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Apresentacao

A Histologia é a disciplina que estuda os tecidos e seus arranjos na for-
magao dos diversos 6rgdos que compbéem o corpo humano. Existem aproxi-
madamente 200 tipos de células, arranjadas e dispostas em quatro tecidos
bdsicos que sdo: tecido epitelial, tecido conjuntivo, tecido muscular e
tecido nervoso.

Esses tecidos bdsicos reunidos em disposicoes peculiares formando os
orgdos, que executam as vdrias atividades para o funcionamento do corpo,
como por exemplo: a circulagdo sanguinea, a filtracdo do sangue resultando
na formacgao da urina, a digestdo dos alimentos, os movimentos corpdreos,
etc.

Neste livro vocés terdo a oportunidade de saber como o organismo é for-
mado microscopicamente. Primeiramente estudaremos como sGo compostos
os tecidos, quem sao eles, como estdo formados e como suas células estdo
arranjadas. Na segunda parte, veremos o arranjo desses mesmos tecidos na
formacgdo dos drgaos.

Nosso enfoque serd o aspecto estrutural microscépico dos tecidos
histoldgicos e dos orgdaos.

Nosso instrumento de trabalho para o estudo da histologia é o microscépio
deluz. As unidades de medida aqui utilizadas sGo: o micrometro, representado
por “um” (1 um é igual a 0,001 milimetro) e o nanémetro representado por
“nm” (1 nm é igual a 0,001 micrémetro).

Vocé sabia que o limite de resolugdo do microscdpio de luz é de 0,2 um.
Mas o que isso significa?

Limite de resolugao é a menor distdncia entre dois pontos para que apa-
recam separados e possam ser observados individualizados. Isto é, qualquer



distancia entre dois pontos inferior a essa distancia minima de 0,2 um, vai
aparecer como um ponto so. Quanto mais detalhes tivermos da imagem e
quanto mais pontos individualizados pudermos observar, mais nitida serd a
imagem formada. Pouco adianta uma imagem ampliada sem limite de reso-
lugdo, pois a imagem formada néo serd nitida. Os microscopios de brinquedo
ampliam a imagem até 400 vezes, mas ndo apresentam qualidade suficien-
te para fornecer detalhes dessa imagem. Precisamos de microscdpios de luz
com boa resolugdo para estudar os tecidos que formam os diversos rgéaos do
corpo.

A histologia tem rela¢ao direta com a disciplina de anatomia, que trata do
arranjo estrutural macroscépico dos érgdos, com a biologia celular que estuda
o aspecto ultraestrutural dos vdrios tipos celulares e com a fisiologia, que estu-
da o aspecto funcional dos 6rgaos e tecidos, que veremos ao longo desse livro.

No decorrer dos capitulos, ao longo do texto, destacamos em negrito as
estruturas mais importantes e, ao final de cada capitulo, encontra-se um
resumo.

Esperamos que esse livro fornega a vocé, suporte para o conhecimen-
to da organizagdo dos tecidos e 6rgdos microscopicamente arranjados.

Viviane Mara Woehl
Oraide Maria Woehl



Métodos e técnicas de
estudo em histologia

Nesse capitulo estudaremos os principais eventos do pre-
paro de material biolégico permanente, para observagdo na
microscopia de luz. Ao longo do curso observaremos o resul-
tado desses processos histologicos de confec¢do de laminas,
ao examinarmos as imagens dos tecidos.
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Métodos e técnicas de estudo em histologia _

A histologia ¢ o ramo da morfologia que estuda os tecidos
histologicos e suas interagdes em orgdos. Para esse estudo, o
material deve ser preparado por meio de técnicas especiais, a
fim de ser observado no microscépio de luz ou, também cha-
mado de microscdpio dptico (Figura 1.1 A).

Desde que foram iniciados os estudos em microscopia, varias
técnicas foram desenvolvidas para preparar os tecidos para se-
rem estudados na microscopia de luz, de modo que eles mante-
nham uma organiza¢ao muito préxima do tecido vivo. Com o
avanco das pesquisas foram desenvolvidos equipamentos cada

- / vez mais sofisticados, que permitem um aumento maior com
Figura 1.1 - (A) O microscépio de luz. (Mini

catalogo Quimis, 22 ed, 2004, p. 131) melhor resoluc¢io, permitindo a visualizacao de estruturas mui-

to pequenas e em detalhes, o que foi um avanco para as ciéncias
morfolégicas. Do microscdpio de luz (dptico) ao contraste de
fase, até a microscopia eletronica de transmissao (Figura 1.1 B) e
microscopia eletronica de varredura, muitos aspectos antes des-
conhecidos dos tecidos do organismo passaram a ser detalhados,
permitindo um maior entendimento sobre a fun¢ao de varias
estruturas, 6rgaos e sistemas, geralmente estudadas em maiores
detalhes na Biologia Celular, Bioquimica e na Fisiologia. Nosso
objetivo aqui, no entanto, se concentra em descrever técnicas de
microscopia de luz, para estudar a histologia de rotina. As técni-
cas mais empregadas sdo: esfregaco (utilizado para o preparo de
laminas de sangue), esmagamento (laminas de raiz de cebola),

Figura 1.1 — (B) Microscopio
eletrénico de transmissao (disponivel técnicas de congelamento e corte em parafina, onde o preparado
em http://creationwiki.org/pt/
Microsc%C3%B3pio_eletr%C3%B4nico
Acessado em 13 Dez 2016) permanentes é o mais empregado e sera descrito a seguir.

é chamado permanente. O método para confeccdes de laminas



1.1 Preparado permanente para
a microscopia de luz

Oobjetivodopreparadopermanenteétornarpossivelaobservagao
dos tecidos, no microscépio de luz e, torna-los inalterados ao longo
do tempo. Entretanto, somente objetos transparentes podem ser
observados, pois deixam passar luz através deles. Orgios espessos
devem ser cortados em fatias muito finas (microtomia), de modo
a permitir que a luz possa atravessar o material, permitindo sua
visualizacao, que fica acentuada com o uso de corantes especificos,
dependendo do que se queira realgar. Para o estudo, é preciso que
a organiza¢do do material de analise corresponda ao que era o
tecido quando vivo. Para manter essa aparéncia entdo, esses
6rgaos devem ser fixados. Para a realizacao de cortes muito finos
fica mais facil se o material estiver firme, endurecido a ponto
de permitir cortes, sem se desfazer. Obtém-se isso por meio da
inclusdao do material em parafina ou resinas especificas para este
fim. Mas, a inclusdo em parafina s6 é possivel se for feita em tecidos
livres de 4gua em seu interior, pois, parafina ndo mistura com agua.
Portanto, apds a fixacdo, o material deve passar por um processo
de desidratagdo de maneira lenta e gradual, para ndo provocar
danos a organizacdo das células.

As etapas envolvidas sdo, nesta ordem: fixagdo, desidratagdo,
inclusdo, microtomia, coloragao e montagem das laminas perma-
nentes, garantindo que o material permanega inalterado por muito
tempo. A seguir veremos com mais detalhes cada uma dessas etapas.

1.1.1 Fixacao

A fixagdo tem por objetivo insolubilizar as proteinas dos tecidos,
evitando a autolise dos tecidos por enzimas e decomposi¢do por
bactérias, apds a morte das células. Para preservar ao maximo todas
as estruturas, é importante que o material biologico do 6rgao a ser
analisado, seja fixado imediatamente apds a sua retirada do organismo.

Os fixadores podem ser de duas naturezas, quimicos ou fisicos.
Como exemplo deste dltimo, temos o calor, mais utilizado nas
fixagdes de esfregacos na area de microbiologia. Outro exemplo de



fixacdo fisica é o congelamento, onde o tecido fresco (nao fixado)
¢ rapidamente congelado a — 150°C ou a — 170°C pela imersdo em
nitrogénioliquido. Talmétodo de fixa¢ao é rapido e formaao mesmo
tempo uma massa solida endurecida, que permite cortes muito fi-
nos, em um aparelho chamado criostato. Geralmente esse método é
empregado para preservar enzimas e lipidios soliveis, em estudos
cientificos. E um método muito bom porque, a0 mesmo tempo,
faz-se a fixacao e obtém-se material congelado e endurecido, pron-
to para o corte, em apenas alguns minutos. Tal método é muito
utilizado em hospitais, quando se necessita de um diagndstico ra-
pido em material patoldgico durante cirurgias.

Na fixagdo quimica, o material bioldgico é mergulhado em
agentes quimicos que ndo somente retardam as alteragdes do
tecido apos a morte, como também mantém sua estrutura sem
muitas alteragdes. Embora nao seja tdo rdpido quanto o méto-
do por congelamento, o método de fixagdo quimica é bastante
pratico — e mais barato, quando se faz laminas permanentes em
grande quantidade. Os agentes fixadores mais utilizados em
microscopia de luz sdo: o formol a 10%, o liquido de Bouin
(mistura de acido picrico, acido acético e acido féormico ou formol)
e, o formaldeido a 4% em solugdo tamponada, sendo esse um dos
melhores fixadores para trabalhos de rotina na microscopia de luz.

1.1.2 Desidratacao

Os tecidos em geral tém em sua composicao um grande teor
de dgua. A desidratacdo retira essa agua e deve ser feita grada-
tivamente para ndo danificar o arranjo do tecido. Os meios de
inclusdo devem infiltrar os tecidos e, para isso, toda a agua deve
ser retirada, pois ndo misturam com as substancias utilizadas para
fazer a inclusao, como a parafina e as resinas em geral. A desidra-
tacdo é feita com uma série de concentracoes crescentes de dlcoois
que iniciam em 50% (50% de agua e 50% de alcool) até chegar a
100% (alcool absoluto) a fim de remover toda a dgua do tecido.

Em seguida os tecidos sdo submetidos a um banho de xileno
(comumente conhecido como xilol) para clarear o tecido e
prepara-lo para a inclusdo. Esse procedimento é conhecido como
diafanizagdo ou clareamento.



1.1.3 Inclusao

O meio de inclusdo normalmente utilizado é a parafina purifi-
cada, mas hd outros meios de inclusio, chamados resinas sintéti-
cas. O objetivo final da inclusdo é tornar o tecido resistente ao fio
da navalha para que se possa cortar o tecido em fatias bem finas.
A tarefa se torna mais facil quando o tecido esta endurecido (Ima-
gine cortar um queijo a temperatura ambiente de 30°C e outro que
acabou de sair da geladeira, quanto mais endurecido o queijo, mais
facil de cortar). Consegue-se isso embebendo o tecido em parafi-
na liquida (na estufa a 60°C) que penetra no tecido. Apds esse pro-
cedimento, posicionado o tecido dentro de forminhas especificas
e colocadas para resfriar, o bloco de parafina que se forma apds o
resfriamento estd duro o suficiente para ser cortado em micrétomo.

Entre as resinas sintéticas, as mais usadas sao: (1) resina acrili-
ca, que ao polimerizar, oferece maior resisténcia e maior sustenta-
¢d0 ao tecido, permitindo cortes muito mais delgados (cortes com
3 um de espessura) e com melhor resolugio ao microsco-
pio Optico, se comparada a parafina (cortes com 5 pm de
espessura). (2) resina epoxi, um meio de inclusdo mais duro
para o material biolégico que permite cortes histoldgicos na
medida de 0,5 a 1 um, o que permite também o preparo para
microscopia eletrdnica, se fixado adequadamente para tal.

1.1.4 Cortes em microtomia para microscopia de luz

Tratando-se do método mais comum de
inclusio, a parafina, podemos resumir: depois

de todas as etapas ja descritas, os blocos de
parafina contendo o material sdo cortados,
numa espessura que varia entre 3 a 6 um. Cortes
finos formam uma imagem nitida, que permite
visualizar detalhes, ou seja, cortes com boa
resolucdo. Essa espessura de corte s é possivel
num aparelho de laboratério chamado de
micrétomo (Figura 1.2), ao qual é acoplada uma

navalha (geralmente de ago) bastante afiada.

&

O micrétomo ¢ semelhante ao cortador de Figura 1.2 - Micrétomo para cortar parafina.

queijo das padarias (que permite cortar um queijo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 3)



inteiro com a mesma espessura nas fatias), onde podemos ajustar a
espessura dos cortes, mais grossos ou mais finos, permitindo cortar
todo o bloco de parafina (ou resina) contendo o material incluido,
sem que haja variagbes na espessura. Apds os cortes o material
incluido em parafina é depositado delicadamente na agua quente
(cerca de 60°C) para distender e, com ajuda de um fio de pincel,
“pescado” numa lamina de vidro, prépria para microscopia 6ptica.

1.1.5 Coloracao

O material bioldgico € transparente e incolor. A auséncia de cor
Ha varios outros corantes,

acidos e basicos, que po-
dem ser utilizados na mi-
croscopia de luz, para os
casos especificos em que
se quer destacar este ou
aquele componente teci-
dual. Por exemplo, quan-
do queremos evidenciar o
tecido conjuntivo, utiliza-
mos o corante Tricromico
de Mallory, e as fibras cola-

dificulta a visualizagdo dos tecidos no microscépio, dai a necessida-
de de coré-los. Os corantes podem ser agrupados em dois grandes
grupos: (1) corantes basicos que coram os componentes acidos da
célula, por exemplo Hematoxilina e, corantes acidos que coram
os componentes basicos da célula, por exemplo Eosina. Esses dois
corantes fazem parte da colorac¢ao de rotina em histologia: a He-
matoxilina-Eosina ou simplesmente H.E. A Hematoxilina (corante
basico) cora os nucleos das células em nuances de azul e, a Eosina
(corante acido) cora o citoplasma em nuances de rosa. Dentro das

genas presentes no tecido
em questdo, coram-se de
azul. (Figura 1.3)

células temos: no nucleo, o DNA (acido desoxirribonucleico) que
como o nome ja diz, é uma estrutura acida e, o citoplasma, que
possui natureza quimica basica pelos componentes em seu interior.

| B SR
Figura 1.3 - As duas Figuras mostram fibras coldgenas coradas
por dois métodos histolégicos comuns: Em preparados corados
por H.E. o coldgeno sendo eosindfilo, cora-se em rosa (Figura

A - Setas); Com a coloragdo tricrdmica o coldgeno cora-se de
azul (Figura B — Setas); Nucleo das células do conjuntivo (N).
(Adaptado de Burkitt, 1994, p.67)

P h s

Os componentes que se coram com co-
rantes basicos sao chamados basoéfilos, sendo
chamados de acidéfilos os que se ligam a co-
rantes acidos. A coloragdo cria um contraste
entre as estruturas celulares e podemos reco-
nhecer nitidamente o nucleo e o citoplasma
de todas as células que compdem os tecidos.

Os livros de histologia, em geral, trazem
as técnicas de coloragdo utilizadas rotineira-
mente, como a Hematoxilina Eosina (H.E.)
(Figura 1.4). Outros trazem técnicas de pro-
cedimentos de colora¢do mais especificos.
Veja no quadro 1.1, algumas coloragdes es-
peciais e o resultado nas imagens.



Corante

Hematoxilina e Eosina (H.E)

Método de Van Gieson

Métodos Tricromicos

Métodos Argénticos

Acido Periddico de Schiff — PA.S.

(reativo de Schiff)

Azul de Toluidina

Azul de Alcian

Uso

A combinacdo dos dois corantes é a mais utilizada nas técnicas de
rotina em histologia. O nucleo das células se cora em purpura/ negro,
dependendo da espessura do corte, enquanto que o citoplasma e
seus componentes se coram em tons de rosa a vermelho, tonalidades
que também variam de acordo com a espessura do corte e da
formulagdo dos corantes, mais ou menos concentrada (Figura 1.4).

Método muito utilizado para corar o colageno, que se evidencia em
tons réseos ou avermelhados. Com o Van Gieson o musculo se cora
em amarelo. Quando usado em conjunto com outro corante para
evidenciar fibras elasticas, estas aparecem em castanho escuro. Bom
corante para vasos sanguineos.

Uso de trés corantes ao mesmo tempo, capaz de evidenciar
varias estruturas ao mesmo tempo. Geralmente é utilizado em
demonstragdes de componentes celulares, osteoides e mineralizados
de osso nao descalcificado. Para material incluido em resina acrilica.

As formulagdes com nitrato de prata propiciam um depdsito escuro
de prata metalica, reduzida quimicamente a partir do nitrato de
prata, evidenciando muitas estruturas, especialmente as fibras de
reticulina. Muito utilizado em tecido nervoso (Figura 1.5).

Trata-se de um método histoquimico com muitas aplicagoes,
particularmente na demonstracao de carboidratos, tais como
glicogénio ou glicoproteinas. A colora¢do se apresenta em
forte magenta, dependendo da quantidade do material a ser
evidenciado, presente na lamina. Bom para evidenciar membranas
basais. O epitélio do estbmago corado com reativo de Schiff aparece
fortemente corado, ou como se chama, fortemente P.A.S positivo.

Especialmente usado para células e fibras de material incluido em
resina epoxi, em cortes ultrafinos. E um dos poucos corantes capaz
de penetrar na resina epoxi, mais densa que os outros meios de
inclusao. Com esta técnica podem ser evidenciadas estruturas
celulares com precisao, em tons de azul, aproximando-se da
aparéncia de uma elétron-micrografia (Figura 1.6).

Usado especialmente para evidenciar muco acido secretado por
algumas células epiteliais. Pode ser combinado ao PA.S., sendo
entao, capaz de distinguir muco epitelial acido de muco neutro.
Usado para detectar presenca de glicosaminoglicanas da matriz
extracelular em células de sustentacao (Figura 1.7).
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Usado especialmente nas células sanguineas e medula dssea em
May-Griinwald-Giemsa preparacdes por esfregaco. Eritrécitos e leucdcitos sao evidenciados
com esta técnica.

Podem ser usadas varias técnicas de coloragdao para demonstrar a
presenca de mielina. O corante solocromico cianina geralmente é
usado para cortes de material incluso em parafina. Outros métodos
ainda, usam a hematoxilina modificada ou tetréxido de 6smio (que
é comumente usado para microscopia eletrénica de transmissao).

Métodos para evidenciacao
de mielina

Figura 1.5 - Nesta micrografia as Fibras Reticulares aparecem
como linhas negras delgadas (setas) com células coradas em
vermelho ao fundo (C). (Adaptado de Stevens; Lowe, 2001, p. 51)

Figura 1.4 - Foto micrografia de microscopia de luz, corados -
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Figura 1.7 - Micrografia mostrando a mucosa do

intestino grosso. As células mucosas - células caliciformes
mucossecretoras (G), na Figura A coradas em azul (pelo azul
de Alcian) e na Figura B com colorac¢do negativa, em branco
pela coloragao com H.E. (Stevens; Lowe, 2001, p. 208)



As técnicas de histoquimica e citoquimica sao utilizadas para
evidenciar a localizagdo de substincias especificas no tecido
analisado. Sua base esta na reacdo quimica especifica, que acontece
no tecido, ou na interagdo macromolecular de alta afinidade, gerando
compostos corados, insoluveis ou eletrondensos que indicam a
localizagdo de substancias especificas (tais como, ions ferro e fosfato,
glicoproteinas, etc - destaque) nos cortes para microscopia de luz,

Oou para a microscopia eletrénica. P ~N

Por meios das técnicas histoquimicas
podem ser evidenciadas substancias como
lipidios, acidos nucleicos, RNA, polissacari-
deos (glicosaminoglicanas), enzimas, fosfa- E
tase acida, desidrogenases, peroxidases.

Existe ainda uma técnica combinada

chamada de imuno-histoquimica (Figura
1.8), que consiste na utilizagdo de anticor-

pos especificos para evidenciar determina-

Figura 1.8 - Membrana Basal do epitélio (E) onde o coldgeno
do tipo IV (seta) foi marcado por método imuno-histoquimico
protelnas espec1ﬁcas. (setas). (Adaptado de Stevens; Lowe, 2001, p. 55)

das estruturas por meio de localiza¢ao de

1.1.6 Montagem das laminas
permanentes

As laminas agora recebem uma protecdo em cima do material
fixado, desidratado, incluido e corado. As etapas anteriores nos
mostram todo um cuidado na elaboragdo do material. Uma lami-
na histologica bem montada pode durar anos. Para isso, cola-se so-
bre o corte, com auxilio de um meio de montagem, uma laminula
(lamina de vidro extremamente fina), para proteger o material.
Quando secar, o que leva algumas horas, a lamina permanente esta-
ra pronta para ser observada ao microscopio de luz.

1.2 Interpretacao de angulos de corte

Uma das primeiras habilidades necessdrias na histologia ¢é in-
terpretar como um corte em duas dimensdes, seria visto em trés
dimensdes. Para entender a disposi¢do de arranjos teciduais,



4 N\ imagine uma mangueira de jardim e em

/

o Corte vera que nenhum dos cortes em duas di-

longitudinal

seguida cortes finos dessa mangueira. Vocé

transversal

mensdes representa aimagem tridimensio-

| nal. Contudo, observando todos os cortes
desenhados do tubo encurvado, vocé pode

reconstruir mentalmente a imagem corre-
ta. Observe a Figura 1.9.

Corte
obliquo

\

4 Resumo

Diagrama mostrando aspectos
diferentes dos cortes através de um
K tubo curto em diferentes niveis. J

Para a observagdo ao microscépio de
Figura 1.9 — Nesta Figura, podemos observar um tubo curvo

cortado em varios planos, que mostra a relagdo entre uma
série de cortes bidimensionais e a estrutura tridimensional. O parado por técnicas especiais. A primeira
retangulo de cor azul/ acinzentada representa a lamina de
vidro e, 0 material rosado representa o material bioldgico . .
cortado. (GARTNER: HIATT, 2007, p. 4) fixagdo, que pode ser um processo fisico

(calor, congelamento) ou por processo qui-
mico. Depois disso, o material precisa ser desidratado em série

luz, o material bioldgico deve ser pre-

providéncia no preparo do material é a sua

crescente de alcoois para permitir a inclusao. Inclui-se, para po-
der cortar. Orgdos espessos devem ser cortados em fatias muito
finas para permitir a passagem da luz do microscdpio. Os cortes
obtidos em micrétomo sdo corados com corantes acidos e basicos
e, montados com laminula. Obtém-se assim, uma lamina perma-
nente pronta para ser analisada no microscdpio de luz.

Os principais angulos de corte sdo: longitudinal, transversal
e obliquo.
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Tecido epitelial

Neste capitulo estudaremos como sdo e como estdo organiza-
dos os epitélios, que revestem as vdrias cavidades e superficies
do corpo. Também conheceremos as classificagoes dos epitélios
quanto a forma e fungdo que desempenham no organismo.







O tecido epitelial é o primeiro que aparece na superficie do corpo,
por exemplo, e delimita o meio externo do interior do organismo.

A pele que reveste nosso corpo é formada por um tecido epite-
lial especializado para suportar atrito. Desde a pele mais fina, até a
mais espessa, ambas, estdo recobertas por uma camada superficial
de células mortas, denominada queratina. Sim, nosso corpo esta
recoberto por uma camada de células mortas, que descamaram da
camada viva do epitélio, e formam uma camada extra de prote-
¢d0. Quanto mais atrito sofrer uma determinada area da pele, mais
espessa a queratina se torna, no intuito de proteger a camada mais
interna de células epiteliais vivas. Veja, como exemplo a pele que
reveste a planta dos pés e palma das maos, quanto mais atrito a
area sofrer, mais espessa se torna a camada de queratina, forman-
do o que chamamos de pele grossa. Compare a parte interna do
brago, como sofre pouco atrito, a pele geralmente é bem fina, ou
seja, a camada de queratina é fina e deixa a pele macia.

De um modo geral, temos muitos tipos de epitélios, especializados
em fazer barreira e delimitar compartimentos, sendo chamados de
tecidos epiteliais de revestimento. As células desse tecido especiali-
zado em revestir compartimentos ou superficies livres, apresentam-se
dispostas lado a lado, muito juntas (ou justapostas), de maneira a ndo
permitir entrada ou saida de substancias por entre elas.

Ha um segundo tipo de tecido epitelial, que nao faz exatamente
delimitagdo, mas especializou-se em fazer secrecdo. Seu arranjo
morfolégico mudou, em vez de apresentar células lado a lado



e justapostas, como o epitelial de revestimento, formam arranjos de
pequenos agrupamentos de células, mergulhados no interior do tecido
conjuntivo, formando o tecido epitelial glandular, especializado, nado
mais em revestimento, mas em secrecdo. Ha dois tipos de glandulas:
as endocrinas, onde o conjunto de células é ricamente vascularizado
(riqueza de capilares sanguineos), como por exemplo, as glandula
adrenal ou supra-renal, e as exdcrinas, onde o conjunto de células
secretoras estd conectado a um canal de escoamento da secrecao em
questdo, como por exemplo, as glandulas salivares.

Ao longo desse capitulo, vamos conhecer um pouco mais dos
detalhes, desse dindmico tecido chamado epitelial.

2.1 Caracteristicas do epitélio de revestimento

O tecido epitelial, como ja vimos, ¢ dividido em: epitelial de reves-
timento e epitelial glandular. Primeiramente, estudaremos as caracte-
risticas do epitélio de revestimento e, em seguida, o glandular.

Onde estao os epitélios de revestimento?

Os epitélios constituem um grupo diverso de tecidos que,
com raras exceg¢des, recobrem ou revestem todas as superficies
do corpo, cavidades e tubos. Os epitélios delimitam os dife-
rentes compartilhamentos bioldgicos.

Quiais sao suas funcoes?

Os epitélios desempenham uma grande variedade de ativida-
des como difusao seletiva (transporte através da célula), absor¢ao
e/ou secre¢do e protecao fisica contra abrasao e lesdo. Todas essas
importantes fun¢des podem ser desempenhadas por um tnico epi-
télio de superficie. Por exemplo, as células epiteliais que revestem
o estdbmago, além de fazer o revestimento de toda a cavidade do
6rgdo, também secretam muco para protecdo da parede gastrica.

O tecido epitelial forma folhetos continuos, constituidos por
uma ou mais camadas de células (Figuras 2.1 e 2.2).



Tecido epitelial

00000

Figura 2.1 - Epitélio cubico simples: (A) Esquema do epitélio simples; (B) Fotomicrografia
do epitélio simples. As setas apontam células epiteliais de revestimento. (Adaptado de
BURKITT, 1994, p. 78)

Figura 2.2 - Epitélio estratificado pavimentoso: (A) Esquema do epitélio estratificado;
(B) Fotomicrografia do epitélio estratificado pavimentoso [TEP]; tecido conjuntivo [TC].
(Adaptado de BURKITT, 1994, p. 80)

Como estao arranjadas as células de um tecido
epitelial cuja principal funcao é revestir?

No papel de delimitar compartimentos, o tecido epitelial apre-
senta suas células justapostas, sendo encontradas, entre elas, uma
diminuta quantidade de material intercelular, representada pelo
glicocalice. As células epiteliais estdo intimamente ligadas entre si
por varias especializagbes da membrana denominadas jung¢des
celulares ou especializagdes adesivas, que proporcionam resisténcia
fisica e comunicagio entre as células. Sdo elas, divididas em fungoes:

1. Jungdes de adesio (zona de adesdo, desmossomos e
hemidesmossomos).

2. Jung¢oes impermeaveis (zona de oclusao) e;

3. Jungdes de comunicagdo (jungdes comunicantes ou tipo
gap ou nexus).
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2.2 Presenca de lamina basal

Todos os epitélios sao delimitados por uma lamina basal (Figuras
2.3 A e B) de espessura variavel que fornece suporte estrutural e tam-
bém fazaligacdo do epitélio ao tecido de sustentagdo subjacente, o teci-
do conjuntivo. Os epitélios sao desprovidos de vasos sanguineos e, por-
tanto, a lamina basal deve permitir a difusido do oxigénio, metabdlitos
e outras moléculas, provenientes do tecido conjuntivo, rico em vasos,
paraqueas células possam ser mantidas. Essajustaposi¢cdo com o tecido
conjuntivo e a permeabilidade da lamina basal, sio de grande
importancia para a sobrevivéncia do tecido epitelial.

( Microscopia Eletronica )

optica _ -

Membrana
ares | basal

Fibras reticul

Fibras
= colagenas

J

Figura 2.3 (A) - Desenho esquemadtico representando a ldmina basal e a membrana basal.
No desenho menor (a esquerda) a membrana basal (representada pela linha escura)
vista ao microscopio de luz apds coloragdo com os corantes especiais. A Figura maior (a
direita) esquema visto ao microscépio eletronico. (Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO,
1999, p. 52)

Figura 2.3 (B) — A Figura mostra um corte
de epitélio que reveste tubulos, corado
pela prata, evidenciando a membrana
basal (BM), que aparece como uma linha
escura, indicada pelas setas. Notem que
ela estd localizada na regiao em contato
com o tecido conjuntivo, pois geralmente
as células epiteliais sao polarizadas. Essa
imagem de microscopia de luz sé foi
possivel pelo fato do corante corar a
membrana basal e ndo somente a lamina
basal. (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 64).



A lamina basal estd envolvida no controle do crescimento
e diferenciaciao epitelial, formando uma barreira impenetra-
vel ao crescimento epitelial para baixo, em dire¢do ao tecido
conjuntivo. Essa barreira s6 é rompida se os epitélios sofrerem
lesdes ou transformagdo maligna.

Ja que é importante, quem é a lamina basal?

A lamina basal sera estudada neste capitulo, mas nao é exclu-
siva do tecido epitelial. Ela esta presente também em outros teci-
dos, como os musculares e nervosos.

Localizada entre o tecido epitelial e o tecido conjuntivo, uma
camada muito fina, tem espessura de 20 a 100 nm (lembre, 1 nm =
0,001 micrometro) e s6 é visivel ao microscopio eletronico. A
lamina basal é formada principalmente por coldgeno IV, uma
glicoproteina denominada laminina e proteoglicanas, sendo
sintetizada pelas células epiteliais.

Em algumas regides do organismo hd, em continuagdo a la-
mina basal, um acimulo de fibras reticulares e complexos de
proteinas e glicoproteinas, sendo que este conjunto forma a
membrana basal (Figuras 2.3 A e B). Essa estrutura é eviden-
ciada ao microscopio de luz, mas somente quando utilizados
corantes especiais como o P.A.S (Acido Periédico de Schiff) ou
a prata, como é mostrado na Figura 2.3 B. Nas colorac¢des de
rotina, como o H.E., a membrana basal ndo ¢ evidenciada.

2.3 Polaridade celular

A maioria das células apresenta polaridade celular (dpice e base
celular). Assim temos:

1) Superticie ou polo apical é aquela regidao proxima a super-
ficie lateral livre, que esta voltada para um espago livre, seja
de uma cavidade ou de uma superficie.

2) Superficie ou polo basal é a regidao que esta préxima a
lamina basal, que por sua vez, esta proxima a regido do
tecido conjuntivo.
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3) Superficie lateral é aquela regido voltada para as células
epiteliais adjacentes (ou vizinhas).

Certas estruturas celulares predominam num determinado local,
conforme a atividade funcional da célula. Veja o exemplo da Figu-
ra 2.4, onde o produto de secrecdo armazenado em granulos esta
situado no polo apical, enquanto que a maquinaria de sintese celular,
como reticulo endoplasmatico rugoso, estd situada no polo basal.

r
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Figura 2.4 - Observar a polaridade da célula. A regido basal apresenta abundante
reticulo endoplasmatico rugoso e mitocondrias. No polo apical encontram-se o
aparelho de Golgi e granulos de secre¢do que serdo lancados na superficie celular livre.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 65)

2.3.1 No polo apical temos especializa¢oes de superficie livre

As células epiteliais apresentam estruturas para aumentar a superfi-
cie de contato ou movimentar particulas. As especializagdes sdo: micro-
vilos (Figura 2.5), cilios (Figura 2.6) e estereocilios (veja a Figura 2.19).
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Figura 2.6 A - Epitélio da traqueia: pseudoestratificado [E]; ciliado
(setas); lamina prépria [LP]. (Adaptado de BURKITT; 1994, p. 225)

Figura 2.5 - Os microvilos na microscopia de luz
aparecem como orla em escova, ou borda estriada,
indicada pelas setas. (Adaptado de GARTNER; HIATT,
2007, p. 69)

Os epitélios nao sao todos iguais. Eles apre-
sentam diferentes espessuras e formas de suas
células e essas diferencas tém relagdo com a
func¢do que desempenham e o local onde estao
situados. As fung¢oes basicas dos epitélios sao
revestir, separar compartimentos e secretar.

