleto, especialmente em lactentes, criancas e adolescentes. O
fechamento da lamina epifisial ocorre, em média, mais cedo (de 1 a 2 anos)
em mulheres.

Nos ossos longos dos membros, o crescimento longitudinal ndo ocorre
igualmente nas extremidades dos ossos; uma das extremidades ¢ sempre a ex-
tremidade do crescimento dominante. A extremidade de crescimento dominante
¢ sempre direcionada para longe do dngulo de orientacdo do forame nutricio,
situado na diafise. A consequéncia ¢ que as extremidades do fémur, da tibia e da
fibula em direcdo ao joelho sdo as laminas epifisiais de crescimento dominante,
e as extremidades do imero, ulna e radio, nas extremidades opostas ao cotovelo,
sdo as laminas epifisiais de crescimento dominantes.

CRESCIMENTO EM ESPESSURA

Como a cartilagem, a espessura (diametro) do osso se deve ao crescimento
aposicional:

1. Na superficie do osso, as células periosteais se diferenciam em os-
teoblastos, que produzem as fibras colagenas e outras moléculas organicas
que formam a matriz extracelular dssea;

2. Os osteoblastos sdo envoltos pela matriz extracelular e se tornam oste-
ocitos. Esse processo forma cristas dsseas nos dois lados de um vaso san-
guineo periosteal,;

3. As cristas aumentam lentamente e criam um sulco para o vaso sangui-
neo periosteal;

4. As cristas se fundem, e o sulco torna-se um tunel que envolve o vaso
sanguineo. O periodsteo inicial ¢ convertido no enddsteo que reveste o tunel;
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5. Os osteoclastos no endosteo depositam matriz extracelular 6ssea, for-
mando novas lamelas concéntricas. A formagdo de lamelas concéntricas
prossegue para dentro, em dire¢do ao vaso sanguineo periosteal;

6. O tunel ¢é preenchido e um novo 6steon ¢ criado;

7. A medida que um oOsteon ¢ criado, os osteoblastos sob o peridsteo
depositam novas lamelas circunferenciais, aumentando a espessura do 0sso;

8. A medida que tecido 6sseo novo ¢ depositado na face externa do osso,
o tecido dsseo que reveste a cavidade medular ¢ destruido pelos osteoclastos
no endosteo.

REMODELACAQ OSSEA

O osso adulto é continuamente remodelado para compensar as mudancgas
nas forcas aplicadas sob ele. A remodelacdo 60ssea ¢ a substitui¢do continua
do tecido 6sseo velho por tecido 6sseo novo. Esse processo inclui a reabsorcao
6ssea, que ¢ a remog¢ao de minerais e fibras coldgenas dos ossos pelos osteoclas-
tos, e a deposicao 6ssea, que ¢ a formagao de uma nova matriz por agao dos
osteoblastos, em que sdo adicionadas novas fibras coldgenas e minerais, princi-
palmente a hidroxiapatita (Ca, (PO,) ,(OH),).

5% Da massa dssea total é constantemente remodelada. A reparagao do
tecido 6sseo compacto € de cerca de 4% ao ano; para o esponjoso, é de
cerca de 20% ao ano.

A remodelacdo ocorre em velocidades diferentes nas distintas partes do
corpo. Mesmo ap0s os 0ssos atingirem tamanho e forma adultos, o osso velho ¢
continuamente destruido, e o novo tecido ¢ formado em seu lugar. A remodela-
¢do também remove o osso danificado e o substitui por um novo. A remodelagao
pode ser estimulada por fatores como:

» Exercicios.
» Modificacdes no estilo de vida.
* Alteracdes na alimentagao.

A remodelacdo contém beneficios, pois a resisténcia do osso esta relacio-
nada com o grau de tensdo ao qual é submetido. Dessa forma, se o 6rgao osso
for formado durante ac¢do de cargas internas, ele se tornara mais espesso € mais
resistente. O formato de um osso também ¢ alterado para dar suporte apropriado
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com base em determinados padrdes de tensdo que sofre durante o processo de
remodelacao.

Lamina: ossificacdo endocondral

Figura 34 — Ossificacdo endocondral. ZH: zona de hipertrofica; ZP: zona de proliferagao;
Mo: matriz dssea; Ep: epifise; Zr: zona de reserva; ZV: zona vascular. Ampliagdo: 40x. (HE)

Figura 35 — Ossificacdo endocondral. ZH: zona de hipertrofica; ZP: zona de proliferagao;
Mo: matriz éssea; Ep: epifise; Zr: zona de reserva; ZV: zona vascular. Amplia¢ao: 100x. (HE).
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Figura 36 — Ossifica¢do endocondral. Mo: matriz 6ssea; Ep: epifise; Zr: zona de reserva.
Ampliacdo: 400x. (HE).

Figura 37 — Ossifica¢do endocondral. a) ZP: zona de proliferacdo. b) ZH: zona hipertréfica
maturacdo; ZV: zona vascular. Ampliacao: 1.000x. (HE).

E possivel visualizar a ossificagdo endocondral no centro da cartilagem, em
que grande parte da cartilagem foi substituida no osso, o qual estd em processo
de formagdo. O processo de ossificagdo tem seu direcionamento para a epifise,
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na qual ainda ndo ¢ possivel encontrar o centro de ossificagdo secundario. Os
condroécitos alinhados indicam o processo mitotico na regido do disco epifisa-
rio, na qual ocorrerd a proliferagdo celular (condrdcitos aumentam em niimero
na zona de maturagdo e hipertrofia celular). Em sequéncia, ocorre a morte dos
condrocitos na regido de cartilagem calcificada. A regido de futura cavidade
medular estd sendo composta por células da medula osteogénica, osteoclastos e
vasos sanguineos.

Lamina: ossifica¢ao intramembranosa

Figura 38 — Ossificacdo intramembranosa. Oc: osteocitos; T: trabécula 6ssea; Pe: peridsteo; Tc:
tecido conjuntivo. Ampliagdo: 40x. (HE).
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Figura 39 — Ossificacdo intrarmembranosa. Oc: ostedcitos; Ob: osteoblastos; T: trabécula
ossea; TC: tecido conjuntivo; CS: células sanguineas. Amplia¢ao: 1.000x. (HE).

No interior do periosteo primitivo, ha a presenga de osteoblastos que estao
nos processos de diferenciagdo e de produgio de matriz 6ssea ndo calcificada. A
medida que os osteoblastos sao envoltos por matriz dssea, ficam ligados as lacu-
nas ¢ sao denominados osteocitos (Os), sendo mais numerosos, maiores € mais
ovoides que os de ossos maduros. Dessa forma, o osso ¢ chamado de imaturo e,
futuramente, serd substituido por osso maduro (secundario). Os osteoclastos sdo
c€lulas de grande porte e multinucleadas que estdo em processo de reabsor¢ao
Ossea; sua atividade resulta na formacao de células e das lacunas de Howship
(depressoes rasas na superficie Ossea).



. CAPITULO 7

TECIDO SANGUINEO

Martina Andreia Lage Nunes
Taikna Geraldo Prado
Douglas Fernandes da Silva

O sangue ¢ um tipo conjuntivo especial que possui grande quantidade de
MEC. Esse tecido se apresenta no estado liquido e flui pelo sistema circulaté-
rio, transportando diversas moléculas — entre elas, temos oxigénio, didoxido de
carbono, hormonios, eletrolitos, dgua e residuos do metabolismo celular. A dia-
pedese, que € a passagem das células de defesa do sangue para os tecidos, assim
como a permuta dos elementos nutricionais contidos no sangue com os tecidos,
se processam nos capilares sanguineos, que sao vasos de paredes mais simples,
compostas por tecido epitelial pavimentoso simples, constituidos apenas de
endotélio e sua membrana basal. Em alguns capilares, o endotélio apresenta pe-
quenos poros, podendo ser atravessado pela agua, por um grande nimero de
moléculas hidrossoluveis e pela maioria dos ions. As substancias lipossoluveis,
como algumas vitaminas ¢ hormoénios, dissolvem-se na membrana plasmatica
do capilar e atravessam sua extensao sem passar pelos poros. O transito de subs-
tancias através das membranas celulares ocorre por dois mecanismos: difusao e
transporte ativo.