Os epitélios de revestimento podem ter

na superficie das células epiteliais. O muco, produzido pelas células uma ou mais camadas de células.
mucosas [*] geralmente presente na superficie, foi removido na
técnica de preparo do material. (Adaptado de BURKITT; 1994, p. 225) A forma das células também pode variar.

Temos nos epitélios células com alturas bem reduzidas (baixinhas)
em relagdo a largura, como se fossem um revestimento de ladrilhos
(achatadas), chamadas células pavimentosas; células com a altura se-
melhante a largura, chamadas células ctbicas; e células mais altas do
que largas, chamadas células cilindricas, colunares ou prismaticas.

Na histologia, especialmente nas técnicas com microscopia de
luz (em visdo bidimensional), como nao vemos o limite entre as cé-
lulas, isto é, onde comega e termina cada célula, a forma do ntucleo
¢ muito importante para nos indicar a forma da célula. O nucleo
acompanha a forma e o eixo maior da célula. Sendo assim, temos
um pardmetro de comparagdo: nicleo achatado indica a presenca
de células pavimentosas; nucleo redondo indica forma celular ct-
bica e, nticleo alongado na vertical, evidencia células cilindricas.
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2.4 Classificacao dos epitélios

De acordo com a estrutura e fungéo sdo classificados em:
1. Epitélio de revestimento.

2. Epitélio glandular.

2.4.1 Epitélio de revestimento

Os epitélios de revestimento siao classificados conforme o
numero de camadas celulares e quanto a forma de suas células.

Quanto ao nimero de camadas celulares, os epitélios podem ser:
1. Simples; quando formados por uma tinica camada de células.
2. Estratificados; quando tém mais de uma camada de células.
Quanto a forma das células os epitélios podem ser:

1. Pavimentoso

2. Cubico

3. Cilindrico (colunar ou prismatico)

Veremos agora mais detalhes de cada um dos tipos de epitélios
de revestimento.

a) Epitélio cubico simples

Geralmente reveste pequenos dutos e tubulos. Por exemplo,
dutos excretores das glandulas salivares (Figura 2.7).

Figura 2.7 — Epitélio ctbico simples: (A) E composto por uma Unica camada de células
cuja altura, largura e profundidade sao as mesmas. Note no esquema, que elas nado séo
exatamente cubicas, mas a justaposicdo das células epiteliais acaba provocando esse
formato. Os nuicleos das células epiteliais (N); no tecido conjuntivo (TC) observamos um
vaso sanguineo (V). (Adaptado de Ovalle; Nahirney; Netter, 2008, p.31). (B) Tecido epitelial
de revestimento (TEP); o nuicleo (seta) acompanha a forma da célula e apresenta-se
arredondado, com localizacdo central. (Adaptado de Kierszenbaum; Tres, 2012, p.2)



b) Epitélio cilindrico simples

E semelhante ao epitélio cibico simples, porém as células sio
mais altas. A altura das células pode variar de cilindrica baixa a alta,
dependendo do local e/ou grau de atividade funcional, geralmen-
te, quanto mais alta a célula, mais ativa. Os nucleos sdo alongados,
acompanhando a forma da célula. Esse tipo de epitélio pode ser
encontrado no intestino delgado e na vesicula biliar, onde desem-

penha a fungdo de absorgao, além de revestimento (Figura 2.8).

TC ) W, Ty~
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Figura 2.8 — (A) Um epitélio cilindrico simples é composto de células cuja altura é

2-3 vezes maior que sua espessura. No tecido epitelial (TEP) notam-se os nuicleos

das células cilindricas (N); o tecido conjuntivo (TC). (Adaptado de Ovalle; Nahirney;
Netter, 2008, p.34). (B) Os nucleos (Setas) das células cilindricas, apresentando formato
alongado, acompanhando o eixo maior da célula; tecido conjuntivo (TC); Microvilo ou
borda em escova (MV) (Adaptado de Burkitt, 1993, p.87).

~
Mesatélio —

*._f-_' - “
,J“ -~ - '
.

A
>

-

.
- -~
[ ]
] ™~
- \ .
: %

1 - ‘-rJ
Endotélio YV
:f (( . X ?\\ﬁ;

Figura 2.9 - Tecido epitelial pavimentoso
fazendo revestimento dos vasos sanguineos
(endotélio) e revestindo a superficie livre dos
6rgaos (serosa); hemadcias no interior dos
vasos (setas). (Adaptado de Ovalle; Nahirney;
Netter, 2008, p.31)
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¢) Epitélio pavimentoso simples

E formado por uma tnica camada de células pa-
vimentosas (achatadas), formando um epitélio fino.
Esse tipo de epitélio, quando reveste os vasos san-
guineos, ¢ chamado de endotélio. Na superficie livre
dos érgaos forma uma camada chamada serosa. Veja
exemplos na Figura 2.9.

d) Epitélio pavimentoso estratificado

O epitélio pavimentoso estratificado é formado por
varias camadas de células. Os nutrientes alcancam as cé-
lulas mais superficiais através das vdrias camadas
celulares, por difusdo, a partir dos vasos sanguineos do
tecido conjuntivo. As células mais profundas (cubicas)

contato com a ldmina basal formam a camada

conhecida como camada basal. Gragas a atividade mitdtica dessa
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camada, surgem novas células epiteliais, que @ medida que migram
para a superficie, mudam sua forma e se tornam cada vez mais
achatadas até se tornarem pavimentosas nas ultimas camadas. E
um tipico epitélio de protecdo e temos como exemplo o epitélio
que reveste o esofago, como mostra a Figura 2.10.

Figura 2.10 — Epitélio pavimentoso estratificado: (A) Um epitélio estrati-

ficado é composto de varias camadas celulares, de forma que as camadas mais superficiais
nao estdo em contato com o tecido conjuntivo. (Adaptado de STEVENS; LOWE, 2002, p.34).
(B) Tecido Epitelial estratificado pavimentoso (TEP); tecido conjuntivo (TC). Observe as muitas
camadas de células e as células nucleadas achatadas (pavimentosas) indicadas pelas setas.
(Adaptado de Kierszenbaum; Tres, 2012, p.2)

e) Epitélio pavimentoso estratificado queratinizado

Outro exemplo de epitélio pavimentoso estratificado é
o encontrado na pele. Esse epitélio constitui a epiderme
da pele e apresenta, além das vérias camadas de células
vivas, uma camada superficial espessa, de queratina.
Essa camada ¢ formada por células anucleadas, cujos ci-
toplasmas foram preenchidos com uma grande quanti-
dade de filamentos ou ceratinas, sdo células mortas. Por-
tanto, a camada mais superficial da pele, a queratina, é
formada pelas células que descamam da epiderme, num
processo natural de renovacao celular. Esta camada for-
temente queratinizada ¢ denominada camada cornea. A
presenca da camada de queratina protege os tecidos e as

células vivas mais profundas da abrasao (atrito), da desi-

dratagdo e da invasao pela flora bacteriana. A presenca Figura 2.11 - O epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado da epiderme da
pele é composto de vérias camadas celulares
mentoso estratificado queratinizado, tipico das peles [Ep], de modo que a camada mais superficial
contém células pavimentosas. A letra [Q] indica

. L . a camada chamada de cdrnea. (Adaptado de
teor de queratina na superficie. A pele fina possui uma GARTNER; HIATT, 2007, p. 91)

da camada de queratina caracteriza um epitélio pavi-

(Figura 2.11). Quanto mais espessa for a pele, maior é o



camada cdrnea mais fina, em relagdo a pele grossa. Isso se deve ao fato
de que areas de epitélio sujeitas a maior atrito produzem mais que-
ratina. Sendo assim, como a camada cornea é uma camada de pro-
te¢do, quanto mais atrito — por exemplo nos procedimentos de lixa-
mento em pedicuro -, mais espessa ela se torna posteriormente, numa
tentativa de sempre manter a protecdo. A presenca de muita queratina
deixa a pele com aspecto aspero indesejavel, o melhor a fazer é hidra-
tar a superficie da pele ao invés de tentar elimina-la.

Em seguida sao apresentados alguns tipos especiais de epité-
lios de revestimento.

f) Epitélio pseudo-estratificado

E encontrado na traqueia e nos bronquios. Embora pareca forma-
do por varias camadas de células, com nucleos em diferentes alturas,
todas as células ancoram na lamina basal. Temos entdo, apenas uma
camada celular, com células mais baixas e outras mais longas, cuja
posicdo dos nucleos em varias alturas gera um aspecto estratificado
(dai 0o nome pseudo-estratificado). Esse epitélio apresenta especiali-
zagdo de superficie livre, que sdo os cilios. Veja a Figura 2.12.
p
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Figura 2.12 - Epitélio pseudo-estratificado ciliado: (A) Vérias camadas de nucleos sugerem
varias camadas celulares, mas na verdade todas estdo em contato com a membrana basal,
caracterizando apenas uma camada de células. Tecido conjuntivo (TC); células caliciformes
(CC) produtoras de muco (M). (Adaptado de Ovalle; Nahirney; Netter, 2008, p.35). (B) As
preparacdes histologicas de rotina mostram nticleos em varias alturas, as setas indicam os
nucleos das células basais. Note as células caliciformes com coloragdo negativa, em branco
(CL); tecido conjuntivo (TC). (Adaptado de STEVENS; LOWE, 2002, p. 45)

g) Epitélio de transicao

E encontrado na bexiga urindria. Chama-se epitélio de transigio
porque depende do estado de replecdo da bexiga, se relaxada (ou
vazia) ou distendida (ou cheia). Dependendo de quanta urina a be-
xiga estd armazenando, temos mudangas proporcionais na altura do
epitélio e na forma das células da camada mais superficial, conforme
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mostra a Figura 2.13 A. Esse tipo de epitélio é
formado por varias camadas celulares sendo
que a camada mais superficial é formada por
células em formato globoso, bem maiores do
que as células das camadas basais. Pelo fato
de serem células maiores e localizadas nas
camadas mais superficiais, permitem certa
distensdo do epitélio quando a bexiga fica
distendida. Veja as Figuras 2.13 A e B.

Nutri¢ao e inervac¢ao dos epitélios

E feita através do tecido conjuntivo sub-
jacente com vasos e terminagdes nervosas
livres, formando uma rede intraepitelial.

Renovagao dos epitélios

Séo células com vida limitada, com reno-
vagdo continua a partir de mitoses na cama-
da basal, proxima ao tecido conjuntivo.

Metaplasia dos epitélios

Em condi¢oes patoldgicas o epitélio se al-
tera, alteracdo esta que pode ser reversivel.
Como exemplo de metaplasia temos o epitélio
da traqueia de fumantes cronicos. O epitélio
pseudo-estratificado ciliado da traqueia, sob

De transicao

De transi¢do (relaxado)

De transicdo (distendido)

SEETEN

ii Célula

globosa

|\ J

Figura 2.13 - Epitélio de transicdo: (A) Esquema do epitélio de
transicdo, relaxado e distendido.(B) Fotomicrografia do epitélio da
bexiga vazia (relaxada). Note 0 aspecto das células globosas no
encarte. (GARTNER; HIATT, 2007, p. 89)

constante agressao pelo fumo, modifica-se para epitélio estratificado
pavimentoso. Cessando a agdo do agente agressor, e dependendo do
nivel elongevidade da agressao, o epitélio retorna a sua forma original.

2.4.2 Epitélio glandular

Veremos agora o epitélio glandular e seus tipos.

O epitélio glandular é diferenciado, especializado para a pro-
dugdo de secrecdo. As glandulas podem ser formadas por uma ou
varias células, unicelular ou pluricelular, respectivamente.

a) Glandula unicelular

Formada por uma tnica célula geralmente localizada entre
as células epiteliais de revestimento. Um exemplo sao as células
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caliciformes do intestino. Observe-as na microscopia eletréonica
(Figura 2.14 A e B).
PP R

Figura 2.14 — (A) A célula caliciforme na microscopia de luz indicada pelas setas.
(Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 69). (B) Microscopia eletrénica de uma célula
caliciforme. [SG] granulos de secrecéo e [GER], reticulo endoplasmético granular.
(Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 68)

b) Glandula pluricelular

Formada por um conjunto de células especializadas num
mesmo tipo de secre¢do. Geralmente as células epiteliais migram
para o tecido conjuntivo subjacente e, em torno desse aglomerado
de células secretoras, forma-se uma membrana basal. Podem ser
glandulas de secrecao (1) enddcrina ou (2) exdcrina (Figura 2.15).

( Tubulosa Tubulosa Tubulosa Acinosa )
simples ramificada simples enovelada simples ramificada simples
> % <
UINC
Acinosa Tubuloacinosa Tubulosa
L composta composta composta )

Figura 2.15 - O esquema mostra os tipos de glandulas exdcrinas, com destaque para as
regides secretoras destacadas em preto. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 61)
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1. Acompanhe a descrigdo a seguir com a Figura 2.15.
As glandulas de secre¢do exdcrina lancam seu pro-
duto de secrecdo diretamente na superficie ou na
cavidade de um 6rgao. Possuem portanto um duto e
uma por¢ao secretora, que juntos se constituem no
parénquima, podendo ter a forma de acino como
na gldndula salivar (Figura 2.16) ou tubo, como na
glandula sudoripara. O estroma das glandulas ¢
constituido pelos elementos do tecido conjuntivo
que invadem e dao sustentagdo ao parénquima.

2. As glandulas de secre¢do enddcrina sio glandu-

las que nao possuem duto de escoamento e, lan-
¢am seu produto de secrecao diretamente dentro

dos vasos sanguineos, os capilares. Seu produ-

to de secrecao ¢ denominado hormdnio. De Figura 2.16 - A glandula salivar mostrando os acinos
acordo com o arranjo das células epiteliais, as 1990959 ducz‘;;)(’\daptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO,
:p-

glandulas sdo classificadas em dois tipos: cordo-
nal e folicular. Nas glandulas do tipo cordonal
as células secretoras se organizam em cordées celulares (ou
foliculos). No tipo mais comum de disposi¢ao do tipo cor-
donal, as células se anastomosam em torno de capilares ou
sinusoidessanguineos. Como exemplodestetipoglandular cordo-
nal, podemos citar a adrenal, lobo anterior da hipofise e parati-
reoide. No tipo folicular as células formam foliculos que envol-
vem uma cavidade, que armazena o hormonio secretado. Quando
dadoosinal paralibera¢ao,ohormonioarmazenadoéreabsorvido
pelas células foliculares, liberado no tecido conjuntivo e nos va-
sos sanguineos. Como exemplo deste tipo glandular, podemos
citar a tireoide. O produto de secrecio é armazenado no interior
das células glandulares e liberado quando uma molécula sinali-
zadora ¢ liberada ou a glandula sofre um estimulo nervoso.

No decorrer dos capitulos referentes aos 6rgaos neste livro,
veremos mais detalhes sobre as glandulas exdcrinas.

As glandulas ex6crinas sdo classificadas quanto ao modo de li-
beracao de sua secre¢ao em: (1) Merdcrinas; (2) Holdcrinas; e (3)
Apocrinas (Figura 2.17).



Tipo de glandula

Células secretoras
isoladas

Glandula tubular
reta

Glandula tubular
enovelada

Glandula ramificada

Célulaem
desintegracao
e seu contelido
(secrecéo)

1 '!
E’Sm/ Nova
(Y B | célula
S

: R

Secrecao

Célula
intacta

Porcao
destacada da
célula (secregao)

Figura 2.17 - Desenho esquematico dos modos de secre¢do: (A) holdcrino; (B) merdcrino;
(C) apdcrino. (GARTNER; HIATT, 2007, p. 107)

Secrecao

Secretam diretamente na superficie do
epitélio (muco)

Secretam diretamente na superficie do
epitélio (muco)

Células secretoras na parte distal da
glandula, com células transportadoras
de ions para adicao de fluidos a
secrecao da luz.

A secrecao das células epiteliais se da
pelo arranjo em &cinos e presenca de
um duto principal excretor.

Especializacbes dos epitélios

1) Microvilos

Exemplo de Localizacao

Células caliciformes encontradas no
intestino (Figura 2.12)

Célon intestinal (Figura 2.18)

Glandula sudoripara da pele (esquema
da Figura 2.15)

Glandulas salivares, pancreas e figado
(Figura 2.16)

Sao especializagdes que aumentam a superficie celular por meio
de proje¢oes digitiformes na superficie celular apical. Dotam o epité-
lio nos quais estdo presentes, de propriedades de absor¢ao, tal como
acontece nos tubulos renais e no intestino delgado. (Figura 2.18)

2) Cilios (Figuras 2.6 A e B)

Os cilios sao estruturas longas e mdveis, com comprimentos de
7 a 10 um, que lembram pelos na superficie apical da célula. Sao
encontrados no trato respiratdrio superior, especialmente traqueia,
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com a fungéo de transporte. Eles sdo responsaveis pela movimenta-
¢do de muco sobre as superficies celulares. Apresentam uma estru-
tura interna elaborada de microtubulos, o axonema. Na microsco-
pia eletronica, a estrutura do axonema pode ser detalhada e, por sua
vez, mostra uma estrutura que é formada por um numero constante
de microtubulos longitudinais, organizados num arranjo de 9 + 2.
Esse arranjo consiste numa disposi¢ao de dois microttubulos cen-
trais, separados (chamados mdnades), tendo ao seu redor nove dia-
des (duplas de microtibulos) de microtibulos, sendo que cada uma
das nove duplas apresenta disposicao em duas subunidades.

3) Estereocilios (Figura 2.19)

Sdo formas bastante alongadas de microvilos, sem qual-
quer relacdo com os cilios verdadeiros. Podem ser encon-
trados nas células do epitélio de revestimento do epididi-
mo nos sensores das células pilosas cocleares, localizadas no
interior do aparelho vestibular na ampola dos canais semicir-
culares, no interior da macula do utriculo e do saculo e no in-
terior do 6rgdo de Corti da coclea, onde detectam respec-
tivamente a aceleragdo, a direcdo da gravidade e a posicao

( )

Figura 2.19 — Esquema representando os estereocilios (setas) na superficie do epitélio do
epididimo; tecido epitelial de revestimento (TEP); tecido conjuntivo (TC) (Adaptado de
Burkitt, 1993, p.87)
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Figura 2.18 — Micrografia de

corte histoldgico corado por H.E.
apresentando uma glandula tubular
reta, em célon intestinal; Canal (C);
células secretoras de muco estéo
indicadas pelas setas menores.
(Adaptado de STEVENS; LOWE, 2002,
p. 45)



estatica e a vibragdo do som. Os estereocilios das células pilosas
estdo imersos em uma matriz gelatinosa, que se move conforme o
estimulo que estiver detectando.

* Estas especializagoes dos epitélios sdo vistas com mais detalhes
na disciplina de Biologia Celular

Resumo

Os tecidos epiteliais revestem todas as cavidades e superficies
do corpo. Desempenham fun¢des de revestimento, absorcao,
secrecao e protecao.

As células estdo justapostas, sendo encontrada entre elas uma
diminuta quantidade de material intercelular.

A lamina basal esta envolvida no controle do crescimento e dife-
renciacao epitelial, sendo visivel apenas ao microscdpio eletronico.

As células epiteliais sao polarizadas. O polo basal esta proxi-
mo a lamina basal e o polo apical é aquela regido préxima a super-
ficie livre. Na superficie livre dos epitélios temos especializagdes:
(1) microvilos, (2) cilios e (3) estereocilios.

A nutricao e inerva¢ao dos epitélios sdo feitos pelo teci-
do conjuntivo subjacente. A renovagao dos epitélios é continua e
ocorre a partir das mitoses que ocorrem na camada basal.

Classificacao dos epitélios de acordo com a estrutura e
fun¢ao: de revestimento e glandular. Os epitélios de revestimen-
to, quanto ao nimero de camadas e forma das células, podem ser:

1. Simples: onde todas as células tocam a membrana basal, com
formas das células que podem ser cubicas (Ex: dutos), pavi-
mentosas (Ex: endotélio de vasos) e, colunares ou cilindricas
(Ex: epitélio do intestino).

2. Estratificado: onde apenas a primeira camada de células ba-
sais estd em contato com a membrana basal, com células do
tipo pavimentosas queratinizadas (Ex: pele) e; nao querati-
nizadas (Ex: eso6fago).



Tipos especiais: 1 — Pseudoestratificado ciliado (Ex: traqueia).
2 - Transigao (Ex: bexiga).

Classificacao dos epitélios glandulares: - Quanto ao niumero de
células: Uni ou pluricelular. - Quanto ao modo de secrecio: (1)
as glandulas enddcrinas liberam seu produto de secregdo direta-
mente para o interior dos capilares sanguineos. Por exemplo, tireoi-
de e hipdfise; as glandulas exdcrinas possuem um duto, por onde
¢ escoado, na superficie do corpo ou nas cavidades, o produto de
secrecdo produzido na porgao secretora (ou acino) das glandulas.
Por exemplo, glandula sudoripara e glandula salivar.
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Tecido conjuntivo

Estudaremos a seguir um dos tecidos mais comuns do
nosso corpo, o tecido conjuntivo. Conheceremos sua orga-
nizagdo, seus componentes: os tipos celulares, os tipos de
fibras que compéem a matriz extracelular abundante e as
variagoes desses componentes na formagdo dos vdrios tipos
de tecido conjuntivo.







Vamos comec¢ar com uma visdo geral desse tecido versatil. Esse
tecido é muito especial, pelas muitas fun¢des que desempenha.
Veremos os detalhes dessas fungdes, ao longo desse capitulo.
As multiplas fungdes se devem a maneira como estd organiza-
do esse tecido, com muita matriz extracelular entre os varios
tipos de células que o compde. Além disso, esse tecido possui uma
riqueza de vasos sanguineos (artérias e veias de varios calibres e,
principalmente capilares, alocados no espago entre as células. A
riqueza em vasos sanguineos é uma caracteristica marcante desse
tecido. Os capilares sdo responsaveis pela conducao de nutrientes
(e retirada de restos de metabolismo celular) e oxigénio (e retira-
da de gas carbonico) para todas as células de outros tecidos aos
quais o conjuntivo estd associado, como: o epitelial, o muscular, o
dsseo, o cartilaginoso e o nervoso. Poderiamos dizer que o tecido
conjuntivo é “arroz de festa’, uma vez que esta sempre associado
aos outros tecidos. Certamente que, dependendo do tecido ao qual
esta associado, o tecido conjuntivo sofre modifica¢des e adaptacoes
para auxiliar no trabalho do tecido em questao. Ao longo de cada
capitulo sobre os outros tecidos e sistemas, estudaremos as carac-
teristicas de cada um, e a rela¢do direta com o tecido conjuntivo.

Na natureza de um organismo nao ha espago livre entre os te-
cidos e uma das fung¢des do tecido conjuntivo é preencher esses
espagos livres. Caso se forme um espago, por rompimento, por
exemplo, o tecido conjuntivo logo produz fibra (principalmente
fibra colagena) e preenche o espago. No organismo, os inicos es-
pacos que temos naturalmente, sdo cavidades e superficies livres,
ambas revestidas pelo tecido epitelial.




Vocé sabia que, a cicatriz dos machucados e
cortes ¢é feita pelas fibras colagenas do tecido
conjuntivo? Outra fun¢ao desse importante te-
cido! Bem, é o trabalho dele nao deixar espago
livre entre os varios tecidos.

Veja nas Figuras 3.1 A e B, o desenho esque-
maticoeaFiguradecomoestareorganizadoesse
importante tecido, formado principalmente
por varios tipos celulares, fibras (3 tipos) e
matriz extracelular.

Caracteristicas - O tecido conjuntivo é ca-
racterizado por apresentar diversos tipos de
células de sustentagdo, envoltas por muito
material intercelular chamado de matriz. As
células do tecido conjuntivo sao basicamente
células de sustentacdo, responsaveis pela for-
magcao de arcabougos estruturais (uma espécie
de malha formada de fibras) para sustentagao
das células dos tecidos, importantes no papel
da organizac¢ao espacial e estabiliza¢do meca-
nica dos tecidos. A matriz extracelular
é produzida pela maioria das células de
sustentagdo e é composta principalmen-
te por glicosaminoglicanas e proteinas
fibrosas (denominadas fibras pelo aspec-
to alongado da estrutura). A riqueza de
material intercelular é caracteristica do
tecido conjuntivo. Microscopicamente
o aspecto do tecido conjuntivo é carac-
terizado pela presenca de células, fibras
formadas por elementos fibrilares, mer-
gulhados em muita matriz, ou substan-
cia fundamental. Entre estes elementos
ainda, pode haver a presenca de plasma
intersticial, no entanto a agua presente
no tecido conjuntivo nao esta livre, mas
em forma de agua de solvatagdo, dgua
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Figura 3.1 A — Desenho esquemdético de células e fibras do
tecido conjuntivo frouxo (as representa¢des ndo estao em
escala real). (Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 115)
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Figura 3.1 B — Foto micrografia do tecido conjuntivo frouxo corado
para evidenciar fibra elastica (E); fibra colagena (C); capilar (Cap);
dois mastdcitos corados intensamente (P); note no fundo da Figura
varios nucleos de outras células do conjuntivo, com muito espaco
intercelular (*). (Adaptado de Burkitt; Young; Heath, 1993, p. 68)



associada as moléculas de proteinas e glicosaminoglicanas. Veja
nas Figuras 3.1 A e B o desenho esquematico e a Figura do dese-
nho conjuntivo, e note a grande quantidade de espagos entre os
elementos celulares e fibrilares, preenchido por substancia fun-
damental amorfa (sem forma definida).

Fungdes do tecido conjuntivo

« O tecido conjuntivo tem importancia fundamental na sustentag¢ao
estrutural, promovendo resisténcia e prote¢ao de outros tecidos.

o Preenchimento de espagos, ja que possui muito material
intercelular.

« Transporte de nutrientes dos capilares sanguineos para os
diversos tecidos do corpo.

« Ligacao entre os tecidos, unindo musculos e o0ssos, como por
exemplo, os tenddes.

o Defesa, uma vez que contém células produtoras de anticorpos
(plasmacitos), células fagocitarias (macrofagos), entre outros
mecanismos como a propria viscosidade da substancia funda-
mental amorfa, que forma uma barreira a penetragdo de bacté-
rias e particulas inertes que atingem o conjuntivo.

 Regeneragio de tecidos lesados, especialmente aqueles com bai-
xa ou nenhuma capacidade de regeneracio (exemplo: tecido mus-
cular cardiaco) por meio da capacidade de multiplicacéo das célu-
las do conjuntivo (fibroblastos), formando tecido cicatricial, com
deposicao especialmente de fibras colagenas no local da lesao.

« Armazenamento de gorduras, agua, sodio e outros eletroli-
tos, no interior da substancia fundamental amorfa.

3.1 Células do tecido conjuntivo

As células do tecido conjuntivo estdo divididas em dois grupos:

a) Células fixas — sao células préprias do conjuntivo, tais como
)  fibrécitos, miofi  pericitos, célu .
fibroblastos, fibrocitos, miofibroblastos, pericitos, células adi
posas, macrofagos, mastdcitos e plasmocitos.



b) Células transitorias — sio células vindas do sangue para o

conjuntivo, tais como linfécitos e neutrofilos.

3.1.1 Fibroblastos

« As principais e mais abundantes células do
tecido conjuntivo sio os fibroblastos (célu-
las jovens) (veja a Figura 3.2), responsaveis
pela sintese e secrecdo da matriz extracelular
na maioria dos tecidos. Caracterizam-se pela
forma fusiforme, de aspecto alongado e afilado,
com o nucleo acompanhando a forma da célu-
la. Os fibroblastos podem estar em estado ativo
ou inativo, quando entdo se chamam fibrdcitos
(células maduras). Veja no esquema da Figura
3.3 0 aspecto comparativo dessas células.

S v \

Figura 3.2 - Fibroblastos caracteristicos em sua forma
fusiforme (setas), com nucleo grande, apresentando—
se envoltos por matriz extracelular. (Adaptado de
STEVENS; LOWE, 2002, p. 58)

Figura 3.3 - Comparacédo esquematica de fibroblasto (A) e fibrécito (B). Observe a maior
quantidade de mitocondrias e como o Complexo de Golgi esta mais desenvolvido no

fibroblasto. (Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 80)



3.1.2 Miofibroblastos

Sao fibroblastos modificados, semelhantes tanto aos fibroblas-
tos quanto as células da musculatura lisa. Possuem filamentos
contrateis em seu citoplasma, semelhantes aos das células (fibras)
musculares lisas. Os miofibroblastos sio abundantes em areas de
cicatrizacao de lesdes, onde tém o papel de contragao da lesao,
aproximando os bordos cicatriciais.

3.1.3 Pericitos

Sao células que envolvem as células endoteliais dos capilares
e algumas vénulas. Tém caracteristicas de células endoteliais e
de células da musculatura lisa. Sob determinadas condi¢des po-
dem se diferenciar em outros tipos celulares, tais como miofibro-
blastos. A diferenciacgio citoplasmatica é mais bem evidenciada
por meio de métodos imuno-histoquimicos, revelando a presen-
¢a de actina e miosina no citoplasma.

3.1.4 Adipdcitos

Os adipdcitos, ou células adiposas, sao ca-
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dios. Essas células formam o tecido adiposo

(Figura 3.4) e sao totalmente diferenciadas. Os
adipdcitos podem ser encontrados isolados ou
em pequenos grupos no tecido conjuntivo co-
mum, porém a maioria dessas células esta con-
centrada no tecido adiposo. Essas células arma-

zenam gordura em seu interior sob a forma de

uma unica goticula, a qual acaba deslocando

citoplasma e nucleo para a periferia das célu-

Figura 3.4 - Tecido adiposo. Observe as fibras colagenas
coradas em azul, os capilares sanguineos [C] e os nlcleos
dos adipécitos [N]. (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 70) quando observadas na microscopia de luz.

las, dando-lhes a aparéncia de “anel de sinete’,

3.1.5 Macréfagos

Sao células encontradas amplamente distribuidas na maioria
dos tecidos, com a capacidade de fagocitar substancias estranhas,



restos celulares, células lesadas e células envelhecidas, participan-
do também das respostas imunoldgicas. Pertencem ao sistema
mononuclear fagocitario sendo, além de fagocitarias, também cé-
lulas apresentadoras de antigenos. Apresentam formato irregular e
sua membrana celular possui pregas e dobras em consequéncia
dos movimentos celulares e da fagocitose. O nucleo ¢é ovoide e ex-
céntrico e, em geral, possui concavidade lateral parecendo-se com
o formato de um rim. Os macréfagos diferenciam-se a partir dos
mondcitos do sangue, que migram para o tecido conjuntivo.