O sangue representa um importante sistema de defesa contra agentes in-
vasores de diversas naturezas, inclusive micro-organismos e outros agentes
externos, devido a presenga de células de defesa e elementos humorais. Esse
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tecido desempenha outras fungdes, como o transporte de oxigénio e de outros
nutrientes, como glicose, aminoacidos, proteinas, gorduras, agua, eletrdlitos e
elementos minerais, até as varias células do organismo, além de remover o di-
oxido de carbono e outros residuos do metabolismo celular para detoxicagdo
ou eliminagdo. Dessa forma, participa no processo de detoxicacdo, transporte
e eliminacdo de substancias absorvidas pelo organismo, inclusive de agentes
farmacoldgicos, promovendo sua eliminagdo através dos pulmdes, dos rins, da
pele ou mesmo pelas fezes. Dentre as demais fungdes desempenhadas por esse
tecido, temos:

» Ajustar o teor de dgua dos diversos compartimentos liquidos do organis-
mo, regulando a concentracdo de ions H+ mediante trocas idnicas e pela
acdo dos sistemas tampao, fundamentais ao equilibrio acidobésico osmo-
tico dos liquidos teciduais.

* Manter o pH dentro de limites adequados a funcdo das enzimas e organelas
celulares.

* Distribuir os hormonios produzidos pelas glandulas enddcrinas por todo
0 organismo e participar dos mecanismos de regulacdo da temperatura
corporal.

O sangue ¢ formado por duas fases: em primeiro lugar, os elementos figura-
dos (hemacias, leucocitos e plaquetas) sdo suspensos na segunda fase, a liquida;
esta Ultima ¢ o plasma sanguineo (sendo composto por 91% de agua, com os 9%
restantes representados por proteinas, eletrolitos, gorduras, glicose, hormonios e
numerosas outras substancias). Para tanto, o homem adulto possui o volume total
de sangue de aproximadamente cinco litros, o que corresponde a 7% de seu peso
corporal; o sangue € composto por plasma em 55% de seu volume, sendo 2% dele
composto por leucdcitos e plaquetas e 43% corresponde aos eritrocitos.

PLASMA SANGUINEO

O plasma sanguineo ¢ a fase liquida, sendo a representagcdo da por¢ao nao
celular do sangue. E composto por eletrolitos e ions, sendo estes potassio, sodio,
bicarbonato, célcio, compostos organicos (aminoacidos, lipidios, vitaminas, co-
fatores e hormonios), globulinas, albuminas e fibrinogénio. No procedimento
de centrifugagdo de um tubo de ensaio com sangue, as células se depositam no
fundo, e sobre elas observamos o plasma, uma camada de liquido amarelo-palha
ou ambar, claro, opaco e viscoso. Em individuos normais, esse liquido viscoso
corresponde a 60% do volume de sangue, para um hematocrito de 40%; entre-
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tanto, quando recolhemos um volume de sangue em um tubo de vidro, forma-se
um coagulo apds alguns minutos. Em seguida, o coagulo se consolida, torna-se
mais firme e solido por um mecanismo conhecido como retracdo. Ao se retrair, o
coagulo expele a maior parte do liquido retido no seu interior, e esse liquido é
denominado soro sanguineo. A agua, sob a forma liquida, ¢ o principal compo-
nente do plasma sanguineo e corresponde a 91% do seu volume. Os 9% restantes
correspondem a proteinas (7%) e outros elementos dissolvidos (2%).

O soro corresponde ao plasma sem as proteinas do sistema de coagulacao
e outras retidas no codgulo. Possui como caracteristica ndo ter a presenca de
coaguladores, como o fibrinogénio.

Funcao e caracteristica bioquimica do plasma

Permite o livre intercambio de varios componentes entre o sangue e o liqui-
do intersticial. Esse intercambio ¢ realizado através dos poros da membrana da
célula endotelial que constitui o capilar. Em condi¢des habituais, devido as di-
mensoOes de sua molécula, as proteinas plasmaticas nao atravessam a membrana
do capilar, permanecendo no plasma. Entretanto, outras substancias dissolvidas
no sangue e as moléculas de agua podem se difundir livremente.

* A saida da agua do plasma através dos capilares € controlada pela pres-
sdo coloidosmotica (pressao oncoética) e pelo estado da permeabilidade das
membranas. Assim, as proteinas extraem agua dos tecidos para os capila-
res e dificultam a saida de 4gua dos capilares para os tecidos.

» As proteinas do plasma sdo de trés tipos principais: a albumina, as globu-
linas e o fibrinogénio.

ELEMENTOS FIGURADOS

O volume celular que compde o sangue ¢ constituido por elementos que
figuram do sangue, assim ¢ formado pelas hemadcias, leucdcitos e plaquetas.
Os elementos figurados compdem 45% do sangue, sendo a parte “nao liquida”
(celular) que circunda a parte “liquida” (plasma). Eles apresentam diferentes di-
mensdes e ocorrem em diferentes propor¢des no sangue.

Hemacias

* Sdo também conhecidas como globulos vermelhos ou eritrocitos. Sao
células desprovidas de organelas e tém a funcdo de transporte de oxigé-
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nio. Sua estrutura ¢ um disco biconcavo com 8 um de didmetro e 2 pm de
espessura. A membrana dessa célula sanguinea corresponde a 1% de seu
peso total e esta relacionada a manutengdo e a integridade celular; junto
com o esqueleto, confere flexibilidade, durabilidade e capacidade de resis-
tir a grandes deformacdes.

» A proteina presente nas hemadcias ¢ a hemoglobina. Ela é capaz de se ligar
a 4 moléculas de oxigénio (devido a presenca de 4 cadeias tridimensionais,
duas alfa e duas betas, em conformagdo quartenaria) e, assim, transpor-
ta-las pelo corpo. A hemoglobina ¢ o pigmento respiratdrio que da a cor
vermelha ao sangue, sendo o mais difundido entre os organismos.

» Eritropoese € o processo pelo qual as hemacias sao produzidas pela me-
dula 6ssea. Sdo células de origem mesenquimal. Durante a vida fetal, sdo
produzidas no figado e no baco e amadurecem na medula Ossea.

* As hemadcias tém vida média de 120 dias. Depois disso, ocorre a diminui-
¢ao de sua deformabilidade e sua lise celular acontece no baco.

* A quantidade de hemacias existente no sangue ¢ um indicador de gran-
de importancia na avaliacdo clinica dos individuos. Sua expressdao mais
simples € o hematocrito, que representa o percentual de hemécias contido
no sangue.

* O volume de hemécias tem relagao direta com a quantidade de hemoglobi-
na; dessa forma, o hematdcrito € um indicador indireto da capacidade do
sangue de transportar oxigénio para os tecidos. O hematdcrito normal para
os homens varia de 40% a 42% e para as mulheres, de 38% a 42%.

Doencas relacionadas as hemadacias

* Anemia: ¢ a producdo insuficiente ou encurtamento da vida média das
hemacias;

* Policetemia: aumento exagerado da produgao de glébulos vermelhos sem
que ocorra reducdo da sua sobrevida. Essa doenga ocorre principalmente
em habitantes de grandes altitudes, individuos com doengas pulmonares e
tabagistas.

Leucocitos

¢ Também conhecidas como globulos brancos, sdo células sanguineas
incolores e de formato esférico que tem como funcdo a defesa do hos-
pedeiro. Sdo células produzidas na medula dssea e que permanecem
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temporariamente no sangue, pois o utilizam como meio de transporte para
alcancar seu destino final, que sdo os tecidos.

* Os leucocitos sdo classificados em granuldcitos e agranulocitos.

* Granuldcitos: apresentam nucleo irregular, citoplasma com granulos es-
pecificos e lisossomos que se coram em purpura. Exemplos: eosinofilos,
basofilos e neutroéfilos.

* Agranuldcitos: apresentam nutcleo mais regular e ndo tém granulagdes
especificas. Exemplos: linfocitos e mondcitos.

* O numero e a porcentagem de globulos brancos por microlitro de sangue
no adulto vao de 4.500 a 11.500. As classificacdes de leucocitose ¢ leuco-
penia se referem ao aumento e a diminui¢cdo do nimero de leucdcitos no
sangue, respectivamente.

Neutrofilos

* Também conhecidos como leucocitos polimorfonucleares, sdo células
arredondadas com didmetro entre 10 e 14 um. Seus ntcleos sdo forma-
dos por dois a cinco lobulos, sendo mais frequentemente formados por
trés lobulos.

* O citoplasma ¢ composto por granulos especificos e lisossomos que con-
tém proteinas e peptideos destinados a digestao e a morte de microrga-
nismos. A fun¢do dos granulos ¢ combater os microrganismos e auxiliar
na protecdo da célula contra agentes oxidantes.

Eosinofilos

* Apresentam pequenas porcentagens de leucocitos granuldcitos, de nticleo
bilobado com granulos citoplasmaticos corados por eosina. Sdo capazes
de sintetizar, armazenar e liberar mediadores pro-inflamatorios. Assim,
estdo ligados a resposta imune do hospedeiro, pois sdo os responsaveis
pela apresentacao dos antigenos.

* Diferenciam-se a partir de células progenitoras da medula hematopoiética,
migram para o sangue e compdem as células sanguineas presentes no teci-
do conjuntivo; uma vez la, ndo retornam mais para a circulacao.

* Os eosindfilos maduros apresentam-se com nucleo bilobado e diferen-
tes populagdes de granulos, que sao os marcadores morfologicos da
maturacgao.
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A principal funcdo dessas células ¢ a defesa do organismo contra parasitas,
uma vez que seus granulos liberam enzimas com atividade antimicrobia-
na, que defendem o organismo.

Basofilos

Os basofilos sintetizam e armazenam em seus granulos mediadores quimi-
cos; quando estimulados, liberam a histamina.

Tém dois mecanismos de liberagao dos granulos: piecemeal degranulation
e anaphylactic degranulation.

Piecemeal degranulation: ¢ a libera¢dao de pequena quantidade do conte-
udo granular em lesdes patologicas desenvolvidas em respostas a virus e
em lesdes nao patoldgicas.

Anaphylactic degranulation: ¢ a fusao da membrana do granulo com a
membrana plasmatica na reacao antigeno-anticorpo.

O basofilo ativado ou sensibilizado pela imunoglobulina E (IgE) libera os
granulos cheios de histamina.

Os basdfilos sdo células sanguineas encontradas no compartimento vascu-
lar que migram para os tecidos em situagdes de alergias.

Linfocitos

Os linfécitos tém de 8 a 10 um de diametro, com nucleo grande e poucas
organelas. S3o compostos por populagdes heterogéneas, os linfocitos B e
os linfocitos T. Ambos se originam da medula 6ssea e, quando maduros,
circulam no sangue e nos vasos linfaticos.

o Os linfécitos B produzem anticorpos e fazem a apresentagdo dos
antigenos para as células sanguineas.

o Os linfécitos T migram da medula 6ssea e se diferenciam no timo.
S6 interagem com o antigeno exdgeno se este for apresentado a uma
molécula do complexo principal de histocompatibilida ou MHC
(do inglés major histocompatibility complex). Assim, essa c€lula de
defesa esta restrita a resposta imune associada ao MHC.

O aumento do niimero de linfécitos no sangue ¢ denominado linfocito-
se e esta associado a infecgdes virais. O numero reduzido de linfécitos €
denominado linfopenia ou linfocitopenia ¢ geralmente estd associado a
terapia farmacoldgica prolongada ou imunodeficiéncia.
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Monacitos

Sao considerados os maiores leucocitos. Possuem o ntcleo ovoide e ex-
céntrico e contém de 2 a 3 nucléolos. Seu citoplasma ¢ basoéfilo e contém
lisossomos, que podem lhe dar coloracdo acinzentada, polirribossomos,
reticulo endoplasmatico rugoso (RER), complexo de Golgi e mitocondrias.

Os monocitos sao uma fase de maturagao da célula: passa do sangue, onde
ficam alguns dias, atravessa por diapedese a parede dos capilares e vénulas
e penetra alguns orgaos, transformando-se em macrofagos (fase avancada).

Plaquetas

As plaquetas tém origem da medula 6ssea vermelha, pois se originam da
fragmentacdo do citoplasma dos megacariocitos (pela diferenciacdo dos
megarioblastos). Os megacaridcitos serdo adjacentes aos capilares sinusoi-
des, facilitando a liberacdo de plaquetas no sangue.

Existem cerca de 150 mil a 450 mil plaquetas por microlitro de sangue, e nele
permanecem por aproximadamente dez dias. Nos esfregacos, aparecem em
grupos aglutinados, apresentando uma parte transparente e outra azul-claro.

Lamina: tecido sanguineo - esfregaco de sangue humano

Figura 40 — Tecido sanguineo infiltrado de células sanguineas. Ampliacao: 40x. (HE).
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Figura 42 — Tecido sanguineo. H: hemacias ou eritrocitos (células desprovidas de organelas)
com fungdo de transporte de oxigénio; LEUC: leucocitos (células de defesa).
Ampliagdo: 400x. (HE).
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Figura 44 — Tecido sanguineo. H: hemacia; P: plaqueta; N: neutrofilo.
Ampliagdo: 1.000x. (HE).
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Figura 46 — Tecido sanguineo. E: eosinéfilos (E). Ampliagao: 1.000x. (HE).
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Esse esfregaco de sangue normal apresenta hemacias (H) ou eritrocitos, pla-
quetas (P), linfocitos (L), neutrofilos (N) e basdfilos (B). As areas claras centrais
dos eritrocitos representam as areas mais delgadas dos discos biconcavos. Ob-
serve que os eritrocitos estdo em numero bem maior que as plaquetas, as quais,
por sua vez, sd3o muito mais numerosas que os leucocitos. Como os neutrofilos
constituem as células existentes em maior nimero dentre os leucocitos, eles sdao
encontrados com maior frequéncia na populacao dessas células.
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. CAPITULO 8

TECIDO MUSCULAR

Lucimara Pereira Lorente
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O tecido muscular possui origem mesodérmica, sendo constituido por cé-
lulas alongadas que contém grande quantidade de filamentos citoplasmaticos
de proteinas contrateis, geradoras de forcas necessarias para a contragdo desse
tecido por meio do consumo de energia (ATP). Existem trés tipos de tecido
muscular: estriado esquelético, estriado cardiaco e liso. Cerca de 40% do corpo
humano ¢ composto por muisculo esquelético e 10% ¢ composto por musculo liso
e cardiaco.