3.1.6 Mastacitos

Participam da media¢ao das respostas inflamatdrias e reacoes
de hipersensibilidade imediata, com papel central nos processos
alérgicos. Sdo células grandes e globosas, apresentando citoplasma
carregado de granulos basofilos (escuros) envoltos por membrana
(Figuras 3.5 A e B), contendo, por exemplo, histamina, com nu-
cleo esférico e central, o que caracteriza facilmente este tipo celu-
lar no tecido conjuntivo. Os mastocitos sao relativamente nume-
rosos em diversos tipos de tecidos conjuntivos, mas para ser bem
evidenciados, precisam de coloragdo especifica. Assim, os cortes
corados com azul de toluidina evidenciam fortemente os granu-
los citoplasmaticos e, ainda destacam o nicleo em vermelho. Esta
capacidade de modificar a coloracao do corante é conhecida
como metacromasia, que se deve a presenga de muitos radicais
acidos nessas estruturas.

e — -
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Figura 3.5 A - Mastdcito carregado de granulos [M]. (Adaptado Figura 3.5 B - Corte fino em parafina corado com HE. Os granulos
de BURKITT, 1994, p. 73) do mastocito de formas arredondadas ou ovais aparecem no

citoplasma; nucleo da célula (N). (Adaptado de STEVENS; LOWE,
2002, p. 105)



3.1.7 Plasmocitos

Essas células se originam dos linfécitos B (células sanguineas)
ativados e produzem anticorpos, sendo responsaveis pelo que cha-
mamos de imunidade humoral. Sdo células grandes e ovoides, com
nucleo excéntrico e esférico apresentando regides de heterocroma-
tina que se irradiam a partir do centro, conferindo Figura caracte-
ristica de “raios de roda de carroga”, na microscopia de luz. O cito-
plasma apresenta moderada basofilia, devido a presenca do REG
(reticulo endoplasmatico granular) bem desenvolvido. Sdo pouco
numerosos no conjuntivo normal, mas extremamente abundantes
na mucosa intestinal e outros locais sujeitos a penetracao de bacté-
rias e proteinas estranhas e em locais de inflamag¢ao cronica.

Além das células fixas do tecido conjuntivo, ainda podem
ser encontradas células provenientes da corrente sanguinea, que
migram para o tecido conjuntivo, como os linfécitos, os neutrofi-
los, os eosindfilos, os basofilos e os mondcitos, que sdo caracteri-
zadas como células transitorias, ou migrantes do tecido conjuntivo.
Os linfocitos B ativados, quando situados no tecido conjuntivo, dao
origem aos plasmocitos, que por sua vez sao responsaveis pela sin-
tese de anticorpos. Os neutréfilos sdo atraidos no conjuntivo por
substancias quimiotaticas, produzidas por células dos locais inva-
didos por bactérias. Os eosindfilos participam na modera¢iao em
processos alérgicos e nas defesas contra parasitoses. Acreditava-se
que os basoéfilos fossem os precursores dos mastdcitos nos tecidos
e os mondcitos precursores dos macréfagos, formando o sistema
mondcito-macréfago, ou sistema mononuclear fagocitario. Mas ja
esta provado que tém precursores diferentes.

3.2 Matriz extracelular

Ao redor dos varios tipos celulares que compde o tecido con-
juntivo, temos a matriz extracelular ou substancia fundamen-
tal amorfa, que é um gel incolor, muito hidratado, que preenche
todo espago entre as células e as fibras do tecido. Como ¢ rica
em agua, a matriz extracelular, constitui uma via de passagem
de moléculas hidrossoluveis e ions diversos, mas forma uma



barreira a penetragao de microorganismos. Nos preparados his-
toldgicos comuns fica mal preservada e aparece muitas vezes
como um material granuloso mal definido ou até mesmo como
um espago em branco, caracterizando retragao.

Essa matriz ¢ constituida principalmente por proteoglicanas e
glicoproteinas adesivas, que participam da aderéncia entre células,
fibras e macromoléculas da matriz extracelular. As proteoglicanas
sao constituidas por glicosaminoglicanas, arranjadas como se
fossem as cerdas de uma escova de limpar mamadeira, sendo que a
parte central (proteica) representa a proteoglicana de onde partem
as glicosaminoglicanas. As glicosaminoglicanas sdo cadeias de
polissacarideos grandes, divididas em quatro grupos conforme a
estrutura. Assim, as principais glicosaminoglicanas sdo: acido hia-
lurénico, sulfato de condroitina e sulfato de dermatana, sulfato de
heparana e heparina e sulfato de queratana, todas estruturas que
constituem o gel hidratado da matriz do tecido de sustentagao.

O actmulo de agua no meio da matriz extracelular provoca o
edema, que é causado pelo excesso de entrada ou dificuldade na

drenagem de liquidos dos tecidos.

3.3 As fibras do tecido conjuntivo

As fibras do tecido conjuntivo sdo do tipo cola-
genas, reticulares e elasticas.

3.3.1 Fibras colagenas

As fibras colagenas (Figura 3.6) classicas sdo
o principal tipo de fibra encontrado na maio-
ria dos tecidos de sustentacdo. Sdo alongadas e
dispostas paralelamente umas as outras. No es-
tado fresco siao brancas, conferindo essa cor aos
tecidos nos quais predominam. Essas fibras sido
sintetizadas pelos fibroblastos do tecido con-
juntivo, tendo como fun¢do principal fornecer
resisténcia a tra¢ao. O colageno representa uma
grande familia de proteinas, compreendendo
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Figura 3.6 - Aspecto do arranjo de varias fibras
coldgenas (setas) em microscopia de luz coradas por
HE. (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 68)



o componente fibrilar mais importante da matriz extracelular.
Onze tipos diferentes de coldgeno (designados I a XI) foram de-
lineados (caracterizados) com base na morfologia, composi¢do
e propriedades fisicas. As familias sido divididas conforme a es-
trutura que as constitui, podendo ser colagenos fibrilares dos
tipos I, IL, III, V e XI; colagenos de membrana basal tipo IV e
outros tipos de colagenos. Os colagenos tipos I, II e ITI tém mais
fibrilas estruturadas em forma de corda e sao os principais tipos
encontrados nos tecidos.

As fibras colagenas de colageno tipo I possuem uma orientagao
e ligacoes cruzadas que lhes ddo resisténcia ao estresse de tensdo
de tecidos, sendo encontradas, por exemplo, no tecido conjuntivo
propriamente dito e no tecido ésseo. O colageno tipo III forma as
fibras reticulares. O colageno tipo IV em vez de formar fibrilas,
forma uma rede e fica restrita a formagdo de membranas basais
(localizada no limite entre os tecidos epitelial e conjuntivo).

A fibra colagena tipo I é a principal responsavel pela formagao
da cicatriz dos tecidos. Pelo fato de apresentar coloracao branca,
confere essa mesma cor as cicatrizes, visiveis facilmente na cicatri-
zagdo da pele. Repare na cor das cicatrizes!

3.3.2 Fibras elasticas

O principal componente das fibras elasticas (Figura 3.1 B) é a
elastina, produzida por fibroblastos. A elastina possui uma estru-
tura enovelada e suas moléculas sdo ligadas covalentemente em

Fibrilina . . . . .
Afibrilina é um integrante fileiras, podendo ser estiradas reversivelmente e ainda se organizar
importante dafibra . como fibras ou como ldminas.
elastica, constituida |
por glicoproteinas As fibras elasticas permitem que os tecidos se retraiam e se estirem,

formadoras de fibrilas,
principal componente das
microfibrilas extracelulares. Acredita-se que sdo as fibrilinas que organizam a elastina secretada.

mantendo sua forma original, sendo formadas por elastina e fibrilina.

3.3.3 Fibras reticulares

Fibrilas finas, de cerca de 20 nm de didmetro, formadas por
colageno tipo III constituem as fibras reticulares (Figura 3.7) que tém
afinidade por sais de prata e formam uma delicada rede de sustentacao



“reticular’, ramificada em tecidos altamente 3 "‘,‘!
S

celulares, como por exemplo, os linfonodos.

3.4 Tipos de tecido conjuntivo m»

Existem tipos classificados como tecidos con- )
juntivos propriamente ditos e tecidos conjuntivos T‘a

especializados, do qual fazem parte: a cartilagem,
0s 0sso0s e 0 sangue. Os tecidos conjuntivos especia-
lizados estudaremos em capitulos especificos.

O tecido conjuntivo mucoso é encontrado na -1 t 4
gelela de Wharton do corddo umbilical e no teci- Figura 3.7 - Note as fibras reticulares [setas], em forma
do conjuntivo frouxo amorfo, formado por matriz de rede, coradas pela prata; vaso sanguineo (BV).
Note ao fundo da Figura os nucleos das células do

latin m rincipalmen r aci
&8¢ atinosa co pOSta principaiime te por ac do conjuntivo. (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 68)

hialurénico, com poucas fibras colagenas dos ti-
pos I e I11, além de fibroblastos.

Do tecido conjuntivo propriamente dito podemos reconhecer
quatro tipos, tais como o tecido: conjuntivo frouxo, conjuntivo
denso modelado, conjuntivo denso nio modelado, conjuntivo
reticular, além do conjuntivo adiposo, os quais sdo diferentemen-
te arranjados histologicamente, funcionalmente e em localizagao.

3.4.1 Tecido conjuntivo frouxo

O tecido conjuntivo frouxo (Figura 3.8),
também chamado de areolar, é constituido
por fibras dispostas frouxamente e por célu-
las dispersas na matriz extracelular de
caracteristica gelatinosa. Esse tipo de
tecido conjuntivo frouxo esta presente
nos espagos subcutaneos, fica abaixo do
revestimento mesotelial da cavidade interna
do corpo, estd associado a adventicia dos

vasos sanguineos, bem como envolve o

parénquima das g]éndulas, Esta sempre Figura 3.8 — Micrografia de tecido conjuntivo frouxo (TC),
mostrando fibras coldgenas (C), e nicleos das células do
tecido (N); tecido epitelial de revestimento (TEP). (Adaptado
responsavel pela sua nutricdo e sustentagio. de OVALLE; NAHIRNEY; NETTER, 2008, p. 374)

associado ao tecido epitelial de revestimento,
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Figura 3.9 — Micrografia éptica de tecido
conjuntivo denso modelado de tendao.

Os feixes de coldgeno sao orientados
paralelamente, entre si, mesma orientacao
observada nos nucleos dos fibroblastos (N)
que aparecem alongados. (Adaptado de
GARTNER; HIATT, 2007, p. 103)

Figura 3.10 - Mlcrograﬁa Optica de teC|do
conjuntivo denso nao modelado da pele de
macaco. Os feixes de colageno aparecem
com orienta¢do ao acaso, sem orientacao
definida (CF). (Adaptado de GARTNER; HIATT,
2007, p. 102)
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Figura 3.11 — Micrografia éptica de tecido
reticular (coloragdo com prata) mostrando as
redes de fibras reticulares indicadas pelas setas.
(Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 103)

Quando localizados nas membranas mucosas (nome
dado ao conjunto de: tecido epitelial de revestimento
e tecido conjuntivo frouxo, que revestem as cavidades
umidas) tais como no tubo digestorio, o tecido conjuntivo
frouxo é chamado de lamina proépria.

3.4.2 Tecido conjuntivo denso

O tecido conjuntivo denso pode ser modelado (Fi-
gura 3.9) e nio modelado (Figura 3.10). Ambos sdo
compostos basicamente pelos mesmos elementos do te-
cido conjuntivo frouxo, mas com um teor maior de fibra
colagena. O tecido conjuntivo denso é encontrado nos
tendodes, sendo composto por feixes de fibras colagenas
fortemente compactadas e orientadas em cilindros ou
laminas paralelamente dispostas, ou lado a lado, e sdo
capazes de resistir a grandes tragdes. Mas, s resistem
a tragdo, quando essa é exercida no sentido do compri-
mento da fibra. Como nesse caso as fibras estdo orienta-
dos num sé sentido, qualquer outro sentido de aplicagdo
de forca de tracdo, que ndo o do comprimento do ten-
dao, esse nao resiste, e pode romper.

O conjuntivo denso ndo modelado é encontrado na pele,
sendo que suas fibras colagenas estio grosseiramente
entrelacadas, formando uma rede que resiste a tragoes
em todas as dire¢des, uma vez que as fibras colagenas estdo
orientadas ao longo do comprimento, em varios sentidos.

3.4.3 Tecido conjuntivo reticular

O tecido conjuntivo reticular (Figura 3.11) é formado
por colageno tipo III, como principal componente,
sintetizado pelosfibroblastos. Asfibrasreticulares formam
uma trama frouxa em varios tecidos de sustentacgao,
mas podem ser consideradas estruturas delicadas,
que sustentam estruturas especializadas, tais como
linfonodos, bago e medula dssea, sendo consideradas as
principais fibras de sustenta¢do na matriz extracelular de



6rgaos hematopoiéticos e linfoides, sustentando células e vasos
sanguineos. As fibras reticulares também aparecem em o6rgaos
parenquimatosos como figado e rim, formando uma trama de
sustentacao para as células epiteliais especializadas.

3.4.4 Tecido adiposo

O tecido adiposo pode ser classificado como tecido adiposo
branco (Figura 3.4) e tecido adiposo pardo. O tecido adiposo branco
é caracterizado por adipdcitos unicelulares, que contém uma tnica
goticula de gordura. Nas pessoas que se alimentam muito de carote-
noides (ricos em alguns tipos de vegetais, como cenoura e abdbora),
este tecido pode apresentar coloragdo mais amarelada. O tecido adi-
poso é fortemente irrigado por redes capilares, possuindo septos
de tecido conjuntivo, dividindo a gordura em 16bulos. Receptores de
membrana para insulina, hormoénio do crescimento, noradrenalina
e glicocorticoides estdo presentes nestas células adiposas. O tecido
adiposo unicelular esta presente na camada subcutianea de todo
o corpo e, também, em alguns locais especificos, determinados
pelo sexo e pela idade, formando os coxins gordurosos (calcanhar,
regido glutea e paniculo adiposo abdominal).

O tecido adiposo pardo ¢ formado por células adiposas multi-
loculares, que armazenam gordura em varias goticulas, sendo que
sua cor varia do marrom ao marrom-avermelhado. Este tipo de
tecido possui um arranjo lobular e uma irrigacdo vascular semelhante
aos de uma glandula. O tecido adiposo pardo é muito vascularizado e
esta presente em muitos mamiferos que hibernam, na maioria dos
filhotes de mamiferos e em recém nascidos humanos, especialmen-
te nas regides de pescogo e regido interescapular. Este tecido esta as-
sociado a produgio de calor no corpo e, atualmente vem sendo mui-
to estudado como uma das principais fontes de células tronco adultas.



Resumo

A riqueza de material intercelular é uma caracteristica do te-
cido conjuntivo. Microscopicamente, o aspecto desse tecido se
caracteriza pela presenca de estruturas bem definidas, as células,
mergulhadas em muita matriz intercelular que é composta por
fibras e substancia fundamental amorfa.

O tecido conjuntivo ¢ classificado em tecido conjuntivo propri-
mente dito (conjuntivo frouxo, conjuntivo denso modelado, conjun-
tivo denso ndo modelado, conjuntivo reticular, além do conjuntivo
adiposo e mucoso) e tecido conjuntivo especializado (cartilagem,
o0sso e sangue). De uma maneira geral o tecido conjuntivo é forma-
do por varios tipos celulares e matriz extracelular.

As principais células do tecido conjuntivo chamadas fi-
xas ou populagoes residentes sdo: 1) fibroblastos; 2) célu-
las adiposas; 3) pericitos; 4) mastocitos; 5) macrofagos.

As principais células do tecido conjuntivo representando as
células transitérias ou células livres ou migrantes sdo: 1) plasmo-
citos; 2) linfocitos; 3) neutrofilos; 4) eosinofilos; 5) basofilos; 6)
monocitos e 7) macrofagos. A matriz extracelular é composta por
substancia fundamental amorfa e fibras (coldgenas, elasticas e reti-
culares). As fungdes basicas do tecido conjuntivo sdo: dar susten-
tacdo estrutural, atuar como meio de trocas, atuar na defesa e pro-
tecdo do corpo, manter locais para armazenamento de gorduras,
agua e eletrolitos.
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Tecido cartilaginoso

Neste capitulo estudaremos esse tipo especializado de teci-
do conjuntivo, apresentando seus componentes celulares
especificos e matriz cartilaginosa rigida. Com base na varia-
¢do dos componentes da matriz, vamos conhecer os tipos de
tecido cartilaginoso.







Comparando o tecido cartilaginoso ao tecido conjuntivo, nota-
mos que hd pouca diferenga entre um e outro, a ndo ser a rigidez
exibida pela cartilagem. A rigidez do tecido cartilaginoso é devida
a forma como as proteinas de liga¢ao se arranjam na matriz celular
(veja com atencao os detalhes dessa ligacao na Figura 4.3).

De uma forma bem simples, a natureza foi perfeita na criagdo
de um tecido nem tdo mole como o tecido conjuntivo, que nao
suporta pressdo, e nem tdo duro quanto tecido dsseo que possa
apresentar desgaste ao sofrer atrito.

Bem, temos aqui um tecido com caracteristicas comuns aos te-
cido conjuntivo e dsseo, perfeitas para revestir as superficies arti-
culares: um tecido com superficie lisa, o que facilita 0 movimento,
e resistente o suficiente para ndo ser esmagado entre os ossos das
articulagdes, suportando pressao local.

Como o tecido cartilaginoso ¢ mais especializado no desempe-
nho das suas fungdes, a diversidade de células ¢ menor do que no
tecido conjuntivo, apresentando dois tipos de células apenas: os
condroblastos, que sdo células mais jovens, e os condrocitos que
sao as células maduras do tecido. Sua matriz ndo apresenta vascu-
larizagdo, pois, com partes moles no meio da matriz, perderiamos
a principal caracteristica desse tecido que é a rigidez.

Sendo assim, como é que um tecido sobrevive sem possuir va-
sos sanguineos? Descubra logo a seguir, nesse capitulo.



Histologia

O que é cartilagem?

Como j dissemos, o tecido cartilaginoso é uma forma especia-
lizada de tecido conjuntivo de consisténcia rigida. Por sua na-
tureza rigida, desempenha a fun¢do de suporte de tecidos moles
e revestimento de superficies dsseas onde facilita os movimentos.
Tratando-se de um tecido, o que compée a cartilagem?

A cartilagem possui uma matriz rigida composta por abundante
material extracelular e células alojadas em lacunas, que sao peque-
nos espacos dentro da matriz, necessarios pelo fato da matriz ser
endurecida. Possui dois tipos celulares que sdo: os condroblastos e
condrdcitos (Figuras 4.1 e 4.2). Os condroblastos sdo encontrados

Figura 4.1 - Esquema

da cartilagem hialina
mostrando na periferia

o pericondrio. Observe

a localiza¢do periférica
dos condroblastos
(células alongadas) e

dos condrdcitos (células
globosas de localizagdo
central). Note a superficie
irregular da membrana
plasmatica das células.
Observe na matriz da
cartilagem as fibrilas
colagenas muito finas.
(Adaptado de JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 1999, p. 108)
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Figura 4.2 - A cartilagem é revestida

pelo pericondrio, que é constituido por 2
camadas:1 - fibrosa (F), 2 - condrogénica (CG).
As duas setas indicam células condrogénicas
no pericdndrio; (C) condroblasto; a cabeca

de seta condrdcito; (IG) grupos iségenos.
(Adaptado de GARTNER; HIATT, 1993, p. 53)

na periferia da matriz e sao células de formato alon-
gado, com nucleo eliptico. Os condrdcitos locali-
zam-se no centro da matriz e sdo células arredon-
dadas, com nucleo também arredondado e sido as
células maduras da cartilagem.

O tecido cartilaginoso ndo possui vasos sanguineos, o
que poderia comprometer a rigidez da matriz. Sendo as-
sim, a nutrigao é feita pelos capilares sanguineos do teci-
do conjuntivo que envolve toda a extensdo da superficie
da cartilagem. Esse tecido conjuntivo recebe o nome de
pericdndrio (Figuras 4.1 e 4.2). As cartilagens que reves-
tem as superficies dsseas ndo possuem pericondrio, nes-
se caso a nutrigdo da cartilagem ¢é feita através do liquido
sinovial das cavidades articulares. O tecido cartilaginoso
também ¢é desprovido de vasos linfaticos e nervos.

4.1 Tipos de cartilagem

Ha na natureza trés tipos de cartilagem, com
caracteristicas diferentes, conforme o teor de fibra
presente na matriz:

4.1.1 Cartilagem hialina

E a mais comum das cartilagens, bastante rigida e com a su-

perficie lisa, sua matriz é formada por fibrilas de colageno tipo II

(tipo de fibra coldgena mais fina que o coldgeno tipo I). E o tipo

cartilaginoso mais comum no nosso corpo. Veremos mais detalhes

sobre esse tipo de cartilagem logo a seguir.

4.1.2 Cartilagem elastica

E o tipo que possui poucas fibrilas de colageno tipo II e abun-

dantes fibras elasticas, o que confere elasticidade a essa cartilagem,

ou seja, é uma cartilagem flexivel. Esse tipo de cartilagem pode ser

encontrado, por exemplo, no pavilhdo auditivo, no conduto audi-

tivo externo, na tuba auditiva e na epiglote. Repare que esse tipo de

cartilagem estd mais associado ao aparelho auditivo.



4.1.3 A Cartilagem fibrosa

Apresenta matriz composta, predominantemente, por fibras co-
lagenas tipo I. Sua consisténcia é um intermedidrio entre o tecido
conjuntivo denso e a cartilagem hialina. E encontrada, por exem-
plo, nos discos intervertebrais, localizados entre os corpos das vérte-
bras, nos meniscos da articulagao do joelho.

4.2 A cartilagem hialina

Agora veremos com mais detalhes o nosso modelo de estudo: a
cartilagem hialina.

Onde é encontrada a cartilagem hialina?

E encontrada principalmente na parede das fossas nasais, na
traqueia e nos bronquios, sustentando os tecidos moles, formando
um canal aberto para a livre passagem do ar. Reveste as articu-
lagdes e, por sua natureza rigida e lisa, previne o desgaste dsseo
durante os movimentos. Forma o primeiro esqueleto do embriao,
que posteriormente servira de molde para o esqueleto dsseo. Entre
a didfise e a epifise dos ossos longos em crescimento, observa-se
o disco epifisario formado de cartilagem hialina, que é responsa-
vel pelo crescimento do osso em comprimento. A coloragdo dessa
cartilagem é branca azulada e translicida.

4.2.1 A composicao da matriz

A matriz da cartilagem hialina tem aparéncia homogénea, pois
as fibrilas colagenas apresentam dimensdes submicroscépicas.

Suas fibrilas de colageno tipo II estdo associadas as proteogli-
canas muito hidratadas e glicoproteinas adesivas. As moléculas de
proteoglicanas parecem escovas de limpar mamadeira, onde a parte
central é proteica, de onde irradiam numerosas moléculas nao rami-
ficadas relativamente curtas de glicosaminoglicanas sulfatadas.

Até 200 dessas proteoglicanas podem estabelecer ligacdes nao
covalentes com uma unica molécula de acido hialurénico para
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Figura 4.3 - Esquema proposto para a organizacdo da matriz da cartilagem hialina. As proteinas de ligagao unem, por covaléncia,
a proteina central das proteoglicanas as moléculas muito longas do acido hialurénico (HA). As cadeias de sulfato de condroitina
da proteoglicana estabelecem liga¢des eletrostéaticas com as fibras colagenas, contribuindo para a rigidez da matriz. (Adaptado
de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 106)

Agrecana formar uma molécula enorme de agrecana. As moléculas de

Um agregado molecular
muito importante para
manter a rigidez da matriz
cartilaginosa.

agrecana interagem com as fibrilas coldgenas.

Veja na Figura 4.3, o que acabamos de descrever, em forma de

ee 000000000

um esquema da matriz:

O grande teor de dgua associada as moléculas de glicosa-
minoglicanas (chamada agua de solvatagdio) da matriz atua




como um sistema de absor¢do de choques mecanicos de grande
significado funcional, principalmente nas cartilagens articu-
lares. E também através dessa 4gua que ocorrem, por difu-
sd0, as trocas de metabdlitos com outros tecidos. O processo
todo ¢é lento e dificil, a cartilagem apresenta um metabo-
lismo baixo para compensar a falta de vasos sanguineos. A
espessura das pecgas cartilaginosas é limitada, em funcao da
auséncia de circula¢do sanguinea no tecido o que provoca
oxigenac¢do deficiente. Os condrdcitos obtém energia princi-
palmente por anaerobiose.

Com a matriz semi-rigida e o metabolismo celular baixo,
como a cartilagem cresce?

4.3 Crescimento da cartilagem

A cartilagem cresce de duas maneiras:

4.3.1. Crescimento intersticial

A cartilagem cresce de dentro para fora, por divisdo mitética dos
condrdcitos preexistentes, no intersticio. Esse crescimento ocor-
re s6 nas primeiras fases de vida da cartilagem jovem. A medida
que a cartilagem se torna cada vez mais rigida, esse tipo de cresci-
mento torna-se inviavel. Entao, temos o tipo mais comum de cres-
cimento, descrito a seguir.

4.3.2 O Crescimento aposicional

Ocorre na periferia da cartilagem a partir do pericondrio, que
contém células com potencial para formar cartilagem. A cartilagem
cresce por proliferacio celular e principalmente por sintese de matriz
pelas células recém formadas. Localizados mais profundamente na
matriz, aparecem grupos de até 8 células, chamadas grupos iségenos,
porque tém origem numa mesma célula precursora.

Sabemos que o pericondrio esta na periferia da cartilagem, mas
o que é o pericondrio? E como a cartilagem cresce a partir dele?



O pericondrio ¢ um tecido conjuntivo associado a cartilagem,
que além de nutri-la pelos vasos sanguineos que contém, também
fornece células para o seu crescimento.

E formado por tecido conjuntivo muito rico em fibras coldgenas
tipo I, na sua parte mais superficial. Na sua parte mais interna, volta-
da para a matriz cartilaginosa, o pericondrio ¢ muito rico em células
condrogénicas, que dardo origem aos condroblastos. Os condrdci-
tos sdo células que foram circundadas pela matriz (Figura 4.2).

4.4 Regereracao da cartilagem

Quando as cartilagens sdo lesadas, a regeneracdo é deficiente.
Por tudo o que ja estudamos a respeito da cartilagem, ndo ¢é difi-
cil imaginar o motivo do processo de regeneracao ser deficiente.
A cartilagem regenera-se com dificuldade e geralmente de modo
incompleto, salvo em criancas de pouca idade. No adulto, em caso
de dano ao tecido, o pericondrio fornece células que invadem a area
lesada e originam um novo tecido cartilaginoso, que faz o repa-
ro. Caso a area lesada seja muito grande, forma-se uma cicatriz de
tecido conjuntivo denso, como acontece em qualquer outro tecido.

4.5 Degeneracao da cartilagem

A cartilagem hialina estd sujeita a degeneragdo frequente: os
processos de degeneragao sdo decorrentes da calcificagao da ma-
triz, que consiste na deposicdo de fosfato de célcio sob a forma de
cristais de hidroxiapatita. Nas cartilagens que servem de modelo
para a formagao dos o0ssos, a degeneragdo é um processo normal
e essencial para a forma¢ao dos ossos, chamado de ossificagdao
endocondral, ou seja, formagao de tecido dsseo a partir de um
modelo de cartilagem hialina.



Resumo

O tecido cartilaginoso ¢ uma forma especializada de tecido
conjuntivo de consisténcia rigida. Esse tecido apresenta uma
matriz rigida composta por abundante material extracelular e
células alojadas em lacunas. As células sao: os condroblastos
e condrocitos. As cartilagens, exceto a cartilagem fibrosa e a
cartilagem hialina das articulagdes, sao envoltas por pericondrio.
O crescimento da cartilagem ocorre por crescimento intersticial,
de dentro para fora, e crescimento por aposi¢do, que ocorre na
periferia. Nesse caso a fonte de células condrogénicas é o pericon-
drio. A cartilagem é avascular e é nutrida pelo pericondrio. Nas
cartilagens das articula¢des onde nao ha pericondrio, a nutricao
é feita pelo liquido sinovial. A nutri¢ao ocorre por difusdo através
da agua de solvatacdo da matriz. As proporg¢des variaveis de fibras
colagenas e elasticas dispersas na matriz originam trés tipos prin-
cipais de cartilagem: hialina, elastica e fibrosa.
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Tecido Osseo

Veremos nesse capitulo como estd organizado o tecido mais
duro do organismo. Estudaremos suas células e como estd ar-
ranjada sua matriz calcificada, bem como suas variagoes no
modo de organizagdo.







Na natureza temos o tecido 0sseo, um tecido diferente dos de-
mais, com uma matriz endurecida que forma o sistema esquelé-
tico e facilita os movimentos, protege partes moles como a caixa
craniana e a medula espinhal (protecao do sistema nervoso) e a
caixa toraxica (prote¢do do coragdo e pulmébes). Vamos pensar um
pouco, até agora todos os tecido sdo moles, cheio de células vivas e
irrigados para sobreviver.

No tecido cartilaginoso, a auséncia de vasos sanguineos no in-
terior da matriz, favorece a manutengao da rigidez da matriz car-
tilaginosa, mas, sendo assim, as pegas cartilaginosas ndo podem
ser muito espessas, uma vez que a nutri¢do e oxigenagao acontece
por difusao, a partir dos vasos que estdo no pericondrio (tecido
conjuntivo na periferia).

Pelas func¢des que o tecido 6sseo desempenha, ndo pode ser um
tecido muito fino, uma vez que sua fungdo é suportar pressio, evi-
tando que tecidos importantes sofram danos.

Perguntas: 1 - O tecido dsseo apresentando uma matriz dura, é
um tecido vivo ou morto? 2 - E irrigado ou nao?

Pense a respeito, formule suas hipdteses sobre as questoes e confi-
ra no texto a seguir a engenhosidade de organiza¢ao do tecido dsseo.

5. Tecido Osseo

O osso ¢ uma forma especializada de tecido de sustentacao
no qual os componentes extracelulares sao mineralizados, o




que o torna um tecido muito duro e rigido, mas com algum
grau de elasticidade. Por essas caracteristicas, desempenha
quatro fung¢des principais:

1. Proporcionar apoio mecénico — as costelas, por exemplo, estru-
turam a caixa toracica auxiliando nos movimentos respiratorios.

2. Facilitar a locomogéo - por exemplo, formando um sistema de
alavancas com os ossos longos do esqueleto, ampliando as for-
cas geradas na contragdo muscular.

3. Promover protecao — por exemplo, a caixa craniana protege o
cérebro, que ¢ formado por tecido muito fragil.

4. Atuar como reservatério de sais minerais - calcio, fosfato e
outros ions orgédnicos, armazenando-os ou liberando-os de
maneira controlada para manté-los em concentra¢do equili-
brada nos liquidos corporais.

Em resposta as alteracdes das tensdes mecanicas e as demandas
da homeostase de célcio (equilibrio nas concentragdes), todos os
ossos do corpo estdo em um estado dinamico de crescimento e
reabsor¢do durante a vida toda.

5.1 Matriz Ossea

Como outros tecidos conjuntivos de sustentagdo, 0 0sso é com-
posto de células e uma matriz extracelular organica contendo
uma substincia fundamental de proteoglicanas e fibras coldgenas
(colageno tipo I). A natureza dura e rigida do osso é devida ao depd-
sito de ions inorgénicos na matriz, principalmente fosfato de calcio
na forma de cristais de hidroxiapatita (semelhantes a uma agulha
de duas pontas afiladas). A matriz extracelular organica mais os
ions inorganicos formam a matriz dssea. Para efeitos de estudos, a
parte organica da matriz pode ser retirada na queima do osso. Apds
a queima, sdo mantidas intactas a estrutura e a forma do osso, mas
esse fica muito quebradico. Quando retiramos a parte inorganica da
matriz, por descalcificagdo, o osso torna-se muito flexivel, perdendo
a sua principal caracteristica fisica, a dureza. A descalcificacio dssea
é feita por imersao prolongada em acidos fortes.



Osteoide

E uma forma especializada
de colageno tipo |,
infiltrado em um gel de
glicosaminoglicanas,

que rapidamente sofre
mineralizagdo para

formar o osso.

Recentemente,
surgiram  acrilicos
para imersdo do osso
sem prévia descal-
cificacao; usando
bisturis com borda
de diamante, os cor-
tes podem ser feitos
e a seguir corados,
deta-

lhes tanto de células

preservando

quanto da matriz
calcificada. Esse mé-
todo é muito utili-
zado no estudo de
mineralizacao e seus
disturbios.

As pecas Osseas sao revestidas internamente e externa-
mente por tecido conjuntivo, denominados respectivamente
de endosteo e peridsteo.

5.2 Células dsseas

5.2.1Tipos celulares

Sao quatro tipos celulares envolvidos na produ¢do, manuten¢ao
e modelagdo dssea, respectivamente: as células osteoprogenitoras
(1), osteoblastos (2), ostedcitos (3) e, osteoclastos (4).

(1) As células osteoprogenitoras, que se localizam na camada
interna do peridsteo e revestem os canais 6sseos no enddsteo,
originam os osteoclastos. (2) Os osteoblastos localizam-se na
periferia da matriz dssea, sendo responsaveis pela sintese e se-
cre¢ao do componente organico da matriz extracelular do novo
0sso, conhecido como osteoide.

Quando os osteoblastos ficam aprisionados dentro da matriz sao
denominados ostedcitos; (3) os osteocitos estio situados em ca-
vidades ou lacunas no interior da matriz e sao responsaveis pela
manuten¢do da matriz 6ssea. Sua morte é seguida de reabsor¢ao
da matriz e; (4) os osteoclastos sao células com nucleos multiplos,
grandes, ramificadas e mdveis, cuja fungao é fazer reabsorgao ds-
sea. Acredita-se que sejam derivados dos mondcitos do sangue. Sao
importantes no processo de remodelacdo 6ssea durante o cresci-
mento 6sseo, por exemplo. Sdo encontrados em pequenas depres-
soes dsseas, denominadas lacunas de Howship. Observe nas Figu-
ras 5.1 A e B as células dsseas em preparado de osso descalcificado.

Rotineiramente, a mineralizagdo da matriz ndo permite cortes
ao microtomo, assim,0 material é preparado por desgaste. Com
essa técnica, as células ndo sdo preservadas para estudos ao mi-
croscopio de luz, mas, a morfologia da matriz mineralizada é man-
tida (Figura 5.2).



Figura 5.1 - (A). Osso descalcificado
mostrando localizacao das células
6sseas com coloracdo em H.E.;

(B) Células 6sseas, numa ampliacao
maior que a Figura anterior, com
coloragdo em Mallory. (Adaptado de
HAMMERSEN; SOBOTTA, 1978, p. 75)

_ 3 Figura 5.2 - Osso compacto
Lacunaso . - _ desgastado mostrando a organizacao
' i dos seus componentes. (Adaptado de
HAMMERSEN; SOBOTTA, 1978, p. 75)




Como esta organizado o tecido ¢sseo?

Como a matriz esta calcificada, nao ocorre di-
fusdo de nutrientes através dela. A nutri¢gdo das
células dsseas ¢é feita através de pequenos canais

presentes no interior da matriz, os canaliculos,
onde estdo alojados os prolongamentos celulares
dos osteocitos (Figura 5.3).

5.3 Variedades de tecido 6sseo

Observando-se a olho nu uma peca Ossea
serrada, podemos identificar osso compac-
to ou cortical, sem cavidades visiveis, e 0sso

esponjoso, onde estdao presentes muitas cavida-

L=y,

Figura 5.3 - Fotomicrografia de 0sso desgastado, em grande des intercomunicantes, ocupadas por medula 6s-
aumento, destacando os canaliculos (setas). (L) Lacuna.

a (Figura 5.4).
(Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999,p. 111) se ( guaS )

Essa classificacdo é macroscopica e néo his-

( 1\
[ Cartilagem tologica, pois ambos os tipos, compacto e es-
Epffise articular ponjoso, tém a mesma estrutura histologica
basica. Vejamos as Figuras 5.5 A e B. Histolo-
— Sﬁ;ﬁ,’njoso gicamente, existem dois tipos de tecido dsseo:
- imaturo ou primario e maduro, secundario
compacto ou lamelar. O que diferencia os dois tipos ¢ o
le—— Perivsteo modo de disposicao das fibras colagenas, pois
Cavidade ambos possuem as mesmas células e os mes-
Diafise medular mos constituintes da matriz.
5.3.1 Osso imaturo ou primario
No osso imaturo ou primario as fibras
colagenas se dispoem irregularmente (Figuras
56 A e B), sem uma orientagdo definida.
Esse tipo 0sseo ¢ menos mineralizado (maior
Epifise permeabilidade aos raios X). Em cada peca
Ossea, esse € o primeiro tecido 6sseo que aparece,
N J sendo substituido gradativamente por tecido
Figura 5.4 - Diagrama de osso longo. (Adaptado de 0sseo lamelar ou secundério (mais organizado).

BURKITT, 1994, p. 174)



Figura 5.5 - (A) Eletromicrografia de varredura em pequeno aumento mostrando osso cortical [C], regido da medula [M] e osso
trabecular [T]. (B) Em médio aumento, mostrando mais detalhes do osso cortical [C], trabecular [T] e do sistema de Havers [H].
(Adaptado de STEVENS; LOWE, 2002, p. 235)
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Figura 5.6 - Osso em formacao. (A) Ossificacdo intramembranosa. Observe as trabéculas [T] anastomosadas formando 6steons
[Os] primitivos, em torno dos canais de Havers [HC] primitivos. Vaso sanguineo [BV]. Ostedcito [Oc]. Osteoblasto [Ob]. Tecido
conjuntivo [ECT]. (B) Ossificacao intramembranosa em maior aumento. Periésteo [P]; Ostedcito [Oc]; Osteoblasto [Ob]; Osteoide
[Ot]. (GARTNER; HIATT, 1993, p. 59)
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Figura 5.7 - Esquema mostrando parte de um sistema de
Havers. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 114)

Figura 5.8 - Osso desgastado, mostrando um Sistema de
Havers. Canaliculo [C]; Lamela [L]; Canal de Havers [HC].
(Adaptado de GARTNER; HIATT, 1993, p. 59)

5.3.2 Osso maduro, secunddrio
ou lamelar

No osso maduro (secundario ou lame-
lar), as fibras colagenas se organizam em
lamelas de 3 a 7 uym de espessura, que po-
dem ficar paralelas umas as outras, ou se dis-
por em camadas concéntricas em torno de
canais com vasos formando os sistemas de
Havers ou dsteon (Figuras 5.7 ¢ 5. 8). E o
tipo geralmente encontrado no adulto. O te-
cido 6sseo secundario que contém sistemas
de Havers é frequentemente chamado de sis-
tema Harvesiano, sendo caracteristico da di-
afise dos ossos longos.

Cada sistema de Havers ou dsteon é for-
mado por um cilindro longo as vezes bifur-
cado, paralelo a diafise e formado por 4 a
20 lamelas concéntricas. No centro desse
cilindro ha um canal, revestido de endds-
teo, o canal de Havers que contém vasos e
nervos. Os canais de Havers comunicam-
-se entre si, com a cavidade medular e com
a superficie externa do osso, por meio de
canais transversais ou obliquos, os canais
de Volkmann. Estes se distinguem dos ca-
nais de Havers por ndo apresentarem lame-
las Osseas concéntricas. Todos os canais vas-
culares existentes no tecido 6sseo aparecem
quando a matriz 6ssea se forma ao redor de
vasos preexistentes. Os sistemas de Havers
estao em constante renovacao, até mesmo
no adulto, sendo comum encontrar sistemas
em formacgdo, com algumas lamelas e canal
central de grande diametro. Entre os varios
sistemas de Havers, ha grupos irregulares
de lamelas, geralmente de forma triangular,



chamados de sistemas intermediarios ou lamelas Gsseas in- Sistemas Intermediarios
Estes sistemas provém
principalmente de restos

de sistemas de Havers

que foram parcialmente
destruidos durante o

crescimento do osso.

tersticiais. Os sistemas, ou lamelas circunferenciais internas
e externas sdo lamelas dsseas paralelas entre si, formando duas
faixas: uma mais interna, em volta do canal medular, e a outra

na parte mais externa, proxima ao peridsteo. Na Figura 5.9 pode-

mos observar o esquema do osso cortical (diafise do osso longo).
p
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Figura 5.9 - Diagrama de um osso cortical, apresentando uma rede de canais de Havers longitudinalmente, interligados aos canais
transversais de Volkmann. Por estes canais correm vasos sanguineos e nervos. Note as camadas concéntricas de osso lamelar em torno
dos canais de Havers, formando o sistema Harvesiano ou 6steon. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 236)
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5.4. Endésteo e peridsteo

As superficies internas e externas dos 0ssos sao recobertas por
células osteogénicas e tecido conjuntivo, que constituem o endds-
teo e o peridsteo, respectivamente (Figura 5.10).

O peridsteo é formado por uma lamina de tecido fibroso con-
densado, que contém numerosas células osteoprogenitoras muito
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Figura 5.10 - Esquema da organizagao geral do tecido dsseo secundario ou lamelar. (Adaptado de
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 118)
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semelhantes aos fibroblastos. Desempenha um importante papel no
reparo de fraturas osseas e sua auséncia pode levar a um retardo ou
falha de cicatriza¢ao. Durante o crescimento ou reparo do tecido
6sseo, as células osteoprogenitoras diferenciam-se em osteoblas-
tos que sdo responsaveis pela deposi¢ao de lamelas concéntricas de
0sso, determinando o crescimento por aposi¢ao. O periosteo é rica-
mente vascularizado e esta fortemente unido ao osso subjacen-
te por feixes de fibras colagenas, denominadas fibras de Sharpey.
Naéo ha periosteo nas superficies articulares dos ossos e nos pontos
de inser¢do dos tenddes e ligamentos.

O endosteo ¢ geralmente delgado, constituido por uma cama-
da de células osteogénicas achatadas, revestindo as cavidades do
0550 esponjoso, o canal medular, os canais de Havers e os canais
transversais (ou de Volkmann). Observe nas Figuras 5.9 e 5.10 a
organizagdo geral do tecido 6sseo secundario ou lamelar.



5.5. Mineralizacao 6ssea

A rigidez e dureza do osso sdo devidas aos sais minerais depo-
sitados na matriz do osteoide, sais de hidroxido de célcio e fosfa-
to, que forma um complexo cristalino chamado de hidroxiapatita
[Ca (PO,) (OH),]. Vérios fatores atuando em conjunto determinam
a ocorréncia da mineralizagdo do osteoide, entre eles uma concen-
tragdo local que supere o limiar de ions Ca** e PO, . No osteoide ha
uma glicoproteina, a osteocalcina, capaz de se ligar aos ions Ca*™ do
meio extracelular, num evento que promove a elevacao da concen-
tragdo local de calcio. Por sua vez, como contribui¢ao ao processo
envolvendo os ions de Ca*? e PO 4‘3, a enzima fosfatase alcalina pre-
sente em abundancia nos osteoblastos também ¢é capaz de aumentar
a concentracao desses ions e, como eles produzem as vesiculas da
matriz, podem armazenar ions Ca** e PO . Assim, as vesiculas da
matriz se tornam um importante elemento na deposi¢ao de sais mi-
nerais no osteoide, iniciando o processo de precipitacao dos cristais
de hidroxiapatita, que se tornam confluentes com outras vesiculas,
processando uma rapida mineralizagdo do osteoide.

Na Figura 5.11 pode ser visto um esquema de eventos, que explica-
ria a mineralizagdo 6ssea no osteoide recém formado.

5.6. Modelacao 6ssea

Tao logo ocorra a deposi¢ao mineral no osteoide, a matriz e seu
suporte sio remodelados, de modo que em visualizagdo ao mi-
croscopio de luz, em osso desgastado, serd possivel ver sempre la-
melas incompletas, com aspecto de sobreposicao. No crescimento
fetal e na infancia a sintese osteoblastica de matriz é intensa, sen-
do mineralizada em seguida. A modelagdo acontece a partir das
tensdes mecanicas (estiramento e compressdo) no local. Assim, a
modelagdo acontece a partir da deposicido de osso novo pelos os-
teoblastos ativos e pela reabsorgao seletiva de osso formado pelos
osteoclastos, de modo perfeitamente equilibrado (Figura 5.12).



Figura 5.11 — Esquema de eventos possiveis na
mineralizacdo 6ssea no osteoide recém formado. Note
a camada de células representando os osteoblastos,
liberando vesiculas da matriz recém formada,

zona A, onde também estéo presentes colageno e
glicosaminoglicanas. A zona B representa o inicio da
mineralizacdo das vesiculas da matriz, com deposicao
de novos cristais de hidroxiapatita e, a zona C
representa um grau mais avancado de deposicdo de
sais minerais, com vesiculas mais velhas misturadas
as novas deposicoes. A zona D representa uma fase
intermediaria, quase confluente de vesiculas de
matriz remanescente, sendo que a zona E representa
a mineralizacdo completa, sendo obscurecido o
colageno adjacente. (STEVENS; LOWE, 2001, p.241)

Osteoblastos

C |00 T

e C

c —C C C C cC__C¢ _C
_C C ¢c__¢__ o6 ¢C 4
Vesiculas da matriz recém-formadas (zona A) . —
@ O — O C¢ T C C
| C— o O
D O o C O o C O c— C
Inicio da mineralizacdo das vesiculas da matriz (zona B)
S — e [©) B
€ o O o O @ @ p C
(@] €] )

Aumento-da deposicdo mineral com acréscimo ao redor das vesiculas da matriz (zona C)
) ch @: @ @ @ @ @ @ @ 0 0@

(©)
O (C) C © @ i@ @  —@F @: —i@;
Vesiculas.da-matriz.com mineralizagdo confluente (zona D)

Osso completamente mineralizado (zona E)

. J
( )
forca forca forca
"""""" Ss /’\
A}
area tedrica de’, o |
\ depos[gao do ! deposicao de‘os'so '
! 0ss0 recém-for- ! novo para resistir X
: mado para ! melhor a forca \
' resistir a X
1 1 A}
1 forca '
1 1 <
1 1
1 1
1 1
1 1 . - Vo 0
! | / juncdoentreo |,
o 3
| | reabsorcao 0550 originale | *\
: 1 progressiva do recém-modelado M
. . 1 AY
: i 0sso mineralizado (linha reversa) 5
\ estabelecido M
\N _____________
L 0sso em remodelagdo osso remodelado )

Figura 5.12 — Esquema de modelacao 6ssea, onde podem ser visualizadas etapas da modelagdo num segmento 6sseo, inicialmente
mal orientado em relacéo a direcdo das forcas expostas (A); demonstracdo de como o 0sso pode ser remodelado para resistir melhor
as forcas expostas (B) ; exemplo de como fica 0 0sso apds as remodelacao final (C). (STEVENS, LOWE, 2002, p. 243)
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5.5.1 Osteoporose

A osteoporose esta relacionada a diminui¢do da massa 6ssea a
niveis tdo criticos, que fraturas espontaneas podem acontecer no
individuo acometido. Esta relacionada especialmente com a idade
e niveis hormonais. Até bem pouco tempo atras, acreditava-se
que s6 as mulheres mais velhas podiam sofrer com a osteoporose.
Estudos recentes revelam, no entanto, que homens a partir dos 60
anos também podem sofrer do mal. Em geral, nas mulheres com
idade em torno dos 40 anos a doenga ja pode ser detectada. As
terapias podem ser com estratégias de reposicao hormonal, mas a
reposicao de estrogenos nas mulheres apds a menopausa, muitas
vezes conflita com problemas de sensibilidade e predisposi¢ao
ao cancer de mama estrogénio-dependente. Atualmente existem
medicamentos para reposi¢do e suplementacdo de calcio, que
aliados ao controle dos niveis de vitamina D e atividades fisicas
regulares (com melhora no equilibrio evitando quedas), permite
em geral a reversao dos niveis de fragilidade 6ssea da osteoporose,



para niveis de osteopenia (quando o osso estda mais fragil que na
juventude, porém mais denso que na osteoporose), especialmente
com a vantagem de evitar as fraturas, que podem ser muito
deletérias em idades mais avancadas.

Resumo

O osso é uma forma especializada de tecido de sustentagao
no qual os componentes extracelulares sio mineralizados, o
que o torna um tecido muito duro e rigido, mas com algum grau
de elasticidade. Tem como func¢des: apoio mecéanico, facilitar a
locomogao, proporcionar prote¢ao para tecidos moles e reser-
vatdrio de sais minerais.

O osso é composto de células e uma matriz extracelular orga-
nica contendo a substincia fundamental de proteoglicanas e fibras
colagenas. A natureza dura e rigida do osso é devida aos ions inor-
ganicos depositados na matriz, principalmente o fosfato de calcio.

As pegas Osseas sao geralmente revestidas internamente e exter-
namente por tecido conjuntivo, contendo células osteoprogenito-
ras, denominados respectivamente de enddsteo e periosteo. Am-
bos sdo responsaveis pelo crescimento ou reparo do tecido dsseo.

As células Osseas sdo quatro: (1) células osteoprogenitoras, (2)
osteoblastos, (3) ostedcitos e (4) osteoclastos. Histologicamente
existem dois tipos de tecido 6sseo: no imaturo ou primario as
fibras colagenas se dispdem irregularmente e no maduro, secun-
dario ou lamelar as fibras colagenas se organizam em lamelas dis-
postas em camadas concéntricas em torno de canais centrais com
vasos os canais de Havers, formando os sistemas de Havers ou
osteon. Os canais de Havers comunicam-se entre si, com a cavida-
de medular e com a superficie externa do osso, por meio de canais
transversais ou obliquos, os canais de Volkmann.
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Tecido nervoso

Neste capitulo estudaremos como é formado o tecido que co-
manda o organismo, como sdo suas células em correlagdo com as
fungoes desempenhadas e como estd dividido o tecido nervoso.







Vamos estudar agora o tecido que faz o camando das atividades
do nosso organismo.

As principais células desse tecido sdo os neurdnios. Os neurdnios
estdo organizados de maneira que podem: receber informagdes do
meio externo ou de outros neurdnios, gerar um comando (impulso
nervoso) e passar a agao para a célula efetora (que vai realizar o traba-
lho), como por exemplo, um musculo ou uma glandula (Figura 6.1).

As células nervosas sdo ramificadas e os neurdnios tém seu cor-
po celular localizado no cérebro, no cerebelo e na medula espinhal
(protegidos dentro de caixa dssea do crédnio e da medula espinhal).
E, seus prolongamentos celulares (as vezes bem longos) podem
formam os nervos que se encontram dispersos no tecido conjunti-
vo, inervando as células do organismo.

6.1 Como se caracteriza o tecido nervoso

O tecido nervoso é formado por células altamente especializadas
responsaveis pela condugao de estimulos, estabelecendo uma comu-
nica¢do rapida e especifica reunindo e processando informagdes e
gerando respostas. O sistema nervoso se divide em sistema nervoso
central, que compreende o cérebro e a medula espinhal, e o sistema
nervoso periférico que compreende os nervos e ganglios nervosos.

6.2 Neuronios

As células nervosas, os neuronios (Figura 6.1), sdo responsa-
veis pela comunicagdo entre variados tipos de células, reunindo
informagdes dos receptores sensoriais, processando informagdes e
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originando uma memdria e gerando sinais especificos para células
efetoras (que vao realizar uma determinada a¢ao).

Como ¢ a forma de um neuronio?

Juncao
neuromuscular

Substéancia
ou corpusculo
de Nissl

Internodo e o S Musculo
esquelético

Célula de Schwann

. J

Figura 6.1 Esquema de um neurdnio mostrando seus componentes e sua relacdo com o musculo esquelético. (KIERSZENBAUM;
TRES, 2012, p.251)

O neurdnio se apresenta normalmente como uma célula de
nucleo claro, com nucléolo bem visivel, sendo constituido por
um corpo celular, ou pericario, onde estdo situadas praticamente
todas as organelas citoplasmaticas responsaveis pela manutengao
da célula. Todas as caracteristicas histolégicas de um neuro6nio
apresentam uma célula com alta atividade e demanda energética.

A presenga de um nucleo grande com nucléolo evidente mostra
uma atividade intensa de transcricao, assim como a presenca de
reticulo endoplasmatico granular (REG), muito abundante para a
sintese de proteinas. O REG que pode ser detectado nos prepara-
dos de microscopia de luz, corados em purpura (H.E.), sendo cha-
mado de substancia de Nissl. A substancia de Nissl pode ser vista
no corpo celular e nos dendritos, mas nunca foi vista no axonio.

6.2.1 De acordo com a fun¢ao, existem
diferentes formas de neuronios

Paraevidenciar aanatomia celular, podemos dividir os neurdnios
em motores, sensoriais e interneuronios. Os neuréonios motores
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possuem corpos celulares grandes, necessarios para o suporte
metabdlico, que demanda o longo axonio e muitos dendritos, o
que os classifica como neurdnios multipolares. Os neurdnios
sensoriais sio células chamadas pseudounipolares, caracterizadas
por um prolongamento principal, que se divide em dois ramos,
sendo que um dos ramos segue em direcdo ao sistema nervoso e
o outro ramo segue em dire¢do ao 6rgao ou regido sensorial do
corpo. Os interneurdnios, por sua vez, sao células pequenas com
prolongamentos curtos, que fazem conexdes locais no sistema
nervoso central, sendo muitas dessas células do tipo bipolar,
ou seja, apresentam dois prolongamentos principais de mesmo
tamanho, sendo um dendritico e outro axonal. Na Figura 6.2
temos exemplos de tipos de neurdnios.

\_

" A
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BIPOLAR MULTIPOLAR PSEUDOUNIPOLAR
Dendritos
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_ impulso
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k impulso
i %
| i
{ Axonios ————— I! lE
A B P .
Terminal Terminal Terminal
axonico axonico axonico y

Figura 6.2 - Tipos de neurdnios. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 131)
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6.3 Sinapses

As estruturas de comunica¢do entre as células nervosas sao
chamadas de sinapses, que sao especialidades de jun¢des celulares,
capazes de captar estimulos quimicos, de substancias especificas,
que geram respostas especificas. Cada sinapse possui tipos espe-
cificos de substancias quimicas, chamadas de neurotransmissores,
contidos nas vesiculas sinapticas. Além de vesiculas, os botoes si-

napticos possuem muitos neurofilamentos, assim como numerosas - Neurofilamentos
Filamentos finos dos
neurdnios que ajudam na
membrana da célula que contém o botdo e as vesiculas sinapticas é . estrutura esquelética da célula
e, aparentemente, também
no transporte das vesiculas.

mitocdndrias, dado que o consumo energético é bastante grande. A

chamada de membrana pré-sinaptica. O espago entre as membra-
nas de duas células que se comunicam por sinapse é chamado de
fenda sinaptica e a membrana da célula que recebe o estimulo da
sinapse é chamada de membrana pos-sinaptica (Figura 6.3).
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. - 35
) g
/ s !
Vogimda | :*"r:«*' ia\".
sinaptica | s
§ iy @ o
Superficie da :
T AN
Dendriio
|\

Figura 6.3 - (A) Esquema da sinapse, mostrando a porcao terminal de um axdnio, formando um botéo sindptico na superficie de
um dendrito. (B) Fotomicrografia eletrdnica mostrando as estruturas de um botdo sindptico [B]: vesiculas [V], mitocdndrias [M],
fenda sindptica [C], membrana pds—sinaptica [P], dendrito [D]. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 80)
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6.4 Outros tipos celulares no
sistema nervoso central

6.4.1 Células da neuroglia (ou glia)

No sistema nervoso central, além das células
nervosas, sao encontradas também numerosas células
responsaveis pela sustentacdo do sistema. Entre
elas estdo os astrocitos, as células da microglia, os

oligodendrocitos e as células ependimarias, sendo

Figura 6.4 (A) Esquema das células da glia.
Notar a diferenca entre os tipos gliais e seus
prolongamentos citoplasmaticos. (GARTNER;

HIATT, 2007, p. 198)
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Figura 6.4 (B) Nota-se corado em
negro as células gliais com seus
prolongamentos citoplasmaticos
partindo do corpo celular.
(Burkitt e col., 1994, p. 131)
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células ependimarias, em torno
do canal medular indicado com
asterisco. (Adaptado de OVALLE;
NAHIRNEY, 2008, p.118)

que todas sdo chamadas em conjunto de células da glia.

Os astrdcitos (Figuras 6.4 A e B), como o proprio
nome sugere, sdo células estreladas, com numerosos
prolongamentos que se irradiam em muitas diregoes.
Sao as maiores células da glia. Com fung¢des na embriogénese, no
apoio estrutural e também no transporte de fluidos, quando do de-
senvolvimento embriondrio, os astrocitos formam uma trama es-
trutural que consegue guiar a migracdo de células nervosas em de-
senvolvimento. No cérebro ja desenvolvido, estas células formam
uma rede estrutural para elementos neurais mais especializados e
alguns astrocitos sao capazes de transportar fluidos e ions do espa-
o extracelular ao redor dos neurdnios para os vasos sanguineos.

As células da microglia sao células de defesa no sistema ner-
voso central, sio macrdfagos especializados. Nos preparados con-
vencionais para microscopia Optica, com coloragdes do tipo HE,
apenas o nucleo em forma de bastdo é visivel, mas as margens de
citoplasma sdo praticamente indistinguiveis. Quando existe algum
processo patolégico, as células da micréglia sdo ativadas e o seu
numero é bastante aumentado, assim como seus proprios tama-
nhos, sendo geralmente suplementadas pelos mondcitos, que en-
tram no cérebro pelo sangue, formando células macrofagicas.

As células ependimarias (Figura 6.4 C) sdo do tipo epitelial,
revestem as cavidades cerebrais, mais especificamente os
ventriculos e o canal central da medula espinhal. Muitas delas
apresentam cilios. Ultraestruturalmente podem ser vistos também
microvilos apicais, além dos cilios. Formam uma estrutura de



revestimento cubico, que permanece em contato com o fluido
cerebroespinhal. Com nucleo pequeno, ovalado e basal, pode-se
visualizar nestas células uma cromatina densa.

Os oligodendrocitos sio as células formadoras da mielina no
sistema nervoso central. Os oligodendrécitos sio menores do que
os astrdcitos e apresentam poucos prolongamentos. Sdo encon-
tradas em todo sistema nervoso central geralmente, proximos aos
corpos dos neurdnios constituindo células satélites.

6.5 Mielina

Os axonios das células nervosas podem ainda conter um siste-
ma de aceleramento na condu¢ao do impulso nervoso, caracteri-
zado pelo envolvimento do mesmo por uma camada de mielina
(Figuras 6.5 A e B), um sistema de isolamento e reducao da capa-
citdncia elétrica produzida por células de sustentacdo especializa-
das, ricas em lipidios.

No sistema nervoso central as células responsaveis pela forma-
¢do da capa de mielina sdo os oligodendrdcitos e no sistema ner-
voso periférico sao as células de Schwann. Enquanto as células de
Schwann formam a bainha de mielina de apenas um axdnio, um
oligodendrdcito pode formar a mielina de mais de um axdnio.

O envolvimento do ax6nio ocorre em unidades, ou seja, com
varias células formando a camada de mielina. Os espagos que ficam

Figura 6.5 (A) - Esquema de um
axonio (A) circundado por mielina
(M) e nucleo (N) de uma célula

de Schwann (S). (Adaptado de
GARTNER; HIATT, 1999, p. 152)

Figura 6.5 (B) - Eletromicrografia mostrando
um axonio [A] circundado por mielina [M]

e nucleo [N] de uma célula de Schwann.
(STEVENS; LOWE, 2002, p. 83)

Quando ocorre alguma le-
Sa0 no sistema nervoso
central, as células mortas
precisam ser removidas, o
que acontece por agao dos
macréfagos no processo
de fagocitose. A drea que
foi lesada é “reparada” pela
proliferacdo de astrocitos,
que formam uma “cicatriz”
astrocitica, chamada de
gliose.

Quando a mielina é ata-
cada por um processo
imune, como acontece
na esclerose multipla,
0 sistema nervoso cen-
tral comeca a apresen-
tar diversos disturbios,
dependendo da area
e da extensao afetada,
desde a paralisia, perda
de coordenacao moto-
ra, ou perda de sensibi-
lidade, sendo uma do-
enca ainda de causas
desconhecidas.
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entre elas sio chamados de nddulos de Ranvier e é através deles
que os axoOnios mielinizados conduzem o impulso elétrico em
velocidade mais alta, ou seja, com a condugdo saltatdria estudada
na Fisiologia. Métodos especificos de colora¢ao de componentes
lipidicos, ou especificos para as proteinas da bainha de mielina
permitem a visualizagdo da estrutura. Estes métodos permitem
a diferencia¢do das areas ricas em mielina, que caracterizam a
substanciabranca e, as areas pobres em mielina, que caracterizam
a substancia cinzenta.

6.6 Substancias branca e cinzenta

No sistema nervoso central podemos diferenciar:

1. A substancia branca é formada por fibras nervosas mielini-
cas (mielinizadas), oligodendrdcitos, astrécitos, e microglia
(Figuras 6.6 A e B).

2. Na substancia cinzenta se encontram os corpos dos neurdnios,
fibras nervosas amielinicas (sem mielina) em grande
quantidade e algumas fibras nervosas mielinicas, astrocitos,
oligodendrdcitos e microglia (Figuras 6.6 A, B, Ce D).

( ~
Neurdnio Fibras nervosas
Nucleo de Fibra

célula de glia nervosa  Mielina

" Fibra

sy ==t ] nervosa e
Substancia cinzenta Substancia branca

L Mielina )

Figura 6.6 - (A) Na Figura central, temos um esquema da medula espinhal em corte transversal. Em maior aumento, esquema da
substancia branca, a direita, e substancia cinzenta, a esquerda. (Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 154)




Histologia

Figura 6.6 - (B) A substancia branca [W]
e a substancia cinzenta [G] estdo deli-
mitadas pelos asteriscos. Na substancia
cinzenta encontramos os corpos dos
neuronios [CB] e os nucleos das células

Figura 6.6 - (C) Observe na Figura os
neurdnios (N) e seus prolongamentos
dendritos [setas]; as cabecas de setas
indicam células da glia. (Adaptado de
Burkitt e col., 1994, p. 116)

Figura 6.6 - (D) Observe na Figura
detalhe do corpo de um neurénio (N) e
seu axdnio (A); as setas indicam células
da glia. (Adaptado de Burkitt e col.,
1994, p. 116)

da neuroglia apontados pelas setas; na
substancia branca essas mesmas célu-
las estdo apontadas pelas cabecas das
setas, vaso sanguineo [BV]. (GARTNER &
HIATT, 1993, p.103)

6.7 Meninges

Caracterizam-se por um sistema de membranas que protegem
o sistema nervoso central, revestindo-o e sustentando-o. As me-
ninges se apresentam em trés camadas de membranas, compostas
por tecido de sustentagdo fibrocolagenoso e células epiteliais. As
camadas de membranas sdo chamadas respectivamente de dura-
mater, aracnoide e pia-mater.

6.8 Plexo coroide

Importante na formagdo do liquido cerebroespinhal, os plexos
coroides estao localizados no sistema ventricular do cérebro.
Sao constituidos por um estroma vascular que é revestido por
células epiteliais cilindricas, ancoradas por complexos juncionais,
apoiadas sobre uma membrana basal.



6.9 Barreira hematoencefalica

O sistema nervoso possui um sistema vascular altamente es-
pecializado, onde as células endoteliais dos vasos capilares sao
unidas por jun¢des de oclusdo, sem fenestras, o que forma uma
barreira para a difusdo de substancias do sangue para o cérebro.
Essa especializacao das células endoteliais dos capilares cerebrais
forma uma eficiente barreira hematoencefalica, que impede a di-
fusao de elementos ao sistema nervoso central.

6.10 Sistema nervoso periférico

Assim como o sistema nervoso central, o sistema nervoso pe-
riférico é composto por células nervosas e de sustentagdo. Fazem
parte do sistema nervoso periférico os nervos e os ganglios.