DIFERENCA ENTRE 0S TECIDOS MUSCULARES

* O mausculo estriado esquelético ¢ formado por feixes de células cilindricas
muito longas e multinucleadas, que apresentam estriacdes transversais.
Essas células tém contragdo rapida, rigorosa e voluntaria.

* O musculo cardiaco apresenta discos intercalares que unem as células
alongadas, o que propicia uma contragdo vigorosa, ritmica e involuntaria.

* O mausculo liso ¢ formado por células fusiformes que nao possuem estrias
transversais. O processo de contracgao ¢ lento e involuntario.
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Misculo estriado esquelético

Cada fibra muscular contém de centenas a milhares de miofibrilas, sendo
que cada uma delas é composta por cerca de 1.500 filamentos de miosina adja-
centes e 3.000 filamentos de actina, longas moléculas de proteinas polimerizadas
responsaveis pelas contragdes reais musculares.

Os filamentos espessos recebem o nome de miosina, € os mais finos, de
actina. Esses filamentos estdo parcialmente interdigitados, fazendo com que a
miofibrila alterne faixas escuras e claras.

As faixas claras contém apenas filamentos de actina, denominadas faixas
I por serem isotropicas (sensiveis a luz polarizada). As faixas escuras contém
filamentos de miosina e sdo chamadas de faixa A por serem anisotropicas a
luz polarizada. O disco Z ¢ composto por proteina filamentosa, sendo diferente
dos filamentos de actina e miosina que cruzam a fibra transversalmente. O
segmento da miofibrila situado entre dois discos Z ¢ referido como sarcomero.
Quando a fibra muscular estd contraida, o comprimento do sarcomero ¢ de
cerca de 2 um.

A membrana plasmatica do musculo estriado esquelético ¢ chamada de
sarcoplasma e ¢ revestida por uma fina camada de polissacarideo contendo
muitas fibrilas colagenas delgadas. Em cada extremidade da fibra muscular,
essa camada superficial do sarcolema funde-se com o tenddo. As fibras do
tendao, por sua vez, se agrupam em feixes para formar os tendoes dos muscu-
los que depois ligam os musculos aos ossos. Cada fibra muscular ¢ inervada
por apenas uma terminagao nervosa, situada perto do meio da fibra, conhecida
como placa motora.

Contrac@o muscular do musculo estriado esquelético

Na contracdo muscular do musculo estriado esquelético, os filamentos de
actina se sobrepoem completamente aos filamentos de miosina. A contragdo
ocorre mediante os seguintes passos:

I) Os potenciais de acdo cursam do nervo motor até suas terminacdes nas
fibras musculares;

2) O nervo secreta em cada porg¢ao acetilcolina;

3) Acetilcolina age abrindo canais de ions (cations);

4) A abertura dos canais regulados pela acetilcolina permite grande quan-
tidade de ions de sodio para dentro da célula. Essa agdo ¢ responsavel
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pela despolarizacdo local que desencadeia um potencial de acdo por
toda a fibra;

5) O potencial de acdao de propaga por toda a fibra e faz com que o reticu-
lo endoplasmatico (sarcoplasmatico no caso do tecido muscular) libere
grande quantidade de célcio para o citoplasma;

6) Os ions de célcio ativam as fibras de miosina e actina que contraem por
meio da utilizacdo de ATP na fibra muscular;

7) Apo6s alguns segundos, os ions calcio sao bombeados novamente ao reti-
culo sarcoplasmatico, cessando a contragcdo muscular.

Miasculo estriado cardiaco

O coragao € composto por trés musculos principais: misculo atrial, masculo
ventricular e fibras excitatorias e condutoras. Os tipos atrial e ventricular de
musculos contraem-se quase como os musculos esqueléticos, mas sua contra-
¢do tem maior duragdo. Além disso, o coragdo ¢ composto por trés camadas de
tecido: endocardio, miocardio e pericardio.

Discos intercalados sdo membranas celulares que separam as células mio-
cardicas uma das outras. Ou seja, as fibras do musculo cardiaco sdo conectadas
em série e em paralelo uma com as outras, o que possibilita maior propagacao
do potencial de acao.

Em cada disco intercalado, as membranas celulares se fundem entre si para
formar as jungdes gap (comunicantes), que permitem a difusdo rapida de ions e,
por consequéncia, a disseminacdo do potencial de agao.

Mdasculo liso

O musculo liso ¢ formado pela associagao de células longas, mais espessas
no centro e e que se afilam nas extremidades, com nticleo tnico e central. O
tamanho da célula muscular lisa pode variar de 20 um na parede dos pequenos
vasos sanguineos até 500 pm no utero gravidico.

Células musculares lisas

* Sdo revestidas por lamina basal e mantidas unidas por uma rede muito
delicada de fibras reticulares. Essas fibras amarram as células musculares
lisas umas as outras, de maneira que a contra¢ao simultanea de algumas ou
de muitas células se transforma na contracao do musculo inteiro.
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* O sarcolema dessas células apresenta grande quantidade de depressdes
com o aspecto e as dimensdes das vesiculas de pinocitose, denominadas
cavéolas. As cavéolas contém ions Ca*’, que serdo utilizados para dar ini-
cio ao processo de contragao.

* Duas células musculares lisas adjacentes formam junc¢des comunicantes,
que participam da transmissao do impulso de uma célula para a outra.

* A regido justanuclear do sarcoplasma apresenta algumas mitocondrias,
cisternas do reticulo endoplasmatico granuloso, granulos de glicogénio e
complexo de Golgi pouco desenvolvido.

As células musculares lisas apresentam corpos densos, estruturas densas dos
elétrons que aparecem escuras nas micrografias eletronicas. Os corpos densos se
localizam principalmente na membrana dessas células, porém existem também
no citoplasma. Embora dependa do deslizamento de filamentos de actina e de
miosina, 0 mecanismo molecular de contracao do musculo liso ¢ diferente do
observado nos musculos estriados esquelético e cardiaco.

Contracao muscular

A contragdo ocorre por acao dos filamentos de actina estabilizados pela
combinag¢do com tropomiosina, porém nao existem sarcomeros nem troponina.
Os filamentos de miosina s6 se formam no momento da contragdo. Essas célu-
las musculares contém miosina II, cujas moléculas se conservam enrodilhadas,
exceto quando combinadas com um radical fosfato, quando se estiram em fila-
mento. Nos outros tecidos musculares, a miosina ¢ do tipo I e existe permanen-
temente estirada, constituindo os filamentos grossos.

A contracao nas cé¢lulas musculares lisas ocorre da seguinte maneira:

1) Através do estimulo do sistema nervoso auténomo, ions Ca?* migram do
meio extracelular para o sarcoplasma (citosol) através de canais da mem-
brana plasmatica especializados no transporte desses ions. No musculo
liso ndo existe reticulo sarcoplasmatico, que ¢ um depdsito de calcio nos
outros dois tipos de tecido muscular;

2) Os ions Ca** se combinam com as moléculas de calmodulina, uma prote-
ina com afinidade para esses ions;

3) O complexo calmodulina-Ca*" ativa a enzima quinase da cadeia leve da
miosina II;
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4) A enzima ativada fosforila as moléculas de miosina II. Uma vez fosfo-
riladas, essas moléculas se distendem, tomando a forma filamentosa,
deixam descobertos os sitios que tém atividade de ATPA e se combinam
com a actina.