6.10.1 O nervo

E formado por um agrupamento de fibras nervosas
(Figura 6.7). Cada fibra nervosa é formada pelo
axonio (prolongamentos dos neurdnios), e sua bainha
de mielina envoltdria. As fibras nervosas que formam
o nervo estao unidas por tecidos de sustentagao: o
endoneuro, o perineuro e o epineuro.

O endoneuro ¢ o mais interno e circunda cada
fibra nervosa individualmente, sendo formado por
fibras coldgenas dispostas longitudinalmente e alguns
fibroblastos. E pouco desenvolvido.

O perineuro circunda grupos de fibras nervosas e
o endoneuro, formando fasciculos ou feixes de fibras
nervosas. O perineuro é formado por 7 a 8 camadas

concéntricas de células achatadas, organizadas em ar-

Figura 6.7 - Os componentes do nervo: ranjo epitelial, separado por colageno em camadas.
perineuro [P], vaso sanguineo [BV], epineuro
[Ep], septo de conjuntivo [S], bainha de mielina O epineuro, por sua vez, é constituido por uma

[MS], axonio [AX], célula de Schwann [ScC],
as setas indicam os nucleos das células do
endoneuro [En]. (GARTNER; HIATT, 1993, p. 111) s0, que reune fasciculos nervosos individuais em um

bainha externa de tecido conjuntivo, fibrocolageno-



tronco nervoso maior, unico. Fazendo parte do epineuro, o nervo

pode estar ainda associado ao tecido adiposo.

6.10.2 O ganglio

E formado por um aglomerado de corpos
celulares de neurdnios, fora do sistema nervo-
so central, bem como de fibras nervosas efe-
rentes e aferentes e células de sustentagdo (Fi-
gura 6.8).

Tecido nervoso se regenera?

No sistema nervoso periférico podemos
observar processos de regenerac¢ao de axdnio
desde que o corpo celular do neurdnio esteja
preservado. Resumidamente, podemos dizer
que, quando uma lesdo acontece em um nervo
que inerva um musculo, observa-se uma
degeneracdo de axdnio e da mielina, a drea da
lesdao sofre remogao por lisossomos das células
de Schwann e macréfagos, que migram para o
interior do nervo. Ha uma altera¢do no corpo
celular das células lesadas. No processo de
regeneracao, as células de Schwann proliferam,
formando colunas longitudinais por onde os
brotos do axo6nio lesado crescem novamente
por um processo que pode ser medido
em 2 até 5 mm por dia. Neste mecanismo,
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Figura 6.8 - Ganglio. Cépsula de tecido conjuntivo [C],
Septo [S], vaso sanguineo [BV], neurdnios multipolares
[MN], célula endotelial [E], leucdcito [L], fibroblasto [F],
célula de Schwann [ScC], células de sustentacdo [SS].

(GARTNER; HIATT, 1993, p. 109)

eventualmente, uma das fibras nervosas pode voltar a fazer conexao

com o musculo, restabelecendo a inerva¢ao apos a remielinizacao,

onde entdo, o corpo celular reassume seu aspecto normal.

Resumo

As células do sistema nervoso podem ser divididas em cate-
gorias: os neurdnios, responsaveis pelas fun¢des de recepgao,

integragao e respostas motoras do Sistema Nervoso e as células



da neuroglia, responsaveis pela sustentacao e protecao dos neu-
ronios. Basicamente os neurdnios sdo formados por corpo celu-
lar com dendritos multiplos, um axdénio e um botao sinaptico. O
corpo celular de um neurdnio também ¢ chamado de soma ou
pericario. Os axonios podem ser mielinizados ou amielinizados,
o que interfere na velocidade da condugdo do impulso nervoso.
As células da neurdglia podem ser astrdcitos protoplasmaticos,
astrécitos fibrosos, micrdglia e oligodendrocitos. As células de
Schwann formam a capa mielinica e amielinica dos axdnios do
sistema nervoso periférico e os oligodendrécitos assumem esta ta-
refa no sistema nervoso central. O tecido nervoso é o responsavel
pelo complexo sistema neuronal do organismo, podendo receber
diferentes estimulos, transformando-os em impulsos nervosos,
que sdo transferidos para outros centros, onde ocorre a percepgao
ou o desencadeamento de respostas motoras.
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Tecido muscular

Neste capitulo estudaremos como é formado o tecido
responsdvel pelos movimentos realizados pelo organismo,
tais como: movimentos peristdlticos do intestino, bati-
mento cardiaco ou mesmo caminhar e escrever. Veremos
também como estdo organizadas as células musculares,
para que possam realizar os diversos tipos de movimentos
que ocorrem no nosso corpo.







Em organismos multicelulares, como é o caso dos humanos
e outros animais, temos um tecido especializado em fazer mo-
vimentos, o chamado tecido muscular.

Esse tecido participa dos movimentos do corpo, através da
locomogao do esqueleto. Além disso existem células muscula-
res especializadas em realizar o movimento de pequenas estru-
turas como o ericamento dos pelos, quando estamos com frio
ou com medo, ou entdo a movimenta¢do de drgdos como por
exemplo o coragdo. Essas células sao chamadas fibras muscu-
lares e podem funcionar como: unidades contrateis isoladas,
como por exemplo, as células mioepiteliais que circundam os
acinos de algumas glandulas exdcrinas, pequenos grupos celu-
lares contrateis, como o musculo do pelo ou formar musculos
para a movimenta¢ao de grandes estruturas, como por exemplo
os musculos esqueléticos ou as visceras.

As células musculares sdo contrateis e apresentam formato
alongado, sendo por tal motivo chamadas de fibras musculares.
Elas possuem grandes quantidades de filamentos citoplasmaticos
(proteicos), dispostos de forma organizada no citoplasma e unidas
por ligagdes intermoleculares, responsaveis pela contragao.

As células contrateis sdo formadas por duas proteinas principais, a
actina e a miosina, com intera¢ao de outros tipos de proteinas con-
trateis, tais como a troponina e a tropomiosina. Porém, a contraciao
dos musculos, sua modelagdo e algumas importantes alteragdes es-
truturais, sio determinadas pelo arranjo e disposi¢do das moléculas
de actina e miosina no interior destas células.




Bastante diferentes de outros tipos celulares, as células muscula-
res apresentam algumas particularidades, como nomes especificos:

Membrana plasmatica: sarcolema;

Citoplasma: sarcoplasma — excetuando-se a miofibrila;

Reticulo endoplasmatico: reticulo sarcoplasmatico;

MitocdHndria: sarcossoma.

7.1 Tipos de tecido muscular

Ha trés tipos de tecido muscular: estriado esquelético, estriado
cardiaco e liso.

Vejamos a seguir as particularidades de cada um desses tipos
musculares. Comecaremos pela descricao do musculo estriado
esquelético, que possui muitas caracteristicas em comum com o
tecido muscular estriado cardiaco.

7.1.1 Musculo estriado esquelético

Os musculos esqueléticos possuem uma variedade de formas
morfoldgicas e mecanismos de agdo, porém todos possuem a
mesma estrutura basica, quando se trata do tecido muscular.

As células musculares, ou fibras musculares ficam arranjadas
paralelamente umas as outras, formando feixes. Entre as células, nos
espacos intercelulares, encontramos o tecido conjuntivo, rico em
capilares que searranjam em conjuntos paralelos as fibras musculares.
O diametro de cada fibra muscular varia de 10 a 100 pm, podendo
ser ainda maiores nas fibras hipertrofiadas. A forca relativa das fibras
musculares é dependente do didmetro, enquanto a for¢a de todo o
musculo depende nio s6 do didmetro das fibras, mas também
da quantidade de fibras envolvidas na realizagio do movimento.
As células que formam a musculatura estriada esquelética sdo
capazes de contrair-se voluntariamente, de forma rapida e vigorosa,
atendendo as necessidades de movimentacao do corpo ou de partes
dele. Elas sdao alongadas, cilindricas e multinucleadas (os nucleos
ficam arranjados perifericamente, junto a membrana celular) com
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Miofibrilas - aspecto fusiforme, dentro das quais estdo estruturas chamadas de
Estruturas cilindricas, com =136 fib rilas (Figura 7.1). No interior das miofibrilas estio arranjados
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Figura 7.2 - Diagrama de um sarcomero Figura de microscopia eletrénica (M.E.) do musculo estriado esquelético.
(KIERSZENBAUM; TRES, 2012, p.205)



Estruturalmente o sarcomero com aparéncia de bandas claras
e escuras é formado por um arranjo elaborado de quatro proteinas
principais, das quais fazem parte as proteinas miosina e actina, assim
como também tropomiosina e troponina, entre outras (Figura 7.2).

Para que a forga de contragao de cada célula possa ser soma-
da as demais, os musculos esqueléticos sao envolvidos por tecido
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Figura 7.3 A - Diagrama mostrando a organizacao do musculo estriado esquelético, liso e estriado
cardiaco e seus componentes. (GARTNER; HIATT, 2007, p. 163)




(" Corte fransversaldatma ) conjuntivo especifico em cada situagao.
célula muscular esquelética O conjuntivo que envolve e une cada
com . .
uma das células musculares é chamado
| ' de endomisio. O conjuntivo que envolve
: . . 14 14 . . 7
— {h -t feixes de células é denominado perimi-
»' |__| o sio e 0 que envolve o musculo como um
~ g todo chama-se epimisio.
s L ’ {
| & o b \ O endomisio é composto por fibras
reticulares e por uma lamina basal, ou
P il ' b, ¥ lamina externa, que envolve cada célula
- Y muscular. O perimisio ¢ formado por
o
um tecido conjuntivo denso que en-
volve os feixes, ou fasciculos de fibras
g / \ = musculares e o epimisio é formado por
—
Y T uma membrana de tecido conjuntivo
niao modelado, mais denso e mais ex-
Corte transversal de tenso que aquele que forma o perimi-
L uma ) sio, e aloja os vasos e nervos de maior
. . . . calibre, que irdo penetrar no interior
Figura 7.3 B — Nessa Figura podemos ver a imagem do musculo > 9q ] p
estriado esquelético em corte transversal mostrando seus do musculo (Flguras 7.3 AeB).
principais componentes. (Adaptado de KIERSZENBAUM; TRES, )
2012, p.204) A cor das fibras musculares varia do

rosa ao vermelho devido ao intenso su-
primento sanguineo, mas também por causa da presenca de pigmen-
tos de mioglobina. A mioglobina é uma proteina transportadora
de oxigénio, semelhante a hemoglobina, porém de tamanho menor.
Dependendo da quantidade de mioglobina na fibra muscular, do
proprio diametro da fibra, do numero de mitocondrias, da concen-
tragdo de diversas enzimas, da extensdo do reticulo sarcoplasmatico
e da velocidade de contracdo das fibras musculares, elas podem ser
classificadas como: 1) fibras vermelhas que sdo de contragdo lenta,
mas que pelo modo como obtém energia (ATP) através do trabalho
das mitocondrias, podem realizar o trabalho por longos periodos
de tempo. Temos, como exemplo, o musculo do peito das aves vo-
adoras que realizam migragdes e que apresenta uma grande quan-
tidade de mioglobina e mitocondrias; 2) fibras brancas que sao de
contracao ultra rapida. Embora apresentem uma contragao rapida,
ao obter energia pela quebra de glicogénio armazenado no interior



da fibra muscular e liberacdo de ATP, quando o
estoque glicogénio e ATP acaba, o processo de
contracao finda. Exemplo: o musculo peitoral
das aves terrestres, que apresentam baixa quan-
tidade de mioglobina e mitocondrias; 3) fibras
intermediarias (contra¢do rapida) apresentam
caracteristicas intermedidrias das descritas para
as fibras brancas e vermelhas. Na espécie huma-
na, podemos encontrar os trés tipos de fibras
musculares num mesmo musculo, como por
exemplo, no biceps.

7.1.2 Musculo estriado cardiaco

Este tipo de musculo apresenta estria¢des
transversais (Figura 7.4 A), sendo formado
por células alongadas, que diferentemente das
células da musculatura estriada esquelética,
apresenta ramificagdes nestas células, que as
unem umas as outras por meio dos chamados
discos intercalares. Sua contra¢iao é ritmica e
involuntaria. Este tipo de musculatura é res-
trito ao coragdo e as partes proximas das veias
pulmonares, nos locais de jun¢do ao coragdo.
Também chamado de miocardio, o arranjo
celular do musculo cardiaco ¢ de uma rede de
células dispostas em laminas ou camadas, sepa-
radas por delicadas laminas de tecido conjunti-
VO, qUue carregam consigo os vasos sanguineos e
inervacao ao sistema de condu¢do do coragio.

O comprimento das células cardiacas va-
ria de 15 a 80 pm quando em repouso, sendo
que todas elas possuem apenas um nucleo
grande oval e central (Figura 7.4 B), poden-
do ocasionalmente ser verificada a presenca de
dois nucleos por célula. As células musculares
cardiacas formam jung¢des ponta a ponta, de-
nominadas discos intercalares, que sao locais
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Figura 7.4 - Fotomicrografia de corte longitudinal de
musculo cardiaco (A): note o nucleo [N] e os discos
intercalares [D]; em (B) corte transversal de musculo
cardiaco: o nticleo [N] estd localizado no centro da

célula, [GI] é a regido celular onde estavam depositos de
glicogénio que foram extraidos durante o processamento
histolégico. (Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 142)



107

onde as células unem mais fortemente as suas membranas celu-
lares, aproximando o espaco intercelular a menos de 20 nm. Além
dos desmossomos e jungdes de adesdo, as jungdes comunicantes
presentes nos discos intercalares permitem a contragao sincronica
do miocardio. As partes transversais dos discos intercalares sdo
ricas em zOnulas de aderéncia e desmossomos, e as partes laterais
sdo ricas em jungdes comunicantes. Os miofilamentos delgados
no lado citoplasmatico do sarcolema prendem-se as zonulas de
aderéncia. Os discos intercalares no musculo cardiaco correspon-
dem ao que seriam os discos Z no musculo esquelético. Compa-
rando-se o musculo cardiaco com o esquelético, percebe-se que a
estrutura de estriacdo é idéntica, com a presenca de bandas A e I
alternadas. No entanto, algumas diferengas fundamentais ocorrem
na determinagao da contragao: algumas dessas diferencas come-
¢am pelo reticulo sarcoplasmatico, na disposi¢do dos tubulos T,
assim como no suprimento de Ca** presente no musculo cardiaco,
nos canais ionicos do plasmalema e na duragdo do potencial de
acdo. No musculo cardiaco o reticulo sarcoplasmatico nao forma
cisternas terminais, nem é tao desenvolvido quando comparado
ao musculo esquelético. Apenas pequenas terminagdes do reticulo
sarcoplasmatico se aproximam dos tibulos T, sem formacao de
triade. Os tubulos T das células musculares cardiacas sdo quase
duas vezes maiores em diametro, quando comparadas ao muscu-
lo esquelético, sendo ainda revestidos por uma lamina externa,
dotada de cargas negativas, com capacidade de armazenamento
de célcio. Os tubulos T possuem uma fun¢ido muito importante no
provimento de calcio para a contragao muscular: como os tubulos
T apresentam um grande calibre e se abrem no espaco extracelu-
lar, permitem que o calcio extracelular flua através desses tibulos
no momento da despolarizagdo, ja que penetram nas células mus-
culares cardiacas. Estes aspectos serdo detalhados na Fisiologia.

Note nas Figuras 7.4 A e B a distingdo entre os cortes longitudinal
e transversal do musculo cardiaco. A diferenca é tdo grande de uma
Figura para outra que parece ser outro tecido. Imagine cenouras
cortadas ao longo do comprimento (corte longitudinal) e cenouras
cortadas em rodelas (corte transversal), se fizer uma salada com os
dois tipos de cortes, a aparéncia vai ser diferente, mas o gosto vai ser




o de cenoura. Essa mesma situagdo se repete para o musculo estria-
do esquelético e para o musculo liso.

7.1.3 Musculo liso

As células musculares lisas (Figuras 7.5 e 7.6) possuem um ar-
ranjo no sistema de proteinas contrateis bem menos elaborado,
se comparado com a musculatura estriada. O musculo liso estd pre-
sente na maioria das visceras ocas, como intestino, bexiga urindria
e utero, bem como nos elementos contrateis de paredes de vasos
sanguineos e ductos secretores de glandulas.

A musculatura lisa é formada por conjuntos de células
alongadas e fusiformes, com cerca de 0,2 nm de comprimento
e 5a 6 pm de didmetro. A fibra muscular lisa possui apenas um
nucleo, localizado no centro da célula, com dois ou mais nucléolos
(Figuras 7.5 e 7.6). Sao células que nao apresentam estriagdes

Figura 7.5 - Fotomicrografia de corte longitudinal de Figura 7.6 - Fotomicrografia de corte transversal de
musculo liso. Note os varios nucleos (N) dispostos no musculo liso. (N) ndcleos. (GARTNER; HIATT, 2007, p. 185)
centro celular e, alongados, seguindo a forma da fibra.

(GARTNER; HIATT, 2007, p. 185)



transversais, pois ndo possuem filamentos contrateis organizados
em sarcOmeros. O processo de contra¢io ocorre de maneira
lenta, ritmica e involuntaria e a modulag¢do da contracio se deve
a fatores hormonais e neurais. Cada célula muscular lisa é envolvida
por um tecido conjuntivo (endomisio) que separa o sarcolema das
células musculares ao redor. Esse tecido conjuntivo é rico em fibras
reticulares (que podem ser observadas com impregnagdo pela
prata), que aparentemente envolvem individualmente as células
musculares lisas, capturando a forga de contragao.

As células musculares lisas sdo capazes de secretar elementos
de sua matriz extracelular, produzindo colageno, elastina e ou-
tros componentes da matriz.

7.2 Particularidades dos musculos

Os diferentes tipos de musculos possuem algumas particulari-
dades que serdo vistas a seguir.

7.2.1 Capacidade de regeneracao muscular

Ao longo da vida, as células da musculatura esquelética per-
dem a sua capacidade mitdtica, mas mesmo apds uma lesdo,
conseguem se regenerar por meio da capacidade mitdtica de
células satélites. Em determinadas condi¢cdes que levam ao au-
mento da massa muscular, as células satélites podem se fundir
com as células musculares ja existentes, aumentando o tama-
nho da fibra muscular num processo conhecido como hiper-
trofia do musculo esquelético. Ap6s uma lesdo no musculo, es-
tas células podem apresentar atividade mitética, num processo
de hiperplasia (aumento no nimero de fibras musculares).

O musculo cardiaco nao possui a capacidade de regeneragio.
Em casos de lesdes, como no infarto do miocardio, fibroblastos
do tecido conjuntivo invadem a regido lesionada e formam um
tecido cicatricial a base de conjuntivo fibroso (rico em fibras colage-
nas). Pesquisas com células tronco mesenquimais vém mostrando
bons resultados na regeneracao do musculo cardiaco.



O musculo liso mantém por toda a vida a capacidade mitdtica,
o que fica especialmente evidenciado no processo de gravidez,
quando o utero aumenta consideravelmente de tamanho, por
atividade mitdtica em suas células (hiperplasia), mas também,
pelo aumento do tamanho das fibras musculares (hipertrofia).
Pequenas lesdes na musculatura lisa podem ser reparadas por
divisao de novas células musculares lisas.

7.2.2 Crise asmatica associada a contracao do musculo liso

A constri¢ao dosbronquios no processo deasmaé causada por
uma hiperatividade das células musculares lisas nas paredes
das vias aéreas, cuja contracio excessiva diminui o diametro da
via respiratdria, dificultando a passagem do ar, promovendo
o chiado caracteristico (Figura 7.7). Essa broncoconstrigao,
combinada a produgdo excessiva de muco particularmente
viscoso, dificulta a respiragdo dos individuos na crise asmatica. O
quadro pode ser revertido com administragdo de medicamentos

especificos do tipo beta-agonistas (adrenérgicos, dai o fato

Aumento anormal no nimero e no Mdsculo liso bem
tamanho das células do epitélio desenvolvido
respiratério (epitelio hiperplasico) (hipertrofia)

Figura 7.7 - Figura ilustrando o bronquiolo com crise asmatica cronica. (Adaptado de
KIERSZENBAUM; TRES, 2012, p.400)



de geralmente a bombinha usada pelos asmaticos provocar
taquicardia), que atuam diretamente nos receptores celulares
promovendo o relaxamento da musculatura lisa.

Resumo

Existem trés tipos de tecido muscular: estriado esquelético, es-
triado cardiaco e liso. As contrages dos musculos podem ser vo-
luntarias, como na musculatura esquelética ou involuntaria como nas
musculaturas estriada cardiaca e lisa. A unidade funcional do mus-
culo esquelético é o sarcomero que, ao encurtar e alongar, pelo des-
lizamento dos filamentos de actina e miosina, promove 0 movimento
celular e, portanto, a contragio. As células ao realizarem movimen-
tos, mantém-se unidas através do tecido conjuntivo (endomisio) que
também contém muitos capilares para nutri¢ao dessas células. Os fei-
xes de fibras musculares sdo envoltos por um tecido conjuntivo mais
denso (perimisio) e, por fim, todo o musculo todo é envolto por teci-
do conjuntivo denso e extenso, denominado epimisio.

As estriagdes da musculatura estriada esquelética e cardiaca se deve
ao arranjo dos filamentos de actina e miosina em forma de sarcomeros
no interior da fibra muscular, fato que nio ocorre na fibra muscular lisa.

A forga de contragado entre as células é somada pelo fato das fi-
bras musculares estarem envolvidas por tecido conjuntivo.

A locomogao dos animais é devida a capacidade das células mus-
culares para a contragéo, sendo o tipo muscular estriado esquelético
associado ao sistema esquelético. O tipo muscular estriado cardiaco
¢ limitado exclusivamente ao cora¢dao. Musculos lisos sdo encontra-
dos nos vasos sanguineos, nas visceras e na derme da pele.
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Sangue

Neste capitulo estudaremos as caracteristicas do sangue
e como diferenciar os seus tipos celulares na série branca e
vermelha, incluindo seus elementos Figurados, além de obter
nogoes sobre as fungoes do sangue no organismo.







O sangue dos mamiferos é vermelho por conter em seu inte-
rior células de coloragdo vermelha, chamadas glébulos vermelhos
ou hemadcias ou eritrdcitos. A cor do sangue na verdade é dada
pelo pigmento vermelho de uma proteina chamada hemoglobina,
presente no interior das hemacias. Essas células transportam gases
(oxigénio e gds carbdnico) para o interior dos tecidos. Nos mami-
feros as hemadcias sao anucleadas.

Temos ainda outro grupo de células importantes, os glébulos
brancos, formados por células responsaveis pelas defesas do orga-
nismo contra micro-organismos.

Essas células sdo nucleadas e o seu nucleo possui formato varia-
do que identifica os varios tipos celulares da série branca.

Células da série vermelha e branca circulam pelo organismo flu-
tuando em um meio liquido o plasma sanguineo, onde também
estdo presentes as plaquetas, participantes do processo de coagu-
la¢do sanguinea.

De uma forma geral o sangue serve como veiculo para o trans-
porte de gases, nutrientes, hormonios, restos de metabolismo, to-
dos circulando em dire¢do ao seu destino.

Veremos a seguir como esta formado esse tecido especial
chamado sangue.



8.1 Como se caracteriza o sangue

O sangue ¢ uma forma altamente especiali-
zada de tecido conjuntivo, apresentando-se em
forma fluida com presenca de células, plaque-
tas, proteinas, eletrélitos e metabdlitos. Numa
fragio de sangue poderemos observar uma
parte solida, caracterizada por células sangui-
neas, e por uma parte fluida amarelada, o plas-
ma sanguineo. Esse se caracteriza por conter,
dissolvidos ou suspensos, as células do sangue,
as proteinas, os eletrdlitos e os metabolitos. Da
parte sdlida do sangue podemos destacar dois
grandes grupos de células, a série vermelha e a
série branca, além das plaquetas, como jd cita-
mos anteriormente.

Visualizacao do sangue

Para visualizarmos o sangue macroscopica-
mente, podemos colocar uma frag¢ao deste em
um tubo de ensaio de hematdcrito, com anti-
coagulante (heparina, por exemplo) e centrifu-
gar. Apos a centrifugacdo, ocorre a precipitagao
de uma fragao fortemente corada de vermelho,
que sdo as células vermelhas ou eritrdcitos que
ficam ao fundo do frasco, numa propor¢ao em
torno de 44%. Sobre esta por¢ao, fica uma fina
camada translicida que corresponde a série
branca ou leucdcitos, correspondendo a cerca
de 1% do volume total, sendo que nesta fracao
ficam também as plaquetas. O restante do vo-
lume é coberto pelo plasma fluido, o qual de-
nominamos sobrenadante, que corresponde a
cerca de 55% do volume total.

Microscopicamente, podemos observar o
sangue através de esfregacos em laminas de vi-
dro, contrastados com corantes a base de azul de

v 5 § o
|’:L L
...'-
2 E
a0 25 |
PR
g~ :

: b ;
Figura 8.1 (A)- Fotomicrografia de esfregaco sanguineo

mostrando hemadcias [E] e alguns tipos de leucdcitos [L].
(Adaptado de GARTNER; HIATT, 1999, p. 190)
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Figura 8.1 (B)- Esquema de esfregaco sanguineo mostrando
hemacias [1] e alguns tipos de leucdcitos: neutréfilo[2],
eosinofilo [3], baséfilo [4], mondcito [5], linfdcito [6] e as
setas indicam plaquetas. (GARTNER; HIATT, 1993, p. 73)




Figura 8.1 (C)- Eletromicrografia
de varredura mostrando

o formato biconcavo dos
eritrécitos (ER) no interior

de um vaso sanguineo

(V). (Adaptado de OVALLE;
NAHIRNEY, 2008, p.160)

Sangue

metileno e eosina, técnica do final do século XIX chamada Romano-
vsky, em homenagem ao seu descobridor. As técnicas mais moder-
nas, no entanto, utilizam derivacdes conhecidas como modificagoes
de Wright ou de Giemsa. Observe nas Figuras 8.1 A e B e no esquema
8.1 B as células sanguineas vermelhas e brancas, num esfregaco.

8.2 Func¢des do sangue

Em geral, uma pessoa adulta possui cerca de 7% do seu peso
corporal em sangue, que apresenta como fung¢des principais a re-
gulagdo térmica do corpo, o transporte de gases como 0, e CO,,
vitaminas e metabdlitos, assim como ions, ajudando o organismo
a manter o equilibrio dcido-basico. O sangue é responsavel ainda
pelo transporte dos leucdcitos, que sao as células de defesa do or-
ganismo para as diversas partes do corpo, as quais migram para o
tecido conjuntivo subjacente, em caso de necessidade de defesa.

Na vida adulta as células sanguineas sio produzidas na me-
dula dssea. Veremos a seguir, detalhes de cada uma das células
sanguineas.

8.3 Hemacias (ou glébulos
vermelhos ou eritrocitos)

Sao glébulos anucleados. As células precursoras das hemacias
sdo formadas na medula 6ssea e fazem parte da série vermelha do
sangue. Antes de entrarem na corrente circulatdria elas perdem
o nucleo no processo de maturagao, além de todas as suas orga-
nelas. As hemacias tém um tempo de vida limitado, apos cerca de
120 dias, essas células anucleadas e envelhecidas, sdo destruidas
por macréfagos no bago, figado e medula dssea.

Quando na corrente circulatoria, as hemacias compoem o maior
volume celular do sangue, apresentando formato bicdncavo, com
tamanho de 7,5 pm de didmetro e ndo mais de 2,0 um de espessu-
ra, com 1,0 um de didmetro na parte mais estreita da célula (Figura
8.1 C). Esta conformac¢ao permite um aumento de superficie de



membrana, aumentando também a sua capacidade de transporte
de gases, sua fung¢iao primordial. O aspecto amarelo-claro da he-
madcia nao corada é devido a presenca de hemoglobina, uma pro-
teina constituida por quatro cadeias de polipeptideos, cada uma
delas ligada a um grupo heme (proteina do tipo ferroporfirina)
que contém ferro. Para as trocas gasosas nos pulmoes, com altas
concentragdes de oxigénio, o ferro se liga ao O, enquanto a por-
¢ao globina da hemoglobina libera o CO,. J4 nos tecidos, a baixa
concentragao de oxigénio faz com que o oxigénio seja liberado e o
gas carbonico seja ligado a molécula de hemoglobina, equilibran-
do o transporte de gases. A hemoglobina que esta transportando
oxigénio é denominada oxi-hemoglobina e, quando ela trans-
porta gas carbonico, chamamos carboxi-hemoglobina.

8.4 Leucacitos (ou glébulos brancos)

Leucdcitos ou glébulos brancos (Figuras 8.1 A e B). Sao os compo-
nentes da série branca do sangue e aparecem em um nimero muito
menor que as células da série vermelha. Uma pessoa adulta apresenta
normalmente niveis de 6.500 a 10.000 leucdcitos por mm’ de sangue.

Os leucdcitos fazem parte do sistema de defesa do organismo,
implicados nas defesas celulares e imunocelulares do organismo,
ndo agem no sangue, mas nos tecidos adjacentes, usando o sangue
apenas como meio de transporte. Para poderem realizar suas fun-
¢oes, os leucdcitos migram para o tecido conjuntivo por entre as
células do endotélio dos vasos sanguineos, através do mecanismo
de diapedese. Quando os tecidos sdo invadidos por micro-orga-
nismos os leucdcitos sdo atraidos por quimiotaxia, ou seja, subs-
tancias originadas dos tecidos, do plasma sanguineo e dos préprios
micro-organismos provocam uma resposta migratoria, para o local
onde esta a maior concentragdo desses agentes quimiotaticos.

Podemos dividir os leucdcitos em granuldcitos e agranulo-
citos. Os granuldcitos apresentam granulos em seus citoplasmas,
sendo eles os Neutroéfilos, Eosinofilos e Baséfilos. Os agranuléci-
tos ndo apresentam granulagdes citoplasmaticas visiveis a micros-
copia de luz, sdo os Linfdcitos e Mondcitos.

Diapedese
Processo de passagem
através da parede do vaso.
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Figura 8.2 (A)- Fotomicrografia de neutréfilo [N]
apresentando nucleo multilobulado e granulos no
citoplasma. As hemacias [E] sdo o tipo celular mais
abundante, as setas indicam plaquetas.
(Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 228)
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Figura 8.2 (B) - Desenho esquematico de um neutroéfilo;
corpusculo de Barr [seta] (Adaptado de OVALLE;
NAHIRNEY, 2008, p.161)

8.4.1 Neutrofilos

Neutrdfilos sdo as células que representam o
maior numero dos leucdcitos, chegando a 70%
do total de células brancas. Em caso de infec-
¢oes bacterianas agudas, estas sao as primei-
ras células a serem identificadas. Constituem
importante defesa celular contra a invasao de
microorganismos.

Os neutrdfilos apresentam-se em tamanhos
de 9 a 12 um de diametro e com nucleo multi-
lobulado. Quanto mais velha for a célula, tanto
mais 16bulos havera no nucleo, todos unidos por
finas pontes de cromatina, sendo mais comum
encontrar essa célula com trés l6bulos (Figu-
ras 8.2 A e B). Em alguns nucleos desta célula
é possivel ver uma estrutura pequena em forma
de “raquete de ténis’, o corpusculo de Barr ou
cromossomo sexual (Figura 8.2 B) correspon-
dente ao segundo cromossomo X na mulher, que
permanece condensado e sem atividade.

O citoplasma ¢ carregado de granulagoes es-
pecificas, cujas dimensoes se situam proximo ao
limite de resolu¢ao do microscopio de luz. Essa
granulagdo tem pouca afinidade pelos corantes e
contém enzimas que auxiliam na func¢ao anti-

microbiana, hidrolases acidas, lisozima (que é um agente bacteri-

cida), elastase, colagenase inespecifica, entre outros agentes, que se

envolvem na resposta inflamatéria.