Essa combinagdo libera energia do ATP, que promove a deformacao da
cabeca da molécula de miosina II e o deslizamento dos filamentos de actina e
de miosina II uns sobre os outros, como ocorre nos dois outros tipos de tecido
muscular. Essas proteinas motoras (actina e miosina II) estdo ligadas a filamen-
tos intermediarios de desmina e de vimentina que, por sua vez, prendem-se aos
corpos densos da membrana da célula.

Isso provoca a contragdo da célula como um todo. Os corpos densos contém
a-actinina e sao comparaveis as linhas Z dos musculos esquelético e cardiaco.

Lamina: muasculo estriado

Figura 47 — Tecido muscular esquelético — lingua. FT: fibras musculares estriadas esqueléticas
em corte transversal; FL: fibras musculares estriadas esqueléticas em corte longitudinal;
TC: tecido conjuntivo; Vs: vaso sanguineo. Ampliagdo: 40x. (HE).
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Figura 48 — Tecido muscular esquelético — lingua. FT: fibras musculares estriadas esqueléticas
em corte transversal; FL: fibras musculares estriadas esqueléticas em corte longitudinal; Em:
endomicio; Pe: perimicio, Estr: estriacdes transversais nas fibras longitudinais; N: ntcleo dos

midcitos (periféricos). Ampliacdo: 400x. (HE).

Figura 49 — Tecido muscular esquelético — lingua. FT: fibras musculares estriadas esqueléticas
em corte transversal; FL: fibras musculares estriadas esqueléticas em corte longitudinal;
N: nucleo dos midcitos (periféricos). a) fibras longitudinais. b) fibras transversais.
Ampliagdo: 1.000x. (HE).

Observe as células que compde o tecido muscular esquelético, que sao ci-
lindricas e muito alongadas (diametro de 10 a 100 pm e comprimento de 3 a 12
cm) e multinucleadas (N), com nucleos alongados e periféricos. No citoplasma, o
citoesqueleto forma estriagdes transversais. Nota-se também a presenca de tecido
conjuntivo — que se apresenta organizado em trés bainhas: epimisio, que circunda
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todo o musculo; perimisio (Pe), que divide o miisculo em fasciculos; e endomisio
(En), que circunda individualmente cada célula ou fibra muscular. Os vasos san-
guineos (Vs) penetram no musculo através de septos do tecido conjuntivo.

Lamina: musculo cardiaco

Figura 50 — Tecido muscular cardiaco — coragao. FMC: fibras musculares estriadas cardiacas;
Vs: vaso sanguineo. Ampliagdo: 40x. (HE).

— SN ——

Figura 51 — Tecido muscular cardiaco — coragdo. FMC: fibras musculares estriadas cardiacas;
Vs: vaso sanguineo; N: nucleo celular. Ampliagdo: 100x. (HE).
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Figura 52 — Tecido muscular cardiaco — coragdo. FMC: fibras musculares estriadas cardiacas;
N: ntcleo celular. Ampliagdo: 1.000x. (HE).

Observe as células do tecido muscular cardiaco (FMC), que possuem as-
pecto cilindrico, sdo ramificadas e apresentam extremidades irregulares. Essas
células sdao conhecidas como fibras musculares cardiacas, células do miocardio,
miocitos, cardiocitos ou cardiomidcitos. Normalmente, apresentam um nucleo
central (N) e o citoesqueleto forma estriagdes transversais no citoplasma. Em
corte transversal, as células se apresentam justapostas, com contornos irregula-
res e perfis em varios tamanhos.

Lamina: musculo liso

Figura 53 — Tecido muscular liso — intestino delgado, ileo. ML: musculo liso; MC: mucosa;
TC: tecido conjuntivo; PS: plexo submucoso. Ampliagdo: 100x. (HE).
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Figura 54 — Tecido muscular liso — intestino delgado, ileo. ML: musculo liso; Cle: camada
longitudinal externa; Cci: camada circular interna; MC: mucosa; TC: tecido conjuntivo;
PS: plexo submucoso. Ampliagdo: 400x. (HE).

Figura 55 — Tecido muscular liso — intestino delgado, ileo. ML: musculo liso; Cle: camada
longitudinal externa; Cci: camada circular interna; FML: fibra muscular lisa; TC: tecido
conjuntivo; PS: plexo submucoso; N: nticleo. Ampliacao: 1.000x. (HE).
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Seccdo transversal do ileo, designado como a parte distal do intestino del-
gado. Pode-se observar que as c€lulas musculares lisas da camada interna estao
dispostas longitudinalmente, enquanto as da camada externa estdo dispostas
transversalmente, além do plexo de Meissner ou plexo submucoso, que € respon-
savel por controlar secrecdo local, absor¢do e contragdo do musculo submucoso,
além de formar pregas na parede, com tecido conjuntivo subjacente.

Lamina: musculo liso

Figura 56 — Tecido muscular liso — estomago pilorica. ML: musculo liso; FML:
fibra muscular lisa; N: nicleo. Ampliacao: 100x. (HE).

Figura 57 — Tecido muscular liso — estdmago pilorica. ML: musculo liso; FML:
fibra muscular lisa; N: niacleo. Ampliagdo: 400x. (HE).
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Figura 58 — Tecido muscular liso — estomago pilorica. ML: musculo liso; FML: fibra muscular
lisa; N: nticleo. Ampliagdo: 1.000x. (HE).

A seccgao transversal pilorica do musculo liso do estdmago apresenta longas
fibras musculares lisas e fusiformes, isto €, mais espessas no centro e delgadas
nas extremidades, com nucleo unico e central, sem a presenga de estriagdes no
seu citoplasma. Cada fibra muscular lisa € circundada por uma ldmina basal e
por fibras reticulares (nenhuma delas € visivel nas imagens).
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. CAPITULO 9

TECIDO NERVOSO

Orlando Mendes Camilo Neto
Luana Ribeiro Pedroso da Luz
Douglas Fernandes da Silva

O tecido nervoso ¢ formado por células altamente especializadas e ¢é carac-
terizado por apresentar pouca MEC no espago intercelular. Esse tecido ¢ vas-
cularizado e possui elevada atividade metabélica. E composto por duas classes
de células: os neurdnios e as células gliais ou células da glia, formando uma
complexa organizagdo tecidual. Apesar de os neurbnios serem muito maiores
que as c¢lulas gliais, a massa de tecido nervoso ¢ dividida quase igualmente
entre os dois tipos celulares. No corpo humano, estima-se que existam aproxi-
madamente 100 bilhdes de neurdnios, e a proporcao de células gliais com relagao
aos neurdnios ¢ da ordem de 10:1. Os neurdnios e as células da glia tém origem
a partir das células que constituem o tubo neural. O sistema nervoso ¢ formado
em grande parte pelo tecido nervoso, além do tecido conjuntivo, que sustenta os
vasos sanguineos (nutre o tecido nervoso).

O sistema nervoso ¢ organizado em sistema nervoso central (SNC),
formado pelo encéfalo e pela medula espinhal, e sistema nervoso periférico
(SNP), que inclui os nervos cranianos e espinhais, os ganglios e as terminagdes
nervosas.
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PRINCIPAIS FUNCOES DO TECIDO NERVOSO

* Detectar, transmitir, analisar e utilizar as informagdes geradas pelos
estimulos e organizar e coordenar, direta ou indiretamente, o funciona-
mento de quase todas as fungdes do organismo, incluindo fun¢des motoras
e viscerais.

CARACTERISTICAS GERAIS DO TECIDO NERVOSO

Distribui-se pelo organismo, formando uma rede de comunicagdes.

Divide-se em sistema nervoso central (encéfalo, constituintes neurais do
sistema fotorreceptor € medula espinhal) e sistema nervoso periférico (nervos e
ganglios nervosos).