No sangue circulante, aparecem como células esféricas que nao

fagocitam, mas tomam forma ameboide e sdo capazes de fagocitar,

tao logo toquem o substrato sélido sobre o qual possam emitir seus

pseudopodos, com capacidade de se movimentar.



Figura 8.3 (A) - Eosinofilo [Es] com nucleo bilobulado, hemdcias [E] e na seta uma
plaqueta. (Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 228)

8.4.2 Eosinofilos

Eosinofilos sdo células arredondadas quando observadas em
suspensdo ¢ nos esfregacos sanguineos (Figuras 8.3 A e B) e
correspondem a menos de 4% do total de globulos brancos do
sangue. Quando migram para o tecido conjuntivo podem, no
entanto, mudar sua forma. Com 10 a 14 um de didmetro, sdo
facilmente reconheciveis em esfregacos por causa da forma de
seu nucleo bilobulado e alongado, sendo os seus l6bulos unidos
por uma ponte fina de cromatina. Os eosindfilos possuem gra-
nulos especificos e granulos azuréfilos. Normalmente sdo bem
visiveis, por serem grandes e se corarem pela eosina (granula¢ao
acidofila) em preparados para microscopia de luz, sendo a prin-
cipal caracteristica para a identifica¢do do eosinéfilo.

Os eosindfilos fagocitam e eliminam complexos de antigeno
com anticorpos que aparecem em casos de alergia. Essa célula ge-
ralmente nao faz fagocitose isolada do antigeno ou do anticorpo,
ou de micro-organismos. Sao atraidos para as areas de inflamacéo
alérgica pela histamina, produzida principalmente por basoéfilos e
mastdcitos. Ha evidéncias de que os eosindfilos produzem molécu-
las que inativam, por exemplo, histamina, modulando a inflamagao.

Quando ocorrem infestagdes parasitarias no organismo,
os eosinodfilos aumentam em numero, assim como em estados

Figura 8.3 (B) - Desenho
esquematico de um eosindfilo.
(OVALLE; NAHIRNEY, 2008, p.162)



alérgicos, na asma e em reagoes adversas a drogas. Os corti-
costeroides (hormonios da camada cortical da adrenal) induzem
uma queda imediata da concentragdo dos eosinoéfilos do sangue
e nos locais da inflamacéo.

8.4.3 Basofilos

Basofilos sao células pouco comuns nos
esfregacos, pois constituem menos de 1% dos
leucécitos do sangue. Caracterizam-se por
possuirem granulos citoplasmaticos gran-
des, maiores que os outros granulécitos, nu-
cleo retorcido e volumoso (Figuras 8.4 A e B),
que muitas vezes fica encoberto pela granula-

Figura 8.4 (A) - Basofilo [B] com granulacéo irregular que ¢do citoplasmatica abundante, nao sendo visu-

encobre parcialmente o nucleo e hemacias [E]. (Adaptado

de GARTNER; HIATT, 2007, p. 228)

Figura 8.4 (B)Desenho
esquematico de um basofilo.
(OVALLE; NAHIRNEY, 2008,
p.163)

alizado na maioria dos preparados.

Analises bioquimicas demonstraram que os
basdfilos possuem (em seus granulos) substiancias envolvidas
nos processos alérgicos (por exemplo, heparina, sulfato de con-
droitina e histamina), portanto participam dos processos alérgi-
cos, assim como os mastdcitos. Eles liberam seus granulos para o
meio extracelular, sob agdo dos mesmos estimulos que promovem
a expulsao dos granulos dos mastdcitos. Mas, ja esta bem prova-
do que os baséfilos nao sao os precursores dos mastdcitos, que
sdo encontrados nos tecidos, como se acreditava, e tém origem em
precursores diferentes. Ambos possuem receptores de membra-
na especificos para imunoglobulinas do tipo IgE, produzidas em
resposta a reagoes alérgicas.

8.4.4 Monaocitos

Osmondcitossaocélulasgrandes,apresentandoemsuasuperficie
celular muitas microvilosidades e vesiculas de pinocitose. Em
preparados para microscopia de luz, geralmente apresentam um
citoplasma com vactiolos e muitos granulos lisossomicos muito
finos. Esses granulos, geralmente, estdo no limite de resolu¢do do
microscopio de luz e quando abundantes, podem preencher todo
o citoplasma, conferindo uma coloragdo acinzentada. O nucleo
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Figura 8.5 (A) - Mondcito [M] com nucleo em forma de rim ou ferradura; hemacia [E];
plaquetas (setas). (Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 228)
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Figura 8.5 (B) - Desenho esquematico

de um mondcito. (OVALLE; NAHIRNEY,
2008, p.165)

apresenta a cromatina mais frouxa e delicada, o que confere

aspecto mais claro a esse nucleo, em comparagdo com 0s outros

leucocitos, apresenta ainda, forma ovoide, de rim ou ferradura,

0 que caracteriza o mondcito diante de outros leucocitos
(Figuras 8.5 A e B). Os mondcitos formam o sistema mondcito—
macrofago. Quando ocorre a presenca de material necrético ou
de micro-organismos invasores, os mondcitos deixam o sangue
e entram nos tecidos adjacentes com movimentos ameboides,
a partir de uma resposta quimica de percep¢io, chamando-se

entdo de macrdéfagos. Assim o mondcito faz parte do sistema R

mononuclear fagocitario.

8.4.5 Linfocitos

Linfdcitos sdo células pequenas, possuem de
6 a9 um. Sao as menores células da série branca,
apresentando um halo pequeno de citoplasma
em volta do nucleo. O nucleo geralmente ¢ es-
férico apresentando cromatina disposta em
grumos grosseiros, deixando-o com aspecto
escuro nos preparados de rotina, caracterizan-
do bem o tipo celular (Figuras 8.6 A e B). Sdo cé-
lulas responsaveis por gerar respostas imunes
especificas aos virus, que aparecem em grande
numero, especialmente em adultos e criangas

L P i )
Figura 8.6 (B)- Desenho
esquemadtico de um linfécito.

(OVALLE; NAHIRNEY, 2008, p.164)

Figura 8.6 (A)- Linfécito [L] com nucleo redondo e escuro, as
hemadcias [E] abundantes, as setas apontam as plaquetas.
(Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 228)




mais velhas. Da série de leucdcitos, os linfocitos sio as células mais
numerosas em criancas pequenas. Cerca de 3% dos linfdcitos apre-
senta um tamanho grande. Estes linfdcitos grandes sdo normalmente
encontrados no sangue e sio considerados linfdcitos em transito para
os tecidos. Tém em torno de 9 a 15 um de didmetro, apresentam nui-
cleo ovalado e cromatina bastante densa, o que caracteriza uma célula
com pouca atividade de sintese. Imunologicamente podem ser reco-
nhecidos dois tipos de linfocitos: os linfocitos B e os linfocitos T,
ambos envolvidos em respostas imunes especificas, porém diferentes.

Existem células formadas a partir da ativacao dos linfocitos B,
responsaveis pela sintese de imunoglobulinas, que sao os plasmdci-
tos. Sdo geralmente encontrados em tecidos de sustentagao, como
tecido conjuntivo e em 6rgaos linfoides especializados, nao sendo en-
contrados no sangue.

8.5 Plaquetas

* / é As plaquetas (Figuras 8.7 A e B) ndo so cé-
o A lulas, mas fragmentos de uma célula grande e

= 5 '.
) multinucleada encontrada na medula Ossea,

chamada megacaridcito (Figura 8.8). As pla-
quetas sdo importantes na hemostasia ou co-
agulacdo sanguinea e por isso sdo conhecidas

r

Figura 8.7 (A) - Plaquetas aglutinadas [PL]. (Adaptado de também como trombocitos. As plaquetas sao
OVALLE; NAHIRNEY, 2008, p.166) discos biconvexos, redondos ou ovais, peque-
2 nos, e, como sdo apenas fragmentos celulares
e niao contém nucleo (Figuras 8.6, 8.7 A e Be
e £ -
- ,,;;' 8.9). Em esfregacos de sangue, sua forma nao
* &= ¢ claramente observada, pois aparecem geral-
mente agrupadas (Figuras 8.7 A e B). O citoplas-
ma possui aspecto granular corado de purpura,
Y - e . \ . A
4o devido as suas numerosas organelas (mitocon-
Car's drias, granulos de glicogénio, microtubulos,
complexo de Golgi, ribossomos e um sistema
J
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Figura 8.7 (B) - Desenho esquematico das plaquetas.

(OVALLE; NAHIRNEY, 2008, p.166)

enzimatico), que estdo concentradas proximas
ao centro. No citoplasma das plaquetas sdo



encontrados quatro tipos de granulos, contendo elemen-
tos importantes para a realizagao de sua fun¢ao, como por
exemplo, fatores de coagulagido (fibrinogénio) e fator de
crescimento derivado das plaquetas, que esta envolvido
na reparagao vascular.

Glicogénio
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Figura 8.8 - Megacaridcito. Observe o
nucleo [N] multilobulado e irregular e 0
citoplasma abundante [C]. (STEVENS; LOWE,
2002, p. 109)
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Figura 8.9 - Esquema geral da ultra—estrutura de uma plaqueta. (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 1999, p. 203)

Resumo

O sangue, um tipo especializado de tecido conjuntivo, ¢ um
fluido viscoso composto por glébulos vermelhos (ou eritrdcitos
ou hemacias), globulos brancos ou leucdcitos e as plaquetas em
suspensdo na matriz extracelular (fluido), denominada plasma. O
plasma é um fluido amarelado, no qual células e plaquetas (que
sao fragmentos celulares dos megacariocitos), além de compostos
organicos e eletrdlitos estdo suspensos ou dissolvidos.

Os eritrdcitos sdo as células mais abundantes do sangue, res-
ponsaveis pela troca de gases O, e CO, no organismo, em forma
de disco biconcavo. Em mamiferos sdo células anucleadas. Os leu-
cdcitos podem ser do tipo granuldcitos (neutrofilos, eosinofilos
e basdfilos) ou agranulocitos (linfocitos e mondocitos). Os leuco-
citos fazem parte do sistema de defesa do organismo. As plaquetas



estdo relacionadas com o processo de coagulagdo sanguinea, sen-
do também conhecidas como trombos.
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Sistema circulatdrio

Neste capitulo estudaremos como estd organizado o sistema
circulatorio, sanguineo e linfdtico. Também conheceremos a
constitui¢cdo dos vasos, ou seja, como sdo formados desde os
vasos de pequeno calibre até os de grande calibre. Aprendere-
mos a diferenciar histologicamente artérias e veias.







Nesse capitulo estudaremos o sistema circulatério, por onde
circula o sangue, e veremos também os vasos linfaticos, por onde
circula linfa.

O sistema circulatorio é composto pelo coragdo e pelos vasos
sanguineos de calibre variado. Temos nesse sistema desde vasos
muito grandes e com parede espessa, como nas artérias, que levam
o sangue do cora¢do em dire¢do aos orgdos, até os vasos muito
pequenos, com parede bem fina, como os capilares.

Junto da variagdo do calibre dos vasos, desde muito grandes até
muito pequenos, temos também uma modificagdo nos compo-
nentes da parede desses vasos, adequada para suportar a pressao
sanguinea gerada pelo coragdo.

As veias, como estdo retornando com o fluxo sanguineo em
dire¢do ao coragio e estdo sujeitas a uma pressdo menor do que
aquela sofrida pelas artérias, apresentam um calibre e espessura de
parede intermediarios, quando comparamos com as artérias.

Os vasos linfaticos de uma maneira geral apresentam parede
pouco espessa, geralmente fina.

Como se caracteriza o sistema circulatério

O sistema circulatdrio é formado basicamente por dois tipos de
sistemas de vasos: o sistema cardiovascular e o sistema linfatico.
O sistema cardiovascular transporta sangue do coragdo para os
tecidos, e de volta retorna dos tecidos para o cora¢do, num siste-
ma de fluxo bidirecional. O sistema linfatico recolhe o excesso




de fluido extracelular (que é chamado de linfa) dos tecidos para
leva-lo de volta ao sistema cardiovascular. Enquanto o sistema cir-
culatério mantém um fluxo bidirecional e circula por um sistema
fechado de vasos, o sistema linfatico apresenta um fluxo unidire-
cional e capta a linfa a partir de um sistema aberto, para depois
lancar o fluxo, em vasos linfaticos.

9.1 Sistema cardiovascular

O Sistema cardiovascular é constituido por artérias, capila-
res, veias e pelo corag¢do (Figura 9.1), que é um 6rgao muscular
responsavel pela propulsdo do sangue no sistema. O sistema car-
diovascular possui dois circuitos, sendo um o pulmonar e outro
o sistémico. O circuito pulmonar é responsavel pelo transporte de
sangue para os pulmdes, onde ocorrem basicamente as trocas gaso-
sas e, o circuito sistémico leva e traz o sangue dos d6rgaos e tecidos.

e =\ Figura 9.1 - Circulagdo sanguinea
sistémica e pulmonar. Esquema
ilustrando os principais componentes
— : da circulagdo sanguinea sistémica e

T Ty e =4 1“* G puImoAnar. O coragdo € uma bomba
: de 4 camaras sendo central a ambos
Capllareszanguineos os sistemas. A direcdo do fluxo

sanguineo é indicada pelas setas. Os

A )
_ ' vasos sanguineos que transportam
veia w | ve | = 5 o0 sangue para fora do coracao
cava —-/L ﬁ TR sdo chamados artérias e os que
Capilares sanguineos 1 L7 " | levam o sangue para o coracdo sio

}/ chamados veias. Os vasos venosos
— I

. . sistémicos e os arteriais pulmonares
- :: S i transportam sangue desoxigenado;
= :;,:' s 0s vasos pulmonares venosos e
- arteriais sistémicos transportam
Grgans ¢ tecidos sangue oxigenado. As trocas gasosas
Bl sangue desoxigenado COTpOrars, p. ox., cerebr, ocorrem em pequenos vasos de
Sangue oxigenado bragos, tigado, rins, paredes delgados chamados
fratp alimentar, pernas capilares. (Adaptado de STEVENS;
\ ) LOWE, 2002, p. 137)

As artérias constituem a designa¢do de uma série de vasos ca-
librosos que recebem o sangue vindo proveniente do coragéo, ra-
mificando-se cada vez mais em vasos de calibres menores, suprin-
do de sangue todas as regides do corpo.



Os capilares formam uma rede de pequenos vasos, possuem
paredes em geral muito delgadas, que permitem a passagem de
gases, nutrientes, metabolitos, hormdnios e outras substancias si-
nalizadoras, que sdo trocadas entre o sangue e os tecidos, manten-
do o metabolismo em atividade normal.

As veias sao vasos que recebem o sangue dos capilares, formando
vasos cada vez maiores, conduzindo o sangue de volta para o coragao.

Em comparagio com as estruturas venosas, as artérias possuem
paredes mais espessas. As paredes dos vasos que suportam altas pres-
soes, como a artéria subclavia, sdo mais espessas que as paredes dos
vasos que estdo sob pressdes mais baixas, como a veia subclavia. O
calibre das artérias vai diminuindo também, a medida que estas vao
se bifurcando, ramificando, formando uma rede cada vez mais dis-
tante do coragdo. As veias, em comparacao, trazendo o sangue da rede
capilar vao aumentando seus calibres 8 medida que se aproximam do
coragdo. As camadas que compdem 0s vasos, entdo, se distribuem de
modo a atender um pouco as necessidades que o calibre dos vasos
determina, de acordo com o fluxo exigido na circulagdo. Em geral, as
paredes dos vasos, independentemente do tipo, sdo constituidas por
trés camadas chamadas tdnicas.

Vasa VASOITNTT e

Lamina imitante elastica externa

Adwventicia

""" -Limen

Tonica adventicia

9.1.1 Tanicas dos vasos

Veja na Figura 9.2 A o esquema da
parede de uma artéria, com seus varios
componentes.

Os vasos tipicos sdo formados

Wy -Lamina limitante

elastica intema por trés tipos de camadas, chamadas

——Tecido conjuntivo s .

subendotelial tunicas:
—Lamina basal variavel
do endotélio A) Tunica intima

ali & 1 5 I 4 . 7 . 7 e o
=ndiatisio 4 nica Intima Tanica intima é a camada mais in-

Tonica intima . ro.
terna (Figura 9.3). Esta tnica deno-
Tunica média . / . .
minada intima, possui uma camada

y unica de células epiteliais pavimento-

Figura 9.2 A - Esquema de uma artéria tipica mostrando os
componentes da parede. (GARTNER; HIATT, 2007, p. 258)

sas, as células endoteliais, que reves-
tem a luz do vaso, apoiadas no tecido
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conjuntivo frouxo, subjacente, muito delicado. Em
artérias de tamanho médio a grande a tunica intima
apresenta uma delgada faixa de fibras elasticas, cha-
mada de limitante elastica interna (Figura 9.2 B).

B) TUnica média
Tanica média ¢ uma camada intermediaria

(Figuras 9.2 A e B e 9.3), situada entre a tanica
intima e a tunica adventicia.

E formada especialmente por células
musculares lisas, dispostas concentricamente em
torno da luz do tubo. A camada mais externa
da tunica média contém a outra faixa de fibras
eldsticas, a camada limitante elastica externa.

@

() Tunica adventicia v ot —_—
.. L. . Figura 9.3 - Micrografia de artéria elastica onde se
Tinica adventicia (Figuras 9.2 A e B e 9.3) podem observar as membranas fenestradas [FM] na

esta sobreposta a tunica média, sendo formada tlinica média [TM] e a adventicia [TA] (Adaptado de
GARTNER; HIATT, 2007, p. 208)

Figura 9.2 B - Micrografia de artéria muscular, tunica interna [TI], com limitante
elastica interna (iEL), tinica média [TM] espessa, e limitante eldstica externa
[XEL], tnica adventicia [TA]. (Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 208)



Vasa Vasorum - principalmente por tecido conjuntivo fibroelastico (fibras cola-

Significa vaso dos vasos. Os - genas tipo I e fibras eldsticas), arranjado em disposigdo longitu-
grandes vasos sanguineos

possuem vasos menores em
sua parede. de grande calibre apresentam nessa camada os vasa vasorum

(Figura 9.3).

dinal que se funde com o tecido conjuntivo adjacente. Os vasos

9.1.2 Vasa vasorum

Grandes vasos, que apresentam espessuras maiores por causa
de suas grandes camadas, formando uma parede espessa, estariam
praticamente impedidos de receber nutrientes por difusdo da luz
do tubo, se ndo fosse uma irrigagdo especifica de suas tnicas, atra-
vés de pequenos vasos (situados na tinica adventicia) que atra-
vessam as paredes dos vasos maiores (Figura 9.3), indo irrigar
as células mais profundas, das tunicas média e adventicia. Estes
pequenos vasos sdo chamados de vasa vasorum. Uma comparagdo
entre as veias e as artérias nos mostra que ha um maior numero
de vasa vasorum nas paredes das veias, uma vez que as veias pos-
suem uma quantidade maior de células que nao podem ser supri-
das com oxigénio e nutrientes por difusdo, pois o sangue venoso
contém menos oxigénio e nutrientes que o sangue arterial.

Veremos a seguir as particularidades de cada vaso sanguineo.

9.1.3 Artérias

As artérias sao classificadas em trés tipos, de acordo com suas
caracteristicas morfoldgicas e com os seus tamanhos: artérias
elasticas, artérias musculares e arteriolas. As mudancas que
acontecem nestes vasos sdo gradativas, a medida que as artérias vao
diminuindo de tamanho, de modo que algumas vezes, as categorias
onde as artérias sdo incluidas ficam sobrepostas, podendo uma
artéria ser classificada em mais de uma categoria. As maiores
artérias sao condutoras e apresentam componentes elasticos em

. sua composi¢ao, sendo chamadas de artérias de grande calibre ou
Exemplos de artérias

elasticas podem ser en-
contrados na aorta e concéntricas de membranas elasticas, chamadas de membranas

artérias elasticas. As artérias elasticas apresentam camadas

Seus ramos. fenestradas, que ocupam a maior parte da tinica média (veja a
Figura 9.3). Por causa da grande quantidade de elastina presente
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nestas artérias seu aspecto observado a fresco,
normalmente é amarelado.

As artérias de médio calibre ou artérias
musculares, ditas distribuidoras, incluem a
maioria dos vasos originados da aorta. Podem
ser de diametros maiores até diametros de 0,1
mm. Sao artérias caracterizadas por tunica in-
tima delgada e tinica média espessa, onde
sao encontradas varias camadas de células
musculares lisas, que sdo caracteristicas de-
terminantes para a classifica¢ao (Figura 9.2). A
tinica adventicia possui vasa vasorum e termi-
nagdes nervosas amielinicas.

As arteriolas (Figura 9.4) sdo os menores va-
sos da categoria, sendo muito delgados, com
diametro menor que 0,1 mm. S3o os vasos res-

ponsaveis pela regulaciao do fluxo sanguineo o ‘ :
s i
dos leitos capilares. As arteriolas possuem uma )
] p p ) Figura 9.4 - Micrografia de uma arteriola [A] e de uma
camada intima formada pelo endotélio, que é vénula [V] onde podem ser vistas células de sangue na luz

do vaso [L]. Note o endotélio revestindo os vasos (cabeca

sustentado por uma camada bem fina, delga-
de seta). (Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 204)

da, de tecido conjuntivo. Na tinica média ha
de uma a trés camadas de células musculares lisas, que envolvem
totalmente as células endoteliais. A tiinica adventicia é escassa.

9.1.4 Capilares

Os capilares tém sua parede composta unicamente por uma - Capilares
530 0s menores vasos

, , ) * sanguineos do sistema
basal continua. Apenas duas células podem abranger e revestir " circulatério, cujo diametro

camada de células endoteliais, sustentadas por uma membrana
todo o didmetro do pequeno vaso. Os niicleos destas células pa- : variaentre 0,25 umaté 1 um.
vimentosas se projetam para a luz do capilar (Figura 9.5), seu
citoplasma contém algum complexo de Golgi e algumas poucas
mitocdndrias, além de reticulo endoplasmatico granular e ribos-
somos livres. Os capilares apresentam uma variada quantidade
de vesiculas de pinocitose associadas a membrana plasmatica,

constituindo uma caracteristica tipica nos mesmos.
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) Classificacao dos capilares

Os capilares podem ser continuos, fenes-
trados ou sinusoides.

1. Os capilares com endotélio continuo

no sem quaisquer falhas intercelular ou

' sao os mais comuns. Suas células endo-
| - teliais formam um revestimento inter-
P E

) intracitoplasmaticas.

Figura 9.5 - Fotomicrografia de um capilar. Observe as
células endoteliais [E] revestindo o capilar; junto das
células endoteliais estao os pericitos [P] que podem ter
uma funcao contratil. (BURKITT, 1994, p. 147)

2. Os capilares fenestrados sdo encontrados
especialmente em tecidos onde ha extensa
troca molecular metabolica com o sangue,
como por exemplo, no intestino delgado, nas

glandulas enddcrinas e nos rins. A permeabilidade dos ca-
pilares fenestrados é maior que a dos capilares continuos. O
endotélio é perfurado por varios poros ou fenestras, nas are-
as onde o citoplasma é mais adelgagado, formando pequenas
areas de fenestras. As fenestras podem ser atravessadas, por
uma delgada linha eletrodensa constituindo um diafragma,
que pode ser observado na microscopia eltronica. Nos capila-
res glomerulares do rim ndo ha diafragma. A membrana ba-
sal é continua mesmo sobre as fenestragoes.

3. Os capilares sinusoides apresentam grande diametro e
sdo encontrados no figado, baco, medula déssea e algumas
glandulas enddcrinas. O endotélio dos sinusoides pode ser
continuo, fenestrado ou descontinuo (esse tipo é encontrado
nos sinusoides hepaticos).

9.1.5 Veias

As veias sdo vasos mais calibrosos que os capilares, porém,
possuem paredes mais delgadas que as artérias, pois o sangue
que passa por elas percorre seu caminho sob baixa pressao. A
maioria das veias é de pequeno calibre (Figura 9.4) e médio calibre
(Figura 9.6) e tém de 1 a 9 mm de diametro.

Se comparadas com as artérias, as veias apresentam didmetros
semelhantes, mas como suas paredes sdo mais delgadas a luz do
tubo ¢ maior. Todas as camadas encontradas nos outros vasos
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(intima, média e adventicia) estdo presentes nas
veias, mas com menor defini¢ao (Figura 9.6).
A camada média é formada apenas por poucas
fibras musculares lisas e a tunica adventicia é
mais desenvolvida nas veias, em compara¢io
com as artérias (Figura 9.6).

Valvulas nas veias

As veias, principalmente as de médio e peque-
no calibre, dos membros superiores e inferio-
res, apresentam valvulas no seu interior (Figura
9.7-). As valvulas sao pares de dobras da camada
intima, em forma de semilua, que fazem salién-
cia para a luz do vaso. Sdo constituidas por tecido
conjuntivo com fibras elasticas e revestidas por
endotélio. A contra¢do dos musculos estriados
esqueléticos dos membros comprime as veias,
impulsionando o sangue nelas contido, e as val-
vulas impedem o refluxo sanguineo.

9.1.6 Coracao

O coragdo é a bomba que faz o sangue
circular no sistema fechado de vasos, artérias,
veias e capilares. De caracteristica muscular,
o coracdo é dividido em quatro cdmaras, sendo
dois atrios e dois ventriculos (Figura 9.1). Entre
as camaras cardiacas e o fluxo de sangue que
passa pelo coracao estdo as valvulas cardiacas,
que sdo responsaveis por nao deixar o sangue
retroceder em seu trajeto, ou seja, impedem o
refluxo sanguineo. As valvulas cardiacas, em
geral, apresentam uma estrutura histoldgica
composta de tecido fibrocolagenoso frouxo

Figura 9.6 - Fotomicrografia de veia de tamanho médio.
A tunica intima [I] é representada pelo endotélio, que
estd pouco visivel nesta Figura. A tinica média [M]

é fina e consiste em duas ou mais camadas de fibras
musculares lisas. A tunica adventicia [A] é a camada mais
desenvolvida da parede do vaso. (Adaptado de BURKITT,
1994, p. 151)

Figura 9.7 - Veia com vélvulas. A seta aponta uma vélvula em
uma pequena veia. (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 150)

com presenca de glicosaminoglicanas entre as fibras colagenas.

As camadas que constituem o coragdo sao: o endocardio, o mio-

cardio e o epicardio. Sao estruturas, homdlogas as tunicas intima,

média e adventicia dos vasos sanguineos. O miocardio é a parte
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muscular propriamente dita do cora¢ao (musculo estriado cardia-
co) e foi abordado no capitulo 7 que trata sobre o Tecido Muscular.

9.2 Sistema vascular linfatico

;?f :\' i > ; % Num sistema unidirecional de fluxo, o

- . . R 14 .

e, *Q} sistema linfatico é formado por um conjunto

Mh—-r_ il P ?' — de vasos, que recolhem o excesso de fluido
L O LA : . . .

'-_ - - g‘a b extracelular dos espacos intersticiais dos tecidos,

S ‘:'Q levando-o de volta ao sistema cardiovascular.

41.---,
g.pv w Presentes em quase todo o corpo, s6 ndo

= e~ encontramos vasos linfaticos no sistema nervoso
Figura 9.8 - Note a semelhanga entre o vaso linfatico [L] e
uma veia de pequeno calibre [V]. (Adaptado de BURKITT,
1994, p. 151) epiderme, cartilagens e 0ss0s. O sistema vascular

central e em areas como a Orbita, ouvido interno,

linfitico funciona num sistema aberto,
iniciando-se com os capilares linfaticos, delgados tubos em fundo

Linfa s (1 Aot .
Liquido que circula pelos - de saco, constituidos apenas por endotélio e lamina basal (Figura
vasos linféticos. 9.8), recolhendo linfa. Diretamente, sem a presenca de bomba, nem

circulagdo de fluido como acontece no sistema circulatério. A linfa
tem menor concentracio de proteinas que o plasma sanguineo.

No trajeto dos vasos linfaticos estao presentes linfonodos, que
obrigam a linfa a passar por uma espécie de filtro de particulas,
filtrando-aantes que elaatinja o sistema circulatdrio cardiovascular.
Os linfonodos sdo ricos em macrofagos, que fagocitam o material
particulado presente na linfa.

9.2.1 Circulacao linfatica x processo carcinogénico

Quando existe um processo carcinogénico, com presenca de cé-
lulas de tumores malignos, a disseminagdo pelo corpo acontece
através dos vasos linfaticos. As células malignas podem se multi-
plicar num linfonodo, ja que o transito nesse local fica mais lento,
e posteriormente se espalhar em processos de metastase. E comum
entdo que na remocao cirurgica de tumores, os linfonodos aumen-
tados e os vasos linfaticos da regiao sejam removidos, diminuindo
a probabilidade de acontecerem as metastases.



Resumo

O sistema circulatdrio é formado por dois componentes: o siste-
ma cardiovascular e o sistema linfatico. O sistema cardiovascular
¢ formado pelo coragao (6rgao muscular), artérias, capilares e veias.
Os vasa vasorum sio responsaveis, pelo suprimento de sangue para
as paredes musculares dos vasos sanguineos. Veias de grande calibre
apresentam vasa vasorum que nutrem suas células mais profundas.
As artérias sdo os vasos sanguineos que recebem sangue do cora-
¢do e podem ser: artérias elasticas (condutoras), artérias musculares
(distribuidoras) e arteriolas. Os capilares, os menores vasos sangui-
neos, sdo compostos por uma unica camada de células endoteliais,
podendo ser continuos, fenestrados ou sinusoides.

As veias sdo classificadas de acordo com seus didmetros e espessu-
ras de parede, sendo: pequenas, médias e grandes. As vénulas sdo se-
melhantes aos capilares, porém, sdo um pouco maiores que esses. O
coracio possui basicamente trés camadas: o endocardio, o miocardio
(musculo) e o epicardio. Os capilares linfaticos sao formados por uma
unica camada de células endoteliais e uma lamina basal incompleta.
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Orgaos linfoides

Neste capitulo estudaremos nogoes bdsicas da estrutura
microscépica dos drgdos linfoides, para caracterizd—los.







Células
Imunoldégicamente
Competentes

Células com capacidade de
realizar defesa do organismo

O que sdo 6rgaos linfoides? E o que fazem os 6rgaos linfoides?

Todos os organismos vivos estao sujeitos a ameacas de micro-orga-
nismos patogénicos, presentes no meio ambiente, como por exemplo
virus, bactérias, fungos e protozoarios, que podem causar doengas.

Os orgdo linfoides sdo estruturas organizadas, repletas de célu-
las especializadas, responsaveis pela defesa do nosso organismo.
Os orgaos linfoides sdao um engenhoso sistema celular de defesa,
responsaveis por manter a vida protegida de agentes invasores, es-
tranhos ao sistema organico.

Na histologia, trataremos apenas do aspecto histoldgico, ou
seja, do arranjo das células de defesa, que formam os 6rgdos lin-
foides. Uma area especifica da biologia, a imunologia, apresentara
o modo de funcionamento do sistema imune, do qual os drgaos
linfoides sdo os atores principais.

Os drgaos linfoides sdo classificados basicamente em duas categorias:

1. Os 6rgaos linfoides primarios, que sao responsaveis pelo de-
senvolvimento e matura¢do de umas das principais células de
defesa do nosso organismo, os linfocitos, tornando-os célu-
las imunologicamente competentes;

2. Os orgaos linfoides secundarios, que sdo responsaveis pela
condi¢do de rea¢do imunoldgica de antigenos, ou patdgenos
invasores e células de defesa.

Como exemplos de drgaos linfoides primarios podemos citar nos seres
humanos o figado fetal, a medula dssea pré—natal e pés—natal e o timo.