Componentes principais: neuronios e glia.

Possui substancias cinzenta (mielina) e branca.

COMPOSICAO DO SISTEMA NERVOSO

Neuronios

Responsaveis pela recepgdo, transmissdo e processamento dos estimulos.
Sao formadas pelo corpo celular ou pericardio (nticleo do qual partem prolonga-
mentos). Sao compostos por:

* Dentritos: prolongamentos numerosos que recebem estimulos do ambien-
te, células sensoriais, entre outros.

* Corpo celular: pericardio onde se localiza o centro trofico da célula; tam-
bém recebe estimulos.

* AxOnio: unico, realiza a condu¢ao de impulsos do neurénio para outras
células.

Sdo classificados estruturalmente em:

1) Multipolares: mais de dois prolongamentos celulares;
2) Bipolares: um dentrito € um axonio;

3) Pseudounipolares: rente ao corpo celular existe um prolongamento tni-
co, que se divide em dois, para SNP e SNC.
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E, de acordo com sua fung¢do, recebem as seguintes nomenclaturas:

* Motores: controlam 6rgaos efetores.
* Sensoriais: recebem estimulos sensoriais do ambiente e do organismo.

e Interneuronios: estabelecem conexodes entre neuronios, formando circuitos.
Os neurdnios possuem diferentes estruturas anatomicas:

* Corpo celular: onde se localiza o nucleo e o citoplasma. Sua funcao ¢
receber e integrar estimulos. Normalmente, o nicleo ¢ esférico e aparece
pouco corado devido aos cromossomos, que sio muito distendidos. E rico
em reticulo endoplasmatico granuloso, que forma os corpusculos de Nissl,
que podem ser visualizados no microscopio através de manchas basoéfilas
espalhadas pelo citoplasma.

* Dendritos: a maior parte dos neurdnios possui um grande nimero de
dendritos, tornando maior a superficie celular, capaz de receber e integrar
impulsos trazidos por terminais axdnicos de outros neurdnios. Se tornam
mais finos a medida que se ramificam.

* Axénios: cada neurdnio possui apenas um axonio, que tem formato de
cilindro de comprimento e diametro variaveis. Na maioria das vezes, ele
¢ mais longo do que os dendritos do mesmo neurdnio. Origina-se numa
regido chamada “cone de implantagdao™ do corpo celular.

Oligodendracitos e células de Schwann

Os oligodendrécitos produzem as bainhas de mielina que servem de isolan-
tes elétricos para os neurdnios do sistema nervoso central. Tém prolongamentos
que se enrolam em volta dos axonios, produzindo a bainha de mielina. As células
de Schwann tém a mesma fun¢do dos oligodendrécitos, porém se localizam em
volta dos axonios do sistema nervoso periférico. Cada célula de Schwann forma
mielina em torno de um segmento de um Uinico axonio.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO (SNA)

Relaciona-se com o controle da musculatura lisa, com a modulagdo do ritmo
cardiaco e com a secrecao de algumas glandulas. Sua fun¢ao ¢ ajustar algumas
atividades do organismo, a fim de manter a homeostase.
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Composic¢ao do sistema nervoso autdénomo

e Sistema simpatico: porcio toracolombar da medula espinal.
e Sistema parassimpatico: por¢ao craniosacral da medula espinal.

A maioria dos orgaos inervados pelo SNA recebe fibras do sistema simpati-
co ¢ do sistema parassimpatico.

Lamina: substancia cinza do cérebro

Figura 59 — Tecido nervoso — substancia cinza do cérebro. CM: camada molecular; CP: células
Purkinje; CG: camada granulosa; SB: substancia branca. Ampliacdo: 40x. (HE).
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Tecido nervoso

Figura 60 — Tecido nervoso — substancia cinza do cérebro. CM: camada molecular; CP: células
Purkinje; CG: camada granulosa; SB: substancia branca. Ampliagdo: 100x. (HE).

Figura 61 — Tecido nervoso — substancia cinza do cérebro. CM: camada molecular; CP: células
Purkinje; CG: camada granulosa; SB: substancia branca; N: nucleo. Ampliagao: 400x. (HE).
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Figura 62 — Tecido nervoso — substancia cinza do cérebro. CM: camada molecular;
CG: camada granulosa; N: nucleo. Ampliagao: 1.000x. (HE).

O tecido nervoso encontra-se distribuido pelo organismo, mas estd interli-
gado, resultando no sistema nervoso. Forma 6rgdos como o encéfalo e a medula
espinhal, que compdem o sistema nervoso central (SNC). O tecido nervoso loca-
lizado além do sistema nervoso central ¢ denominado sistema nervoso periférico
(SNP), sendo constituido por aglomerados de neurdnios, os ganglios nervosos, e
por feixes de prolongamentos dos neuronios, 0s nervos.
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. CAPITULO 10

LINGUA

Milena Ferreira Machado
Douglas Fernandes da Silva

A lingua ¢ um 6rgdo muscular que apresenta grande mobilidade e ¢ revesti-
do por uma camada mucosa cuja estrutura varia de acordo com a regiao.

ORIGEM EMBRIONARIA

A lingua possui uma combinacdo de diferentes origens embriologicas. Sua
origem ¢ na parede ventral da orofaringe, na regido dos quatro primeiros arcos
branquiais.

* A mucosa dos dois tergos anteriores da lingua tem o epitélio de origem
ectodérmica, que deriva do primeiro arco branquial e fica na cavidade oral,
sendo definida como corpo ou superficie dorsal.

* Seu tergo posterior tem origem endoderma, derivado do terceiro e do quar-
to arco branquial, sendo definido como base ou superficie ventral.

Seu constituinte principal, particularmente em seus dois ter¢os anteriores,
¢ a musculatura esquelética. Suas fibras sdo entrelagadas, e geralmente seus
feixes sdo separados por tecido conjuntivo, dispondo-se primordialmente em
trés dire¢des: longitudinalmente, transversalmente e verticalmente. Esse ar-
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ranjo muscular lhe confere mobilidade e controle fisico maximo. Logo acima
dos feixes musculares, hd um epitélio pavimentoso estratificado queratinizado,
apoiado sobre uma lamina propria bastante vascularizada, constituida de tecido
conjuntivo denso. J& em seu terco posterior ha agregados de tecido linfatico, as
amigdalas ou tonsilas linguais.

A superficie dorsal da lingual ¢ irregular, com numerosas projegodes, as
papilas linguais. O terco posterior ¢ separado dos dois ter¢os anteriores por
uma fileira de papilas valadas, circunvaladas ou caliciformes dispostas em “V”,
formando o “V” lingual.

* Papilas linguais: sdo elevacdes de epitélio oral e lamina propria que assu-
mem diversas formas e fungdes. Sao divididas em quatro tipos: filiformes,
fungiformes, foliadas e circunvaladas.

* Papilas filiformes: sdo as mais numerosas e estdo sobre toda superficie
dorsal da lingua. Tém um formato conico alongado e inclinado. Seu epité-
lio de revestimento ¢ ortoqueratinizado; possui numerosos melanécitos e
células de Langerhans.

Essas papilas ndo possuem botdes gustativos. Com a auséncia destes, &
conferida a elas uma delicada sensibilidade tatil, com o papel mecanico
na mastigacao. Essa sensibilidade tatil ¢ demonstrada quando alguma par-
ticula se adere ao dente ou a uma regido da mucosa e a lingua consegue
detectar essa alteracao.

* Papilas fungiformes: essas papilas sdo assim chamadas, pois se asseme-
lham na sua forma a um cogumelo. Sao menos numerosas que as filifor-
mes. Encontram-se na parte central do dorso, porém em maior quantidade
nas bordas laterais da lingua. Sao visiveis macroscopicamente, represen-
tando pequenas estruturas arredondadas e avermelhadas.

Sua superficie superior € recoberta por epitélio paraqueratinizado, e nela
podem ser observados alguns botdes gustativos. No centro da papila,
subjacente ao epitélio, ha tecido conjuntivo intensamente vascularizado,
causando a cor avermelhada.

» Papilas foliadas: sao pouco desenvolvidas em humanos. Estdo localizadas

na regido mais posterior, nas 10 a 45 dobras da mucosa de cada lado da
borda lateral da lingua.

* Papilas valadas: s3o as papilas que formam o “V” lingual, sendo de 7 a
12 estruturas. Podem ser chamadas também de caliciformes ou circunva-
ladas. Tém a superficie achatada e sua principal caracteristica ¢ que sao
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rodeadas por um sulco circular; seu didmetro pode chegar de 2 a 3 mm e
sua altura pode chegar a 1 mm.

Sua por¢do central ¢ de tecido conjuntivo frouxo altamente vascularizado
e inervado, revestido por epitélio, sendo esse epitélio do lado superior orto-
queratinizado e sem botdes gustativos em seu “topo”. Os botdes estdo nas
superficies laterais, proximas ao sulco circular, havendo aproximadamente
cem botdes por papila.

No fundo do sulco circular abrem-se ductos excretores de glandulas sali-
vares menores, chamadas de von Ebner; sdo as unicas glandulas salivares
menos serosas, portanto apresentam uma secre¢ao muito fluida.

* Botdes gustativos: ha pelo menos cinco qualidades de sabores na percepcao
humana: salgado, azedo, doce, amargo e saboroso. Essas qualidades podem
ser percebidas nas regides da lingua que contém os botdes gustativos.

Sua origem ¢ epitelial e possuem aspecto de cebola. Estendem-se desde
a lamina basal até a superficie epitelial e se comunicam com a cavidade oral
por um poro. Podem ser constituidos por 30 a 150 células, dependendo do seu
tamanho.

Lamina: lingua

Figura 63 — Lingua. FME: fibras musculares estriadas; TC: tecido conjuntivo; TE: tecido
epitelial. Ampliagdo: 40x. (HE).
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Figura 64 — Lingua. PF: papilas filiformes; TE: tecido epitelial; CQ: camada de queratina;
VS: vaso sanguineo; FME: fibras musculares estriadas; TC: tecido conjuntivo.
Ampliagdo: 40x. (HE).

Figura 65 — Lingua. PFG: papilas fungiformes; TE: tecido epitelial; VS: vaso sanguineo;
TC: tecido conjuntivo; FME: fibra muscular estriada; CQ: camada de queratina.
Ampliacao: 400x. (HE).
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S

Figura 66 — Lingua. BG: botdes gustativos; TE: tecido epitelial; CQ: camada de queratina.
Ampliagdo: 1.000x. (HE).

A lingua possui fibras musculares estriadas, que sdo separadas por tecido
conjuntivo; apresentam, também, glandulas salivares menores. Em sua superfi-
cie dorsal contém as papilas linguais (PL), responsaveis pela sensibilidade tatil,
no caso das papilas filiformes (PF), e sensibilidade gustativa, nas papilas que
apresentam botdes gustativos, como nas fungiformes (PFG).
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. CAPITULO 11

DENTES

Martina Andreia Lage Nunes
Douglas Fernandes da Silva

Os seres humanos possuem duas séries de denti¢do, sendo 20 dentes deci-
duos, quando crianga; apos sua queda, sdo substituidos pela denticdo perma-
nente. A denticao permanente ¢ formada por 20 dentes que sucedem os deciduos
e 12 dentes adicionais, em um total de 32 dentes permanentes.

Entre o periodo dos 6 aos 13 anos de idade, a denti¢do ¢ chamada de mista,
de modo que os dentes deciduos e os permanentes existem na boca simulta-
neamente. O aumento no numero de dentes provavelmente depende da maior
disponibilidade de espago na boca do adulto.

DIVISAO DAS PARTES DO DENTE

* O dente tem a coroa, a raiz e o colo, parte entre a coroa e raiz.

Componentes calcificados que formam a estrutura do dente

e Dentina.
e Esmalte.

¢ Cemento.



Manual Tedrico e Prdtico de Histologia

A dentina esta na raiz e na coroa, sendo dentina radicular ¢ dentina coro-
naria, envolvendo a polpa, sendo um tecido conjuntivo (TC) com grande orga-
nizagdo e vasculariza¢do. O esmalte vem ao redor da dentina corondria. Ja o
cemento, ao redor da dentina radicular. Dentina e esmalte se contatam no colo.

Dentina

Apresenta a caracteristica de ser o segundo tecido mais duro do corpo,
sendo formada por 65% a 70% de matriz inorganica composta por cristais de
hidroxiapatita, 18% de material organico e 12% de agua. Essa estrutura ¢ for-
mada por odontoblastos, que sdo células da polpa e continuam a formagao de
dentina durante toda a vida do dente.

A dentina ,em sua parte estrutural ¢ dividida, em:

* Dentina primaria: se forma até que ocorra o fechamento do 4pice radicular.
Ela ¢ constituida por dentina do manto e dentina circumpulpar.

* Dentina do manto: ¢ formada pelos odontoblastos em diferenciagdo, por
isso sua mineralizac¢do tem inicio a partir das vesiculas da matriz, as quais
ndo vao mais estar presentes na formagao da dentina circumpulpar. Na
dentina do manto hd uma menor quantidade de material mineral. Locali-
za-se na camada mais externa da dentina, que se une a por¢ao do esmalte,
denominada por jun¢do amelo-denitindria.

* Dentina circumpulpar: se apresenta, em espessura, como a maior parte da
dentina. E constituida por dentina intertubular e dentina peritubular.

o Dentina intertubular: ¢ a por¢do que ocupa as regides entre os
tibulos dentinarios, sendo essa a area dentina de maior volume.

o Dentina peritubular: por ser uma dentina hipermineralizada, quan-
do comparada com a intertubular, a dentina peritubular ndo aparece
em preparos descalcificados, quando em microscopia eletronica de
varredura; por isso, aparenta ter os tubulos dentarios. Sua formagao
ocorre durante toda a vida e, com estimulos como abrasao e carie,
pode ocorrer obliteracao de seus tubulos, formando assim a dentina
esclerotica.

* Dentina secundaria: semelhante a dentina primaria, ¢ depositada em to-
das as paredes da dentina para a regido onde se encontra a polpa. E cons-
tituida por dentina circumpulpar e pode conter dentina interglobular.
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o Dentina interglobular: estd na regido mais extensa da dentina co-
roaria, gerada a partir da fusdo inadequada dos globulos de minera-
lizagdo, sendo hipomineralizada.

o Dentina tercidria: possui uma estrutura irregular, podendo ser den-
tina reacional ou dentina reparativa.

° Dentina reacional: possui estrutura irregular, ndo tendo es-
trutura tubular ordenada, como nas dentinas primaria e secun-
daria. Ocorre em resposta a estimulos nocivos, tentando ofere-
cer protecdo ao gerar uma barreira.

° Dentina reparativa: a partir de c€lulas indiferenciadas da pol-
pa dentaria, gera um tecido osteoide.

Esmalte

O esmalte ¢ o tecido de maior grau de mineralizagdo do organismo. Ele
recobre a coroa do dente e ¢ formado por células epiteliais com origem no ecto-
derma. Apos a erup¢ao, quando o dente ja se encontra completamente formado,
o tecido ¢ completamente acelular (ndo mantem relacdo com as células que o
formaram).