Histologia

Os drgaos linfoides secunddrios sdo: bago, linfonodos, tonsilas e
tecidos linfoides associados as mucosas.

Veremos a seguir, como estdo organizados os érgaos de defesa
do nosso organismo.

10.1 Tecido linfatico difuso

O tecido linfatico difuso é encontrado praticamente em todo
o organismo, principalmente no tecido conjuntivo frouxo das
mucosas dos tratos digestdrio e respiratdrio, locais mais sujeitos a
invasdo de microrganismos.

No tecido linfatico difuso, os linfdcitos apresentam uma dispo-
si¢do0 ao acaso, sem muita definigao.

Os nddulos linfaticos também sdo estruturas transitdrias e represen-
tam uma agregacao mais densa de tecido linfatico, formados por linfé-
citos. Os nédulos linfaticos sao formados por um centro germinativo
mais claro e por uma coroa periférica mais escura (Figuras 10.1 A e B).
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Constituida por linfécitos
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C o 1T
LI
el L

L

l{’ .E:-‘h.l
_" il 8

Figura 10.1 (B) -
Ndédulo linfatico.
Fotomicrografia de

um nddulo linfatico,
localizado no intestino,
fazendo parte de um
grupo de nédulos
conhecidos como placa
de Peyer [PP]; luz do
intestino [L] revestida
por um epitélio
cilindrico simples

[E] apresentando
numerosas células
caliciformes [GC];

tecido conjuntivo
[CT]. (Adaptado de

» “{ : GARTNER; HIATT, 1993,
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linfécitos [Ly]. (GARTNER; HIATT, 1993, p. 135)



por septos de tecido conjuntivo [S]. A medula [M] é menos
celular. (B) Detalhe em maior aumento do timo.

Cortex [C]; Medula [M]; Tecido adiposo [A]. (STEVENS;
LOWE, 2002, p. 124)

Figura 10.3 - (A)
macrofagos [M]. (B) Observe o corpusculo de Hassall [H].
(STEVENS; LOWE, 2002, p. 124)
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10.2 Timo

Possui como principal fun¢do a maturacao
de linfdcitos imunologicamente nao diferencia-
dos, vindos da medula 6ssea, em células T ma-
duras. Durante o processo de maturacio é que
o sistema imunoldgico distingue o que é pro-
prio (self), daquilo que é antigeno (estranho) ao
organismo, sendo que é também neste momen-
to que o sistema imunologico desenvolve tole-
rancia ao que ¢ proprio. Como primeiro 0rgao
linfoide a se desenvolver, o timo (Figuras 10.2
A e B) tem uma importancia imensa no sistema
imunolodgico nas primeiras fases da vida. Loca-
lizado no mediastino superior e anterior, o timo
¢ um 6rgao lobulado que pesa em torno de 10
a 15 gramas ao nascimento e apresenta—se em
aspecto réseo—acinzentado. Até a puberdade, o
timo aumenta muito de tamanho, chegando a 30
ou 40 gramas. A partir de entao, ele comega a re-
gredir em tamanho, sofrendo infiltragdes de te-
cido adiposo, apresentando-se numa tonalidade
mais amarelada. Quando em plena atividade na
crianga, o timo ¢é dividido em cortex externo,
que contém muitas células e, em medula, que é
a area central mais clara e com menos células.
Os 16bulos que podem ser observados no cortex
sdo irregulares e medem de 0,5 a 2,0 mm de di-
ametro, sendo divididos por septos finos que se
estendem desde a capsula de tecido fibrocolage-
noso frouxo até a juncao entre cortex e medula.
Como células principais no timo, encontramos
os epitelidcitos, os macrofagos e os linfocitos
(Figura 10.3 A).

Os epiteliocitos (Figura 10.3 A) sdo células
epiteliais verdadeiras, que formam um arca-
bougo numa verdadeira rede de sustentagio.



Praticamente todos os linfocitos estdo agregados aos epiteliocitos,
tornando sua visualiza¢do um pouco dificil, a ndo ser quando apa-
rece um corte de vaso sanguineo.

Os epiteliocitos apresentam muitas caracteristicas imuno-
histoquimicas. Empreparadosultraestruturaispodemservisualizadas
células corticais subcapsulares, células corticais internas, células
medulares e células dos corpusculos de Hassall (Figura 10.3 B). Nas
células corticais subcapsulares, os epitelidcitos formam uma camada
que se estende por todo o timo, revestindo septos e vasos sanguineos
que entram e saem do 6rgao. No cortex, os epitelidcitos podem ser
vistos com aspecto de esponja, ricos na presenca de linfocitos. Ja na
medula do timo, os epitelidcitos formam uma estrutura mais densa,
com espagamentos menores, onde sdo vistos nimeros menores de
linfécitos. Os epitelidcitos, em geral, apresentam nucleos ovalados
quando corados e apresentam coloracao clara e reacdo eosinofilica
do citoplasma, o que facilita a identificacdo na medula do timo. No
cortex do timo, ja ndo € possivel uma identificacdo facil dado que
os corddes formados pelos epitelidcitos sao muito finos e, ainda,
agregados aos linfdcitos, o que torna sua visualizagao praticamente
impossivel em nivel de microscopia dptica.

Apos a puberdade, quando o timo apresenta seu peso maximo,
ele sofre uma regressao em tamanho, chegando a nao ser mais re-
conhecido em idades mais avangadas. Duas situagdes marcam bem
esta involuc¢ao: a reduc¢do do tamanho e infiltracao de tecido adipo-
so e, a redu¢ao na quantidade de linfécitos. A infiltragdo de gordura
inicia-se ainda com o nascimento, mas aumenta significativamen-
te apds a puberdade. A redugdo de linfocitos comeca a acontecer
gradativamente apds o primeiro ano de vida, sendo provavel que,
apenas em resquicio do tecido do timo continue a produzir algum
tipo de hormonio timico. Enquanto os linfécitos timicos continu-
am a proliferar, apesar da idade e da diminui¢ao do timo, esta ga-
rantida a defesa imunoldgica por toda a vida do individuo.

Os corpusculos de Hassall
sao formados por epitelio-
citos profundamente inse-
ridos na medula do timo,
formando corddes em es-
piral espessos, podendo
apresentar lamelas.
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Figura 10.4 - (A) Esquema da estrutura geral de

um linfonodo. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 126). (B)
Fotomicrografia de linfonodo: Cépsula de tecido
conjuntivo [C]; Seio subcapsular [S]; Cértex externo [Cx];
Foliculos [F]; Zona paracortical [P]; Trabéculas de tecido
conjuntivo [T]; Medula [M]; Corddes medulares [MC]; Hilo
[H]. (BURKITT, 1994, p. 205)
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10.3 Linfonodos

Sdo o6rgaos pequenos, responsaveis por res-
postas imunes importantes para o individuo.
Sao encontrados nas axilas, virilha, pescoco e
area para-aodrtica, ou seja, em locais onde os
vasos linfaticos, que drenam uma determina-
da regido anatdmica convergem, formando
grandes vasos linfaticos. Os linfonodos atu-
am especialmente como filtros do organismo,
através das células fagocitarias, impedindo que
particulas como micro-organismos, por exem-
plo, cheguem a circulagdo sanguinea. Através
de um pequeno numero de linfdcitos, ainda,
os linfonodos podem mediar a proliferacao de
mais linfocitos, em casos de processos de defe-
sa em atividade. Sdo 6rgaos pequenos, mas que
aumentam seu tamanho consideravelmente
quando em resposta a um antigeno, aumentan-
do também a amplitude das respostas imunes
pela formagao de maior niimero de linfdcitos.

As células funcionais dos linfonodos sio basi-
camente as células linfoides, que incluem todos
os tipos de linfocitos; células imunologicamen-
te acessorias, que incluem varios macrofagos e
suas reagOes fagocitarias; e as células do estro-

ma, que sdo imunologicamente inativas como as células do endo-

télio de vasos linfaticos e sanguineos, além de fibroblastos, que sdo

responsaveis pela formacao da trama reticular do estroma.

Os linfonodos sao 6rgaos em forma de feijao ou semelhantes

a um rim (Figuras 10.4 A e B ), estdo envoltos por uma capsula

fibrocolagenosa de onde partem trabéculas fibrosas para o interior

do drgdo. Este arranjo garante uma maior sustentagao. Varios va-

sos linfaticos aferentes atravessam a superficie do linfonodo e sao

responsaveis por trazer linfa para o interior do mesmo.

O cortex superficial dos linfonodos se caracteriza pela agrega-

¢do de linfocitos, que formam os foliculos primarios. Vistos em



microscopia Optica, apresentam-se corados uniformemente, mas
a maioria dos foliculos que respondem a antigenos mostra seus
centros menos corados, sendo entdo chamados de foliculos secun-
darios. Além de uma maioria de linfécitos B, que sdo as principais
células dos foliculos linfoides, os foliculos apresentam ainda célu-
las TH, assim como macrofagos e células acessorias. Estas células
acessdrias estdo envolvidas nas respostas imunoldgicas. Os prin-
cipais tipos de células acessdrias sdo os macrdfagos dos seios sub-
capsular e cortical e as células veladas, localizadas principalmente
nos seios subcapsulares.

10.4 Baco

O bago de uma pessoa adulta pesa em torno de 150 gramas,
situando-se no lado superior esquerdo do abdémen. O bago é
responsavel por elaborar respostas imunes primarias aos antigenos
circulantes e atuar como filtro para remover da circulagao eritrécitos
e plaquetas envelhecidas ou anormais. Envolto em uma capsula
delgada e fibrocolagenosa de onde partem septos curtos para
o interior do 6rgdo, o bago é composto, em sua maior parte, por
um arranjo intrincado de sinusoides e seios vasculares, por onde
circula o sangue, denominado de polpa vermelha, que consiste em
tecido de sustenta¢do, ou conjuntivo frouxo, apoiado por fibras
reticulares. Arteriolas centrais dispostas, ramificadas e associadas a
um tecido linfoide denominam uma area chamada de polpa branca,
correspondendo de 5 até 20% da massa total do bago (Figura 10.5).

A polpa vermelha (Figura 10.5) do bago é composta por arran-
jos de células em forma de corddes, que sdo separados por sinusoi-
des. Parece uma esponja. Algumas areas funcionais sao facilmente
reconhecidas entre os capilares, que drenam para um espago fusi-
forme revestido por macrofagos e que formam capilares elipsoides
- um parénquima que é composto por células de sustentacdo reti-
culares estreladas, circundando cavidades esponjosas por onde o
sangue se infiltra lentamente. Os seios venosos sdo revestidos por
células endoteliais pavimentosas dispostas sobre uma lamina basal
descontinua interrompida por varias fendas.
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Figura 10.6 - Fotomicrografia da polpa branca do baco,
onde podem ser visualizados a zona marginal [M], o
centro germinativo [G] e a artéria central indicada por
uma seta. (GARTNER; HIATT, 2007, p. 241)

Figura 10.5 - Fotomicrografia geral de bago. Capsula de tecido
conjuntivo [C]; Polpa vermelha [RP]; Polpa branca [WP]; Tecido
conjuntivo de sustentacdo [T]. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 131)

Os macrofagos estao diretamente associados
a estes seios esplénicos, que sdo envolvidos por
fibras reticulares, envolvendo-os como cordas
individuais. Dispostas perpendicularmente, as
fibras reticulares estdo dispostas junto ao eixo
dos seios e sao revestidas por uma lamina ba-
sal, que neste caso é descontinua.

A polpabranca (Figura 10.6) do bago é com-
posta por células linfoides e também é chamada
de massa linfoide. Essa pode ser de dois tipos:
as que contém células T e as que contém células
B, normalmente dispostas na zona marginal,
que circunda a polpa branca numa extensao de
cerca de 100 um de largura, e separa a polpa
branca da polpa vermelha. A zona marginal é
constituida por plasmocitos, linfécitos B e T,
células dendriticas interdigitadas e macréfagos.
Pequenos vasos sanguineos chamados de seios
marginais podem ser localizados na zona mar-
ginal, principalmente junto aos nédulos linfa-
ticos. Outros pequenos e delicados vasos san-



guineos partem da artéria central em direcdo a
polpa vermelha, de onde retornam para lancar
0 sangue nos seios marginais.

10.5 Tonsilas (Amigdalas)

Tonsilas sdo agrupamentos de nddulos lin-
faticos parcialmente encapsulados, que prote-
gem a entrada da cavidade oral. Pela sua locali-
zacdo, as tonsilas palatinas, faringea e linguais
estdo no caminho de antigenos aéreos, ou in-
geridos, e reagem contra os antigenos, forman-
do linfécitos em resposta imunoldgica.

As tonsilas palatinas (Figura 10.7), que es-
tdo dispostas bilateralmente, estao localizadas
no limite da cavidade oral com a faringe oral,
entre as pregas glossopalatina e palatofarin-
gea, e estdo separadas do tecido conjuntivo
circundante por uma capsula fibrosa densa.
Sao cobertas por um epitélio pavimentoso es-
tratificado nao queratinizado, que se invagina
no parénquima da tonsila, formando criptas
profundas (10-12 criptas) - que com frequén-
cia contém: residuos alimentares, células pavi-
mentosas de descamagdes, leucdcitos mortos e
bactérias, além de outros agentes antigénicos.

=

Figura 10.7 - Fotomicrografia da tonsila ou amigdala
palatina. Agregado de nédulos linfaticos [LN],
apresentando centros germinativos [Gc]. Amigdala
palatina é recoberta por um epitélio [E] que também
reveste as criptas primarias [PCr] profundas. Estas
envaginam-se acentuadamente para o interior da
amigdala; Criptas secundarias [SCr]; Capsula de tecido
conjuntivo espessado [Ca]. (GARTNER; HIATT, 1993, p. 139)

A tonsila faringea, impar, fica no teto da nasofaringe. E semelhan-
te a tonsila palatina, mas com uma capsula incompleta mais delgada.

No lugar de criptas pregas rasas, dispostas

longitudinalmente. Na base destas pregas abrem-se dutos e

possui
glandulas seromucosas. Sua superficie é coberta por epitélio
cilindrico pseudo-estratificado ciliado, entremeado por epitélio
pavimentoso estratificado em algumas areas. O parénquima da
tonsila faringea, assim como acontece com as tonsilas palatinas,
¢ constituido por noédulos linfaticos, em alguns dos quais estdo
presentes centros germinativos.

Quando inflamada, a ton-
sila faringea passa a ser
chamada de adenoide.



As tonsilas linguais estdo localizadas na superficie dorsal do ter-
¢o posterior da lingua. Existem varias tonsilas linguais, todas super-
ficialmente cobertas por epitélio estratificado pavimentoso nao que-
ratinizado. Com capsulas muito delicadas, que as separam do tecido
conjuntivo subjacente, cada tonsila tem uma unica cripta, onde a
base recebe os dutos de pequenas glandulas salivares mucosas.

Resumo

O timo é um Odrgao linfatico primario, onde amadurecem os
linfécitos T. Histologicamente o timo tem um aspecto mais escu-
ro do que a medula por causa da presen¢a de grande numero de
linfécitos T. Os linfonodos, ou nédulos linfaticos, sdo estruturas
pequenas, ovais, encapsuladas, localizadas no trajeto dos vasos
linfaticos, onde atuam como filtros para a remoc¢do de bactérias
e outros elementos estranhos ao organismo. O bago ¢é revestido
por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso e é o maior 6rgao
do sistema linfoide do corpo. O bago divide-se em polpa branca,
associada a artéria central, e polpa vermelha, composta pelos seios
esplénicos e pelos corddes esplénicos e se assemelha a uma espon-
ja. As tonsilas, agrupamento de nédulos linfaticos parcialmente
encapsulados, sdo a primeira linha de defesa do organismo.
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Sistema digestorio:
tubo digestério

Neste capitulo estudaremos a organizagdo geral do tubo
digestério, reconhecendo as camadas que o compéem. Ao fi-
nal do capitulo, abordaremos a distingdo histolégica dos di-
ferentes segmentos que compoem o tubo digestorio.
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Nos labios pode ser obser-
vada a transicao do epité-
lio ndo queratinizado da
boca, para epitélio quera-
tinizado da pele.

Quando falamos em tubo digestdrio, nem sempre nos damos
conta de que temos, no interior do nosso corpo, um tubo de pas-
sagem de alimento que inicia na boca e termina no anus.

No decorrer da passagem do alimento ao longo desse tubo, mui-
ta coisa importante acontece para que possamos aproveitar ao ma-
ximo os nutrientes ingeridos, pois nao sintetizamos nosso proprio
alimento como os vegetais mas, somos importadores de energia.

Ao longo do tubo podemos observar as particularidades de
cada segmento, para processar e aproveitar o alimento ingerido.
Na boca, com o auxilio dos dentes, quebramos mecanicamente o
alimento, que aos poucos segue pelo esdfago, um tubo de passa-
gem, que libera o alimento gradativamente para o estdmago, onde
vai acontecer a quebra quimica do bolo alimentar, pelo 4cido esto-
macal. A seguir, no intestino, vai acontecer a digestdo enzimdtica
do bolo alimentar ja liquefeito, possibilitando dessa forma que os
nutrientes dos alimentos possam ser aqui absorvidos, durante o
transito através de cerca de 6 metros de intestino. O que nao for
absorvido pela mucosa intestinal, como as fibras dos vegetais por
exemplo, ¢ eliminado na formagao das fezes, através do anus.

Se pensarmos em todo esse trabalho de digestao, fica facil ima-
ginar que em cada segmento do tubo digestdrio, temos algo de par-
ticular que auxilia no processamento do alimento ingerido, possi-
bilitando a absor¢do dos nutrientes e a nutri¢ao do organismo.

Vamos ver agora, como um organismo extrai energia dos ali-
mentos para viver!




O sistema digestorio ¢ responsavel basi-
camente pelo preparo do alimento para ser
absorvido. Esse processo pode ser resumido
em 5 fases: ingestao, fragmentacao, digestao,
absor¢ao e elimina¢ao dos componentes nao
digeriveis. O comprimento do tubo digestério
¢ de aproximadamente 9 metros e é subdivi-
dido em regides morfologicamente conheci-
das como: o es6fago, o estdmago, o intestino
delgado (duodeno, jejuno e ileo) e o intestino
grosso. Cada uma dessas regides exibe carac-
teristicas particulares, principalmente na mu-
cosa, refletindo as modificagdes das funcgdes,
em cada uma das partes do sistema.

A ingestao e a fragmentagdo inicial do alimento
ocorrem na cavidade oral. Triturado pelos dentes
e umedecido pela saliva, o alimento ingerido
resulta na formacao de um bolo alimentar. O
processo de mastigacdo é uma tarefa bastante
importante que facilita o trabalho da digestao, nas
etapas subsequentes.

11.1 Alingua

A cavidade oral, assim como a lingua sao revestidas por um epitélio

estratificado pavimentoso nao queratinizado.

A lingua é uma estrutura formada por tecido muscular estria-
do esquelético, mostrando um padrdao complexo de disposigao
das fibras musculares arranjadas em faixas longitudinais, verticais,
transversais e obliquas, todas envolvidas por tecido conjuntivo, ge-

ralmente rico em células adiposas.
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Figura 11.1 - Figura da lingua, mostrando a superficie
superior, onde estdo presentes as papilas linguais. Podemos
dividir a superficie superior, através do V lingual onde estdo
alinhadas as papilas circunvaladas [C], em um terco posterior
[P] e dois tercos anteriores [A]. [E] representa as elevacdes em
forma de domo. A seta indica depositos de queratina, mas
isso s6 ocorre em idosos. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 178)

Os provadores profissio-
nais de vinho, ap6s cada
prova, fazem bochecho
com 4gua, para retirar ves-
tigios de vinhos prova-
dos anteriormente, que
possam ficar deposita-
dos na regido das papilas
circunvaladas.

Na face superior dalingua, o aspecto é irregular devido ao grande

numero de saliéncias, as papilas linguais (Figuras 11.1 e 11.2). As
papilas filiformes sdo as mais frequentes, apresentam-se conicas e
alongadas, cobrem toda a superficie superior da lingua. Tém fungéo

Papilas linguais

Sao elevagdes da mucosa,
que assumem formas e
funcoes diferentes.

tatil. As papilas fungiformes tém a sua base estreita e a parte
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Figura 11.2 - Desenho esquematico das papilas linguais. (Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 245)

apical mais dilatada, parecendo-se com um cogumelo, e podem
apresentar corpusculos gustativos. As papilas circunvaladas (ou
valadas) (Figuras 11.2 e 11.3) tém forma achatada e sdo circundadas
por um sulco profundo, onde desembocam secre¢des de glandulas
salivares linguais (pequenas glandulas salivares). Essas papilas
estdo dispostas em forma de “V”, formando o V lingual (Figura
11.1). Seu numero varia de 7 a 12 e apresentam na sua parede lateral
grande nimero corpusculos gustativos (receptores sensoriais para
o gosto, veja na Figura 11.4). O fluxo de secre¢do salivar em torno
das papilas circunvaladas é importante para remover particulas
alimentares dos botdes gustativos, deixando-os livres para novas
percepg¢oes de sabores.



Figura 11.4 - Papila
circunvalada com
detalhe da fenda
profunda [C],
conforme observado
em maior aumento
naFigura11.3.0
epitélio extratificado
que reveste a parede
papilar da fenda
contém numerosos
botdes gustativos
[B]. (Adaptado de
BURKITT, 1994, p.
249)

Figura 11.3 - Papila circunvalada [P]; Corpusculos (
gustativos [TB]; Fosso que circunda a papila [M]; KA
Glandulas salivares [S]. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 179) i 1'

11.2 Estrutura geral do tubo digestoério

O tubo digestorio é constituido de varias camadas histologicas.
Quatro camadas (ou tunicas) gerais sao reconhecidas: a mucosa,
a submucosa, a muscular externa e a serosa (ou adventicia). Veja
o esquema da Figura 11.5.

e N\
Camada muscular interna Mesotélio
Mesentério
“u: =2
Ducto do pancreas % \\
\
- Mesotélio
~ . , . &
Lamina prépria — Serosa
Submucosa ,
Musculo

Muscular da longitudinal

mucosa externo

Plexo submucoso )
Nédulo

Vilos linfoide

Glandula na
lamina prépria
Musculo

circular interno

Plexo mioentérico

Glandula submucosa
\_ J

Figura 11.5 - Desenho esquematico mostrando as camadas que compdem a estrutura geral do tubo digestério.
(Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 249)
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Lamina propria -
Nome que se dd ao tecido -
conjuntivo localizado na E assim chamada a camada que reveste inter-

11.2.1 Mucosa

mucosa, logo abaixo do
tecido epitelial.

namente o tubo digestorio (Figuras 11.5e 11.6 A,

B, C e D). E formada por um tecido epitelial de
revestimento e um conjuntivo frouxo subjacente
conhecido como lamina propria e uma muscular
da mucosa. Esse tecido conjuntivo, ou seja a lami-
na propria, é altamente vascularizado. Também
contém glandulas, assim como vasos linfaticos e
ocasionais ndédulos linfoides pertencentes ao teci-
do linfoide associado a mucosas. Circundando a
lamina prépria (tecido conjuntivo estd a camada
muscular da mucosa, formada por duas camadas

de musculo liso (poucas camadas de musculo),
em disposi¢do circular a mais interna e longitu-

dinal a mais externa (CILE). Essas duas camadas
musculares, embora delgadas, promovem a movi-
mentagdo, particular, apenas da mucosa. A mu-
cosa, portanto, é constituida pelo tecido epite-
lial de revestimento, pela lamina propria e pela
muscular da mucosa.

Formas basicas da mucosa no trato digestorio

Ha quatro tipos basicos de mucosa no trato
digestério, que podem ser classificados de acor-
do com sua principal fun¢ao: mucosa protetora,
mucosa secretora, mucosa absortiva e mucosa
absortiva/protetora. Veja nas Figuras 11.6 A, B,
C e D os exemplos.

Figura 11.6 - Formas bésicas da mucosa no trato digestério:

(A) mucosa protetora; (B) mucosa secretora; (C) mucosa absortiva; (D)
mucosa absortiva/protetora. Mucosa [M], submucosa [SM]cheia de
vasos sanguineos (setas). (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 249)




11.2.2 Submucosa

A mucosa é circundada pela submucosa, que
¢ formada por um tecido conjuntivo modera-
damente denso (Figuras 11.5 e 11.6), rico em
vasos sanguineos e linfaticos, assim como um

componente do sistema nervoso entérico co-
nhecido como plexo submucoso. Este plexo,
que possui corpos de neurdnios pos—ganglio-
nares parassimpaticos, controla a motilidade
da mucosa (e, até certo ponto, controla a moti-
lidade da submucosa) e as atividades das suas
glandulas. A camada submucosa nao contém
glandulas, exceto no esofago e no duodeno.

11.2.3 Tunica muscular externa

Figura 11.7 - Tdnica muscular externa [ME]. Submucosa
A tﬁnica muscular externa é geralmente cons- [Sm]; Vaso sanguineo [BV]; Camadas de musculo liso [ME];
Tanica muscular circular [IC]; Tdnica muscular longitudinal
[OL]; Plexo mioentérico [AP]; Serosa [Se]. (Adaptado de
guras 11.5 e 11.7), de disposic¢do circular (a mais GARTNER; HIATT, 1993, p. 217)

interna), e longitudinal (a mais externa) (CILE),

tituida de duas camadas de musculo liso (Fi-

num arranjo helicoidal. Essa musculatura é bem mais desenvolvida
que a camada muscular da mucosa. O modo em que estao dispos-
tas as camadas musculares promove os movimentos peristalticos,
responsaveis pela movimentagao do conteido do lumen ao longo do
tubo digestdrio. Um segundo componente do sistema nervoso entéri-
co, conhecido como plexo mioentérico, esta situado entre estas duas
camadas musculares e regula a atividade da tinica muscular externa,
ou seja, regula os movimentos peristalticos do tubo digestdrio.

11.2.4 Serosa ou adventicia

Ha uma delgada camada de tecido conjuntivo que pode ou nao
ser recoberta por epitélio simples pavimentoso (aqui chamado de
mesotélio) do peritonio visceral. Se a regido do tubo digestdrio é

- Serosa
intraperitoneal, ela é recoberta por peritonio, e a camada é chama- " Formada pelo epitélio mais o
da de serosa (Figuras 11.5 e 11.7). Se o 6rgéo é retroperitoneal, ele - tecido conjuntivo.

- Adventicia

fica aderido a parede do corpo por tecido conjuntivo, sem revesti- Formada somente por tecido

mento mesotelial, e é conhecido como adventicia. * conjuntivo
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Figura 11.8 - Esquema das regides do estdmago. (BURKITT,
1994, p. 252)

11.3 Inervacao do trato
digestério

O trato digestdrio possui o seu proprio sis-
tema nervoso independente (o sistema ner-
voso entérico) que esta presente por toda a ex-
tensdo do tubo digestdrio. O sistema nervoso
entérico destina-se a controlar as funcdes mo-
toras e secretoras do tubo digestorio.

Ainervagao do tubo digestorio é constituida
de duas partes: (1) o sistema nervoso entérico
é constituido por uma sequéncia de numerosos
ganglios conhecidos como plexo submucoso e
mioentérico e (2) os componentes simpatico
e parassimpatico (componentes do sistema
nervoso auténomo). O principal fator
controlador é o sistema nervoso entérico que
¢ auto-suficiente. Entretanto, suas func¢des sdo
normalmente modificadas pelos componentes,
simpatico e parassimpatico.

Veremos a seguir os principais segmentos que compoem o

tubo digestorio, com mais detalhes.

11.4 Estdbmago

O estomago ¢ a regiao mais dilatada do tubo digestdrio, res-

ponsavel pela formagao e processamento do alimento ingerido em

um fluido denso conhecido como quimo. Essa estrutura é seme-

lhante a um saco que, no individuo adulto, possui em média, um

O estomago lique- volume de 50 mL em repouso, mas pode acomodar cerca de 1.500

faz os alimentos atra- mL de alimento e suco gastrico na sua dimensdo maxima. De forma

vés da producdo e libe-
racdo de acido cloridrico
principalmente.

intermitente, o estdmago esvazia-se enviando pequenas aliquotas
do seu contetido para a primeira por¢ao do intestino, o duodeno,

através do esfincter pilorico (veja o esquema da Figura 11.8).




11.4.1 A mucosa do estomago

A mucosa é constituida por trés componentes usuais:
(1) o epitélio revestindo o lumen; (2) o tecido conjuntivo
subjacente, chamado de lamina propria; e (3) as camadas
de musculo liso formando a camada muscular da muco-
sa. Veja a Figura 11.9, detalhe da mucosa.

O revestimento epitelial do estomago, cilindrico
simples, invagina-se na mucosa formando as fossetas
gastricas (Figura 11.9). As fossetas gastricas aumentam
a area da superficie do revestimento gastrico. Na lamina
propria situam-se as glandulas gastricas (Figura 11.9),
que desembocam (cerca de 5 a 7 glandulas) no fundo
de cada fosseta gastrica. A lamina prépria do estomago
¢ constituida por tecido conjuntivo frouxo entremeado
por fibras musculares lisas, e abundantes células linfoides.
Para visualizar toda essa descrigdo, observe a Figura 11.9.

Podemos distinguir quatro regides compondo o esto-
mago: (1) cardia, (2) corpo, (3) fundo e (4) regido pilé-
rica (Figura 11.8).

11.4.2 Células do estdbmago

As células de revestimento (ou células mucosas superfi-
ciais) do estbmago formam uma unica camada de células
cilindricas. Essas células de revestimento produzem uma
espessa camada de muco, conhecida como muco visivel.

As células de revestimento superficial continuam para o interior

das fossetas gastricas, revestindo-as (Figura 11.9).

As células parietais ou oxinticas secretam acido cloridrico
(HCI) e um fator antianémico intrinseco que se liga a vitamina

- J

Figura 11.9 - Fotomicrografia da mucosa

do estdbmago. Epitélio simples cilindrico

[E]; Lamina propria [LP] (que é o tecido
conjuntivo da mucosa); Glandulas géstricas
[GL] localizadas na lamina prépria; Camada
muscular da mucosa [MM]; Pequena regido
da submucosa [S]; Fossetas gastricas (setas).
Epitélio de revestimento (cabeca das setas).
(Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 393)

Muco visivel

Substancia semelhante

a um gel que adere ao
revestimento do estdbmago
protegendo-o da
autodigestao.

B12, facilitando a absorc¢ao desta pelas células do ileo. Deficiéncia

de vitamina B12 causa anemia perniciosa (distirbio na formacao

de hemadcias) causada por gastrite atréfica.

O estdmago apresenta pH baixo (acido) devido a presenca de

acido cloridrico, no conteudo luminal, secretado pelas células

parietais das glandulas gastricas. Outras células presentes no



Vilosidades

As vilosidades sdao dobras da
mucosa que se projetam para
aluz do intestino delgado.

As vilosidades aumentam a
superficie de absor¢do da
mucosa intestinal
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estdbmago sdo: células mucosas do colo, células zimogénicas ou
principais e células enteroenddcrinas.

11.4.3 Camada muscular do estdbmago

A camada muscular é constituida por fibras dispostas em hélice
e orientadas em trés dire¢des diferentes, ou seja, trés camadas de
musculo liso: a interna é obliqua, a média é circular e a externa é
longitudinal.

11.5 Intestino delgado

O intestino delgado é a por¢ao do tubo digestivo mais longa,
com cerca de 6 a 7 m, onde ocorrem os processos finais da di-
gestao. O intestino delgado ¢ dividido em trés regides: duodeno,
jejuno e ileo. Observando o revestimento interno do intestino a
olho nu, vemos uma série de pregas, de forma semilunar, circular
ou espiral, que sdo dobras da mucosa e submucosa (veja detalhes
na Figura 11.6 C). Fazendo uso de uma lente podemos identificar
com clareza, os vilos ou vilosidades intestinais (Figura 11.10).