Seu contetido tem alto teor inorganico (97%) e ¢ cristalino (duro), constitu-
ido de cristais de fosfato e calcio com forma de hidroxiapatita, com C, Na, Mg,
CL K e F. Em sua composi¢do, também contém 1% de matriz organica e 2% de
agua. Nesse tecido sao produzidos ameloblastos, cé¢lulas que ndo estao presentes
na cavidade oral apds a erupgao dos dentes, logo, ndo sdo reparadas.

Na corogénese, o esmalte tem sua elaboragdo, e tem-se o desenvolvimento
dos prismas do esmalte; com isso, algumas estruturas sao visualizadas em cortes
histologicos, feitos por desgaste. Sao elas:

* Estriac¢oes transversais: correspondem a riscas que se formam no sentido
transversal em relag@o a estrutura central dos prismas do esmalte.

* Estrias incrementais de Retzius: sio fases de repouso, quando ¢ consti-
tuido o esmalte, e reproduzem a alteracao na orientacao dos ameloblastos
quando os prismas sdo gerados.

* Bandas de Hunter-Schreger: bandas claras (parazonas) e escuras (dia-
zonas) que sdo vistas em microscopio de luz. Sdo geradas pela alteracao
de sentido que os raios de luz sofrem porque os bastdes de esmalte sao
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separados em planos dispares. Nas parazonas, os bastdes sdo separados
longitudinalmente, e nas diazonas, transversalmente.

* Tufos do esmalte: partes hipomineralizadas presentes no esmalte que par-
tem da jungdo amelodentindria e mostram-se como tufos de grama que
possuem menos de 1/3 da espessura do esmalte.

* Esmalte nodoso: localizado na parte dos vértices das cuspides em que
alguns prismas irdo se cruzar de maneira desigual desde a jun¢do amelo-
dentindria, chegando a superficie de fora da cuspide.

e Lamelas: locais com longa hipomineralizagdo que chegam a parte de fora
do dente.

* Fusos do esmalte: com inicio nos nas primeiras fases da amelogénese, na
diferenciacdo do odontoblastos, quando estes fazem a secre¢ao de dentina,
a matriz organica. A lamina basal passa a ser interrompida, e penetram nos
pré-ameloblastos que estdo se diferenciando. Em torno do prolongamento
ameroblastico, o esmalte tem sua formagao.

Cemento

O cemento ¢ um tecido conjuntivo mineralizado e avascular, formado por
60% de mineral. Sua matriz organica ¢ composta por colageno tipo I e um
grupo de proteinas ndo coldgenas. Esse tecido ¢ produzido pelos cementoblastos
durante toda a vida do dente. A produgdo de cemento compensa a erosao do
esmalte, mantendo o comprimento do dente adequado para a oclusao.

Sua principal fungao € a insercao das fibras do ligamento periodontal na raiz
do dente. Nao ¢ considerado uma estrutura dentéria por ter origem no foliculo
dentario, e ndo no germe dentario propriamente dito, como as outras estruturas.
A impressdo € que esse tecido ¢ parte do dente, no entanto ele ¢ depositado de
maneira que se adere firmemente ao 6rgao dental quando mineralizado.

Polpa

A polpa ¢ um tecido conjuntivo gelatinoso com grande vascularizagdo e
completa a cavidade da polpa do dente, a cAmara pulpar, na coroa, ¢ o canal
radicular, na raiz do dente.

Na periferia da polpa, estao presentes os odontoblastos; abaixo, ha um re-
vestimento acelular, que ¢ a zona livre de células ou zona pobre em células.
Abaixo, possui uma camada de fibroblastos e células mesenquimais, zona rica
em células.
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* Na parte interna da polpa, ha células regulares do tecido conjuntivo, con-
tendo vasos linfaticos e sanguineos e fibras nervosas.

* Napolpa, existem dois tipos de fibras nervosas, sendo elas: autonomas (iner-
vam 0s vasos sanguineos) e sensoriais (a informagao da dor é conduzida).

Cada dente possui uma raiz. Nela, tem-se hospedado um invélucro 6sseo,
o alvéolo, que esta preso com um ligamento de tecido conjuntivo denso mo-
delado, o ligamento periodontal. O dente ¢ envolto por gengiva na regido de
seu colo, com o epitélio em forma de colar, o epitélio juncional, aderido ao
esmalte cervical.

Lamina: dentinogénese

Figura 67 — Dentinogénese. DC: Dentina Corondria; DR: Dentina Radicular; PD: polpa
dentaria; PT: periodonto; EJ: epitelio juncional. Ampliagdo: 400x. (HE).
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Figura 68 — Dentinogénese. DC: dentina coronaria; P: predentina; PD: polpa dentéria;
CO: camada de odontoblastos; ZP: zona pobre em células; ZR: zona rica em células;
O: odontoblastos; FVN: feixe vasculo-nervoso. Ampliagdo: 400x. (HE).

Figura 69 — Dentinogénese — polpa dentaria. FVN: feixes vasculo-nervosos.
Ampliagdo: 100x. (HE).
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A dentinogénese ¢ caracterizada por duas fases: secre¢do da matriz e matu-
ragdo dela, as quais contém etapas diferentes, uma na dentina coronaria e outra na
dentina radicular. H4 uma secrecdo da primeira camada de matriz. Essa camada
nao mineralizada ¢ chamada de pré-dentina, e sempre existira uma pré-dentina.
A segunda fase inclui a matura¢do e a mineraliza¢do dessa matriz, que pode
acontecer de duas formas: vesiculas da matriz na dentina do manto globular e
na dentina circumpulpar; as células indiferenciadas da polpa ¢ que dao origem
aos odontoblastos. Essas células vao sofrer um processo de diferenciagao: vao
inverter seu polo, desenvolver reticulo endoplasmatico granular, complexo de
Golgi e comecar a secretar componentes organicos. Durante a diferenciagao,
emitem prolongamentos, que sdo os processos do odontoblato. A medida que
secretam os componentes organicos, os odontoblastos se afastam em direcao a
polpa, delimitando o tamanho da camara pulpar.

Lamina: amelogénese

¢

Figura 70 — Amelogenese. GD: germe dentario. Ampliagdo: 40x. (HE).
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Figura 71 — Amelogenese. GD: germe dentério; EI: estrato intermedidrio; A: ameloblastos;
E: esmalte; D: dentina; P: predentina; O: odontoblastos; PD: polpa dentéria.
Ampliacao: 40x. (HE).

Figura 72 — Amelogenese — germe dentario. CA: camada de ameloblastos; E: esmalte; D:
dentina; P: predentina; O: odontoblastos. Amplia¢do: 1.000x. (HE).
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Dentes

A amelogénese ¢ o processo de formagao do esmalte dentario. Nas laminas,
¢ possivel observar o esmalte em diferentes estagios de maturacao (mineraliza-
¢do). O esmalte mineralizado fica proximo da dentina. Nessa regido, o esmalte
possui menos matéria organica e agua. Os espagos vazios sao os locais que se
encontra o esmalte, mas para o preparo das ldminas o material foi desminerali-
zado. O esmalte em maturagao ainda possui matéria organica, por isso € possivel
observa-lo. Quanto mais proximo dos ameloblastos, mais recente ¢ a secrecao e
mais corada serd a matriz do esmalte, ao passo que a intensidade da coloragao
diminui gradativamente em dire¢do a dentina, pois o esmalte estd mais minera-
lizado, uma vez que foi secretado anteriormente.
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