Serosa

Muscular

Submucosa

Muscular
da mucosa

Vilosidades

Figura 11.10 - Micrografia eletronica de varredura do intestino delgado. (KESSEL, R.G.;
KARDON, R.H., 1979)




Seu comprimento varia de 0,5 a 1,5 mm, sendo sua forma digiti-
forme (em forma de dedos de luva) no duodeno, e folidcea (curta
e larga lembrando uma folha) no ileo.

Um epitélio simples colunar (cilindrico) recobre os vilos e a
superficie dos espagos entre os vilos (Figuras 11.11 e 11.12). Entre
os pontos de inserc¢do dos vilos na mucosa, observam-se orificios
onde desembocam glandulas tubulosas simples, as glandulas in-
testinais. Existe uma continuidade entre as gldandulas intestinais e
o revestimento do vilo (Figuras 11.11 e 11.12).

11.5.1 Mucosa intestinal

E composta pelas trés camadas usuais: um epitélio simples
cilindrico, a lamina prépria e a camada muscular da mucosa (Fi-
guras 11.11 e 11.12).

O epitélio da mucosa do intestino delgado é formado por
vérios tipos celulares. E constituido de células absortiva
superficiais, colunares, sendo as mais comuns, seguidas das
células caliciformes (Figura 11.12). Ha ainda as células de Paneth,
células enteroenddcrinas e as células regenerativas, localizadas nas

glandulas intestinais (Figuras 11.12 A, B e C).

oy I.iﬂn-i_g@prl-ﬁ__‘-‘._' }
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Figura 11.11 - Esquema geral do intestino delgado. (A) Detalhe da glandula intestinal, mostrando suas células; (B) Pequeno
aumento da mucosa intestinal mostrando sua estrutura geral, a esquerda nota—se descamacao do epitélio da ponta do vilo,
comum na estrutura como mecanismo de renovacao; (C) Detalhe do vilo, sustentado pela lamina prépria, sendo recoberto por
epitélio prismatico e um nimero moderado de células caliciformes. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 258)
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Figura 11.12 - Vilosidades intestinais e glandulas intestinais. Vilosidade intestinal [V]; Criptas
[C], Ldmina prépria [L], Muscular da mucosa [MM] e Células de Paneth [P]. (Adaptado de
BURKITT, 1994, p. 263)

Figura 11.12 - (A) Células enddcrinas palidas [E] e Células de Paneth [P]; (B) Células caliciformes [G] e Células de
Paneth [P]; (C) Células de Paneth [P]. As cabecas de seta apontam o tecido epitelial de revestimento. (Adaptado de
BURKITT, 1994, p. 263)



Figura 11.13 - Fotomicrografia do intestino delgado, regido do duodeno. Mucosa [M]; Vilosidades [V]; Muscular
da mucosa [MM]; Submucosa [SM]; Glandulas duodenais [G] localizadas na submucosa; Tunica muscular circular
interna [CM]; Tdnica muscular longitudinal externa [LM]. (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 259)

células caliciformes (sem coloragdo). Glandulas [G], submucosa [SM] e muscular da mucosa [MM]. (Adaptado
de BURKITT, 1994, p. 249)
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A lamina prépria do ileo contém grupos permanentes de no-
dulos linfoides, conhecidos como placas de Peyer; um reforco do
sistema imunoloégico, na por¢ao mais terminal do intestino, onde
hd maior probabilidade de proliferacao bacteriana.

A camada muscular da mucosa (Figura 11.12) do intestino del-
gado é constituida por duas camadas de musculo liso: uma cama-
da circular interna, uma camada longitudinal externa. Ambas as
camadas sdo finas.

11.5.2 Submucosa do intestino

A submucosa intestinal é constituida de tecido conjuntivo fi-
broelastico, mais fibroso do que o tecido conjuntivo da lamina
propria, com rico suprimento linfatico e vascular. A inervacao
intrinseca da submucosa provém do plexo submucoso. A submu-
cosa do duodeno ¢ diferente das outras por¢des do intestino, pois
contém glandulas conhecidas como duodenais (Figura 11.13).

11.5.3 Tunica muscular externa e serosa do intestino

A tunica muscular externa do intestino delgado é constituida
por uma camada circular interna, uma camada longitudinal exter-
na (CILE) de células musculares lisas, responsaveis pelos movi-
mentos peristalticos do intestino delgado. O plexo mioentérico,
localizado entre as duas camadas musculares, ¢ o suprimento ner-
voso intrinseco da camada muscular externa. Exceto a segunda
e a terceira partes do duodeno, que possuem adventicia, todo o
intestino delgado é recoberto por uma serosa.

11.6 Intestino grosso

Apresenta uma mucosa lisa, sem pregas, exceto na porgao retal.
O epitélio de revestimento simples é do tipo colunar prismatico.
Entre as células epiteliais de revestimento hd grande quantidade de
células caliciformes, produtoras de muco. Nessa porgao do intesti-
no nao ha vilos. As glandulas intestinais, situadas na lamina pro-
pria, sdo longas e caracterizadas pela grande abundancia de células
caliciformes (Figura 11.14). Suas principais func¢des sdo: absor¢ao




de agua e consequente formagdo do bolo fecal, e a produgdo de
muco para a lubrifica¢do da superficie mucosa.

A lamina proépria é rica em linfocitos e nddulos linfaticos. Es-
tas ultimas estruturas atravessam frequentemente a camada mus-

cular da mucosa, invadindo a submucosa. A riqueza em células do . CILE
Disposicdo da musculatura

lisa no intestino :
dante populagao bacteriana no intestino grosso. A camada mus- - Circular Interna e
Longitudinal Externa,
responsaveis pelo
movimento peristaltico.

sistema imunitario deve estar relacionada com a variada e abun-

cular é bem desenvolvida, sendo constituida por duas camadas de

musculo liso, de mesma disposi¢ao do intestino delgado (CILE).

Resumo

O sistema digestorio ¢ responsavel basicamente pelo preparo do
alimento para ser absorvido. Esta subdividido em regides morfo-
logicamente conhecidas como: o es6fago, o estdmago, o intestino
delgado e o intestino grosso. Cada uma dessas regides exibe carac-
teristicas particulares, principalmente na mucosa. A cavidade oral e
a lingua sdo revestidas por um epitélio estratificado pavimentoso
nao queratinizado. Na face superior da lingua, nota—se um aspecto
irregular devido ao grande numero de saliéncias, as papilas linguais.
O tubo digestorio é constituido de varias camadas histoldgicas.
Quatro camadas (ou tunicas) gerais sdo reconhecidas: a mucosa, a
submucosa, a muscular externa e a serosa (ou adventicia).

Mucosa é a camada que reveste internamente o tubo digesto-
rio. A mucosa do tubo digestorio é constituida pelo tecido epitelial
de revestimento, pela lamina prdpria e pela muscular da mucosa.
A mucosa pode ser classificada de acordo com sua principal fun-
¢do em: protetora, secretora, absortiva e absortiva/protetora.

Submucosa circunda a mucosa e é formada por tecido con-
juntivo moderadamente denso, rico em vasos sanguineos e lin-
faticos, assim como componente do sistema nervoso entérico, o
plexo submucoso.

Tunica muscular externa é geralmente constituida de duas ca-
madas de musculo liso de disposi¢ao circular, a mais interna; e
longitudinal, a mais externa (CILE).



Serosa ¢ formada por uma delgada camada de tecido conjun-
tivo recoberta por epitélio simples pavimentoso, denominado
mesotélio. Na adventicia, a camada de tecido conjuntivo, nao esta
recoberta por mesotélio.

No estdmago o revestimento epitelial é cilindrico simples e in-
vagina—-se na mucosa formando as fossetas gastricas. Na lamina
propria situam-se as glandulas gastricas.

A camada muscular é constituida por trés camadas de mus-
culo liso: a interna é obliqua, a média é circular e a externa ¢é
longitudinal.

O Intestino delgado apresenta vilos ou vilosidades, recober-
tos por epitélio simples colunar (cilindrico). Entre os pontos de
insercao dos vilos na mucosa, observam-se orificios onde desem-
bocam as glandulas intestinais. A tinica muscular externa do
intestino delgado ¢ constituida por uma camada circular interna,
uma camada longitudinal externa (CILE).

O Intestino grosso apresenta uma mucosa lisa, sem pregas. O
epitélio de revestimento simples é do tipo colunar prismatico,
com muitas células caliciformes. A lamina propria é rica em linfo-
citos e nodulos linfaticos. A camada muscular externa é semelhan-



te ao intestino delgado.

Referéncias

BURKITT, H. George; WHEATER, Paul R.; YOUNG, Barbara;
HEATH, John W. Histologia funcional. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1994. 409p.

GARTNER, Leslie P; HIATT, James L. Atlas de histologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1993. 322p.

GARTNER, Leslie P; HIATT, James L. Tratado de histologia em
cores. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997. 426p.

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. Tratado de histologia em
cores. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. 576p.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia
basica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 33+427p.

KESSEL R.G., KARDON R.H. 1979. Tissues and Organs, A Text-
Atlas of Scanning Electron Microscopy. San Francisco: W. H.
Freeman.

STEVENS, Alan; LOWE, James. Histologia humana. 2. ed. Sao
Paulo: Manole, 2002. 408p.



Glandulas anexas
do tubo digestoério

Neste capitulo estudaremos a organizagdo histolégica das
principais glandulas exdcrinas envolvidas na secre¢do de
substancias importantes para a digestdo. Sdo elas: glandulas
salivares, pancreas, figado e vesicula biliar.
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Veremos nesse capitulo as principais glandulas envolvidas no
processo da digestdo, responsaveis pela producao de enzimas e
que auxiliam no processamento dos nutrientes ingeridos, para que
possam ser absorvidos pelo organismo. Veremos a seguir a histo-
logia das glandulas salivares, pancreas, figado e vesicula biliar.

Vocé sabia que o processamento dos alimentos no nosso siste-
ma digestdrio acontece em vdrias etapas?

Primeiro o alimento ¢é triturado na boca. Nesse momento os
dentes tém um papel fundamental na tritura¢ao dos alimentos, de
modo a facilitar a agdo do acido no estdbmago. A saliva possui al-
gumas enzimas que, ao serem misturadas ao alimento na boca, ja
iniciam a digestdo de amido. O alimento ao passar para o estoma-
go ¢ misturado ao suco gastrico, contendo acido cloridrico, que é
produzido por glandulas presentes na mucosa estomacal. Dizemos
que ai acontece a digestdo quimica dos alimentos. E, por fim, o
bolo alimentar chega no intestino onde vai acontecer o processo
de digestao propriamente dita, com a atuagdo de varias enzimas.
De um modo geral, esse processo de digestdo enzimatica é auxilia-
do pelo: pancreas e suas enzimas digestivas, figado com suas varias
fungdes e a vesicula biliar com a bile emulsionando gordura.

Veja nesse capitulo os detalhes dessa fantastica maquina de pro-
cessamento do alimento, num modo de obter energia para viver!



12.1 Glandulas salivares

As glandulas salivares desempenham papel importante no pro-

cesso da digestdo. Suas principais fung¢des sdo: umedecer e lubri-

ficar a cavidade oral e o contetido alimentar, iniciar a digestao dos

alimentos por meio da enzima amilase salivar e secretar substan-

cias antibacterianas.

As principais responsaveis pela producao de saliva sao as glandu-

las salivares maiores chamadas de: submandibular, sublingual e

parotida. Mas, além delas existem as glandulas
salivares menores, que estao dispersas na mu-
cosa da cavidade oral, auxiliando na produgao
da saliva, mesmo que em menor propor¢ao. As
glandulas salivares, de um modo geral, sdo for-
madas por uma por¢ao secretora, denominada
acino, e uma porg¢ao condutora da secregio, o
ducto. Juntos, acinos e ductos formam o que
chamamos de unidade funcional das glandulas
exocrinas, os chamados adendmeros. As glan-
dulas salivares, assim como o pancreas exocrino
(que sera descrito na sequéncia), sao formados
por varios adendmeros, que por sua vez, encon-
tram-se rodeados por tecido conjuntivo.

Os acinos sdo formados por pequenos
agrupamentos de células e, podem ser de dois
tipos nas glandulas salivares: acinos mucosos e
acinos serosos (Figuras 12.1 A e B). As células
que formam os acinos mucosos apresentam
citoplasma claro e nucleo achatado situado na
extremidade basal da célula. Os acinos serosos
apresentam células com citoplasma bem
corado, mostrando basofilia e nicleo redondo
de localizacdo mais central. Ha também um
terceiro tipo de acino com base mucosa e
capacete de acino seroso, denominado acino
misto (Figura 12.1 B).
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Figura 12.1 - (A) Figura da parétida, glandula seromucosa.
Observe as trabéculas (T), de tecido conjuntivo (CT) onde
se observa um ducto interlobular (ID), no interior do lI6bulo
(Lo) se observa o ducto intralobular (iD); Vaso sanguineo
(BV). (Adaptado de GARTNER; HIATT, 1993, p. 229)
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Figura 12.1 - (B) Figura da glandula sublingual, uma
glandula mista porque produz secre¢do serosa e mucosa.
Os acidos mucosos (MA) apresentam nucleos (N) escuros
que estdo achatados. Os acinos mistos (MI) sdo uma
mistura de acinos serosos e mucosos. Observe entre os
acinos o tecido conjuntivo (CT). (Adaptado de GARTNER;
HIATT, 1993, p. 229)



Células mioepiteliais
Células com capacidade de
fazer contracao auxiliando
no processo de expulsao da
secre¢ao glandular.

As grandes glandulas salivares sdo do tipo tubuloalveolares ra-
mificadas, recobertas por capsulas de tecido conjuntivo, de onde
partem septos, que as subdividem em lébulos. Os dcinos também
estdo envolvidos individualmente por delicados elementos de teci-
do conjuntivo, que permitem a condugdo da vascularizagio e iner-
vagdo até as unidades secretoras. Todas as glandulas salivares pos-
suem tanto uma porgdo secretora, quanto os ductos (Figuras 12.1
A e B). A por¢ao secretora quando formada por células seromu-
cosas (Figura 12.1 A) secreta proteinas e polissacarideos. A por-
¢ao secretora quando formada por células mucosas (Figura 12.1 B)
produz grandes quantidades de carboidratos em seu produto final.
Tanto as células serosas quanto mucosas estao assentadas sobre as
células mioepiteliais. A glandula parétida é a maior das glandulas
salivares, com secre¢ao do tipo serosa e possui morfologia micros-
cdpica semelhante ao do pancreas. Veja nas Figuras 12.2 AeB a
estrutura dos acinos do tipo seroso formando uma gldndula.

12.2 Pancreas

O péncreas ¢ uma glandula de produgao enddcrina e exdcri-
na, responsavel pela produ¢ao de hormonios e suco auxiliar do
processo de digestdo, respectivamente. Pesa cerca de 150 gramas,
apresenta 25 cm de comprimento, 5 cm de largura e 1 ou 2 cm de
espessura. Situa-se na parede posterior da cavidade abdominal,
sob o peritonio. Possui uma capsula de tecido conjuntivo que for-
ma septos, subdividindo a glandula em l6bulos, sendo através des-
te tecido conjuntivo que os vasos sanguineos, nervos e o sistema
de ductos chegam até o érgao.

Os componentes relacionados a produgdo enddcrina do
pancreas, as ilhotas pancreaticas ou de Langerhans, estdo dispersas
entre os acinos de secrecdo exdcrina (Figuras 12.2 A e B) e serdo
abordadas no capitulo que trata das glandulas enddcrinas.

Para facilitar os estudos, o pancreas é dividido em 6rgao exdcri-
no e enddcrino. E definido funcional e morfologicamente, como
uma glandula mista, contendo componentes exdcrinos e endocri-
nos. Assim, o pancreas exocrino é caracterizado como sendo uma



glandula tubuloacinosa, capaz de produzir cerca de 1.200 ml de
fluido rico em bicarbonato e proenzimas que atuam no proces-
so de digestao, diariamente. Cada acino é formado por cerca de
40 a 50 células acinosas, organizadas como uma “amora’, com um
ducto central cuja luz é revestida por trés ou quatro células chama-
das centroacinosas, que formam o inicio do sistema de ductos do
pancreas, caracterizando a glandula.

O pancreas exdcrino possui duas por¢des distintas, a secretora e
adutal. As células acinosas que formam a por¢ao secretora tém a for-
ma de uma piramide com a base voltada para a lamina basal, que fica
entre as células acinosas e o tecido conjuntivo subjacente. O nucleo,
de forma arredondada, se localiza na base da célula. O citoplasma se
apresenta basofilo nos preparados histolégicos. Com o apice das célu-
las voltado para a luz do acino, percebe-se uma grande quantidade
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Figura 12.2 - (A) Fotomicrografia de pancreas humano, em pequeno aumento, mostrando cinos secretores e uma
ilhota de Langerhans. Septo de tecido conjuntivo [S]; Ducto pancreatico [D]; Ilhota de Langerhans [l]. (Adaptado
de BURKITT, 1994, p. 279); (B) Pancreas exdcrino, com detalhe para os dcinos pancreaticos, contendo granulos de
zimogénio em seu interior [ZG]. Células centroacinosas [CA]; nucleo [N]. As setas indicam o polo basal das células
acinares. (Adaptado de GARTNER; HIATT, 1993, p. 231)



de granulos apicais, que sdo granulos de secrecdo contendo proenzi-
mas (granulos de zimogénio) (Figura 12.2 B) que diminuem sensi-
velmente em niimero ap6s uma refei¢do. A por¢ao dutal do pancreas
come¢a num sistema de dutos que se formam no centro do acino, no
final dos dutos intercalares (Figuras 12.2 A e B).

Quando os dutos intercalares se unem, formam os dutos in-
tralobulares (ductos situados dentro dos lébulos) muitos deles
convergindo para formar os dutos interlobulares (ductos situado
entre os 16bulos). Envolvidos por tecido conjuntivo, esses ductos
lancam seu contetido no duto pancreatico principal, que se une
ao ducto biliar comum antes de alcanc¢ar o duodeno.

12.3 Figado

O figado humano pesa em torno de 1500 gramas, a maior glan-
dula do corpo, e esta dividido em quatro lobos. Assim como o
pancreas, o figado possui fungdes exdcrinas e enddcrinas, mas
no caso do figado sdo as mesmas células, os hepatdcitos, respon-
saveis pelas secre¢des enddcrinas e exocrinas. Os hepatdcitos sdo
responsaveis também pela conversao de produtos toxicos em pro-
dutos nao téxicos, que acabam sendo excretados junto com a bile,
que é produto da secrecao exdcrina.

O figado como 6rgao vital tem a capacidade de metabolizar
lipidios, carboidratos, proteinas, armazenar vitaminas, degradar
hormonios e desintoxicar o organismo de drogas e toxinas.

O figado possui uma grande capacidade de regeneracao,
podendo ser viavel com a retirada de até trés quartos de seu
volume, ou apods sofrer injuria hepatotoxica. Cada hepatdcito
vive uma média de 150 dias.

12.3.1 Lébulo hepatico

O figado esta dividido pelo tecido conjuntivo em pequenas por-
¢Oes, visualizadas na microscopia de luz, os chamados l6bulos he-
paticos (Figuras 12.3 A e B). Esses lobulos tém formato peculiar
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no figado, apresentando formato hexagonal quando observados
de qualquer angulo de corte, o que reflete a sua forma poliédrica
tridimensional. As células que formam o parénquima hepatico sao
chamadas hepatdcitos e estio arranjados em corddes celulares
ao redor de uma veia centrolobular (ou veia central) encontrada
no centro do lébulo (Figuras 12.3 A e B).
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Figura 12.3 [B] - Figado e l6bulos hepéticos. Veia
centrolobular [V]; Espaco porta [T]; Tecido conjuntivo

Figura 12.3 [A]- Esquema do I6bulo hepatico. (OVALLE; interlobular [C]. (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 271)
NAHIRNEY, 2008, p. 313)

Os lébulos siao limitados por delgados septos de tecido
conjuntivo de sustentagio, que sdo particularmente bem evidentes
no figado de porco, como pode ser observado nas Figuras 12.3 A e
B. Os angulos formados por 16bulos vizinhos, onde o conjuntivo
¢ mais proeminente, chama-se espago porta. No espaco porta
(Figuras 12. 4 A e B) estdo alojados os ramos da artéria hepatica e
ramos da veia porta hepatica do sistema vascular que irrigam os

capilares sinusoides, e os ductos biliares. O sangue flui do espago - Capilares sinusoides

+ Os capilares sinusoides estao
¢ situados entre os corddes
sinusoides, em dire¢ao a veia centro- lobular. * de hepatdcitos.

porta, para o centro do lobulo hepatico através dos capilares

As veias centrolobulares, de cada 16bulo hepatico drenam para
as veias hepaticas, que saem do figado. Veja nas Figuras 12.5e 12.6
A e B o esquema das estruturas que compde o lobulo hepatico.

12.3.2 Placas ou corddes de hepatdcitos
e sinusoides hepaticos

Os sinusoides hepaticos sdo espagos vasculares delimitados
por placas de células hepaticas, que se anastomosam entre si,
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) irradiando-se da veia central em di-

Vel recdo a periferia do lébulo classico
(Figuras 12.3 e 12.6 A e B).

25— Sinusoides

12.3.3 Espaco de Disse
Duto biliar E o estreito espaco existente entre
. Triade as células de revestimento dos capi-

Veia porta . .
porta lares sinusoides e a placa de hepa-
Artéria hepatica tocitos, ao qual o plasma tem livre
acesso passando pelos sinusdides
[ Y | J
Figura 12.4 (A) - Esquema do l6bulo hepético. (Adaptado de GARTNER; (Figura 12.9).

HIATT, 2007, p. 431)
12.3.4 Dutos hepaticos
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g SR A bile produzida pelos hepatdcitos, penetra
A, . ' nos espacgos intercelulares, no interior dos ca-
naliculos biliferos. Os canaliculos biliferos se
anastomosam formando tdneis interligados e
complexos entre os hepatdcitos, que acabam por
desembocar nos ductulos de Hering, que sdo
tabulos curtos. Estes, por sua vez, desembocam
nos ductos biliferos interlobulares, localizados
no espago porta (Figuras 12.4 AeBe 12.7).

Enquanto a bile sai do lébulo hepdtico, em
dire¢do ao espago porta, o sangue penetra no
l6bulo, através dos capilares sinusoides, a par-

tir dos vasos sanguineos do espago porta (Fi-
guras 124 AeBe12.7).

Figura 12.4 [B] - Espaco porta. Ramos da veia porta 12.3.5 Hepatoatos

hepdtica [PV]; Ramo da artéria hepética [A]; ducto biliar [B];
Hepatdcitos [H]; Capilares sinusoides [S] cheios de hemacias;
Vasos linfaticos [L]. (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 272) diametro, os hepatocitos sdo células poligonais

que formam placas de células, anastomosadas,

Medindo aproximadamente 20 a 30 um de

com a espessura variando em uma ou duas células. Estas células
apresentam diferencas estruturais, histoquimicas e bioquimicas,
dependendo da localizagdo no lobo hepatico. Alguns macrofagos
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Figura 12.5 - Detalhe esquemdtico das estruturas que compde o I6bulo hepatico. (Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 277)
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Figura 12.6 [A] - Corddo de hepatdcitos [PL] entremeados
por capilares sinusoides (Si). No centro da Figura estd a veia
central [CV]. (Adaptado de GARTNER; HIATT, 1993, p. 232)
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Figura 12.6 [B] - Corddo de hepatdcitos [LP] entremeados

por capilares sinusoides (Si); Célula de revestimento capilar
(SC); Hepatocito com nucleo evidente (H); Encarte: nas setas
pode se ver a membrana celular do hepatécito. (Adaptado de
GARTNER; HIATT, 1993, p. 235)
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Figura 12.7 - Esquema da circulacdo da bile. (OVALLE; NAHIRNEY, 2008, p. 314)
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Figura 12.8 - Fotomicrografia de figado mostrando as placas
de hepatdcitos, sinusoides [Si] e células de Kupffer [KC]
contendo tinta nanquim [*]. (GARTNER; HIATT, 1993, p. 235)

chamados residentes (histidcitos) estdo

associados as células de revestimento

endotelial dos sinusoides, sendo também
chamados células de Kupffer (Figura 12.8).
Os hepatdcitos, de um modo geral, sdo células
grandes e ricas em organelas. Além da secregao
da bile como produto exdcrino, os hepatdcitos
ainda secretam outros tipos de produtos de
secrecdo endocrina e executam varias outras
fun¢oes metabolicas. Os hepatdcitos possuem
Golgi
reticulo endoplasmatico liso (REL) e reticulo

complexo de bem desenvolvido,
endoplasmatico granular (REG), além de
ribossomos livres e muitas mitocondrias para
suprir o gasto energético, arranjados em torno
do ntcleo grande e evidente (Figura 12.9). Os
hepatdcitos degeneram apds a agressao toxica
ou injuria por hipdxia, mas sdo dotadas de
grande capacidade de regeneragao.
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Figura 12.9 - Esquema do hepatoato (Adaptado deJUNQUEIRA CARNEIRO, 1999, p. 281)

12.4 Vesicula biliar

A vesicula biliar é um pequeno drgido em forma de péra, lo-
calizada no lado inferior do figado, com cerca de 10 cm de com-
primento e 4 cm de largura. Pode drenar o seu conteudo para o
duodeno quando necessario. Com a forma de um saco com uma
abertura unica, a maior parte do 6rgao forma o corpo e a abertura,
o colo, que é continuo com o ducto cistico.
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Figura 12.10 - Micrografia de vesicula biliar vazia. Note a
mucosa pregueada e o revestimento de tecido epitelial
simples cilindrico [Ep]. (Adaptado de GARTNER; HIATT, ria, sendo que uma pequena parte das células

2007, p. 440)

Lamina propria

Nome dado ao tecido
conjuntivo frouxo que esta
localizado na mucosa das
estruturas.

ee e 00000 00

Quando vista em corte histolégico (Figura
12.10), a vesicula biliar apresenta mucosa
pregueada, quando vazia. As pregas permitem
um aumento de superficie, quando o 6rgao se
expande com a bile, quando entdo as pregas se
tornam curtas e menos visiveis, apresentando
uma mucosa relativamente mais lisa.

O epitélio da vesicula biliar é formado por
uma camada simples de células cilindricas, o
que caracteriza um epitélio com alta atividade
celular. O nucleo das células é oval e se posi-
ciona na base da célula, sendo que o apice das
mesmas, o citoplasma supra- nuclear, apre-
senta ocasionalmente granulos de secrecao
contendo substdncia mucinégena. A lamina
propria da vesicula biliar, é formada por teci-
do conjuntivo frouxo, vascularizado e rico em
fibras colagenas e elasticas. O musculo liso que
envolve a vesicula biliar é bem delgado e suas
fibras tém orientacdo obliqua em sua maio-

¢ orientada longitudinalmente (Figura 12.10).

A camada adventicia se conecta a capsula de
tecido conjuntivo que reveste o figado, podendo ser separada fa-
cilmente. O peritonio reveste a superficie, ndo aderida, da vesicula
biliar que é recoberta por uma serosa.

Resumo

As glandulas parétida, submandibular e sublingual sdo as gran-
des glandulas salivares, que estao situadas fora da parede do sis-
tema digestorio, associadas a cavidade oral, e sao formadas por pe-
quenos agrupamentos de células secretoras, os acinos. O pancreas
¢ uma glandula mista, sua por¢ao exocrina ¢ representada pelas
células acinares. Estas produzem granulos de zimogénio, lancados
no duodeno. Sua por¢ao enddcrina é representada pelas ilhotas



pancreaticas, responsaveis pela produ¢ao de hormonios. O figado
¢ dividido em lobulos hepaticos caracteristicos, delimitados por
tecido conjuntivo. A regido onde o tecido conjuntivo é mais desen-
volvido é chamada de espaco porta. No espaco porta encontramos
ramificac¢do da veia porta, ramificacdo da artéria hepatica, e ducto
bilifero. No interior dos l6bulos encontramos corddes de hepatdci-
tos, formado por células poligonais, convergindo ao redor da veia
centrolobular. Os hepatdcitos sdao as unidades funcionais do figa-
do, e estao em intimo contato com o sangue circulante, através dos
capilares sinusoides. A bile produzida nas células hepaticas é lan-
¢ada no interior dos canaliculos biliferos. A vesicula biliar é res-
ponsavel pelo armazenamento, concentragdo e liberacao de bile. A
vesicula biliar é constituida por quatro camadas: epitélio (voltado
para a luz), lamina prépria, musculo liso e serosa ou adventicia.
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Glandulas endodcrinas

Neste capitulo caracterizaremos o arranjo celular na for-
macgdo das vdrias glandulas enddcrinas e sua relacdo com o
sistema circulatorio, através dos capilares, por onde circulam
os hormonios secretados pelas glandulas enddcrinas.
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Glandula é um nome geral que se da ao conjunto de células, cuja
fungdo principal é secretar uma substincia especifica, necessaria
ao funcionamento do organismo, como: saliva, suor, lagrima, suco
digestivo, hormonios, etc.

Temos dois grandes grupos de glandulas: as endodcrinas e as
exocrinas.

As exdcrinas sdo aquelas glandulas cujo produto de secrecgao ¢é
escoado através de um ducto. Sdo exemplos de glandulas exdcri-
nas: as sudoriparas, as salivares, as lacrimais, as sebaceas, etc.

O que sdo glandulas enddcrinas?

As glandulas enddcrinas, sao formadas por um agrupamento
de células que nao possuem canal de escoamento, secretam hor-
monios e os lancam diretamente na circulagao sanguinea.

Os hormonios, produto de secre¢ao das glandulas enddcrinas,
sdo proteinas que auxiliam no controle das atividades do organis-
mo. Sendo assim, sao lancados para dentro dos capilares, circulan-
do pela corrente sanguinea até os locais onde vao atuar.

Nesse capitulo, veremos as particularidade de cada uma das
principais glandulas enddcrinas.

O sistema enddcrino é constituido por:

1. Varias glandulas como por exemplo, a glandula suprarrenal e
hipdfise;

2. Grupos de células isoladas, alojadas no interior de determi-
nados 6rgaos como por exemplo, ovario, testiculo e pancreas;
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3. Células dispersas, isoladamente, entre outras células nos teci-
dos epiteliais, particularmente no trato intestinal e respiratorio,
sendo conhecidas como sistema neuroenddcrino difuso.

Estudaremos nesse capitulo, a parte do sistema enddcrino for-
mado pelas glandulas: hipéfise, tireoide, paratireoide, suprarrenais
(adrenal) e ilhotas pancreaticas.

As glandulas endodcrinas secretam mensageiros quimicos
(hormonios) para dentro dos vasos sanguineos, os quais chegam
até os tecidos, onde estdo as células com receptores para o tipo
de hormoénio especifico (célula-alvo). Os hormdnios regulam a
funcao dos érgaos, quer estimulando ou inibindo a fun¢ao das
células-alvo, de maneira a coordenar suas atividades. Os tecidos
enddcrinos geralmente sdo ricamente vascularizados, por capilares
fenestrados, para facilitar o langamento dos produtos secretados
na corrente circulatéria sanguinea. Entretanto, os mensageiros
endocrinos, os hormonios, atuam de maneira lenta, uma vez
que precisam se difundir na corrente sanguinea e circular até uma
célula-alvo ou 6rgao. As glandulas enddcrinas sao reguladas pelo
sistema nervoso e também por outras glandulas endocrinas.

Veremos a seguir a glandula hipéfise, denominada também de
glandula mestra, assim chamada por controlar as outras glandulas
enddcrinas, através da secrecao de seus hormdnios hipofisarios.

13.1 A hipéfise

A glandula hipdfise secreta numerosos hormonios que ativam
muitas células enddcrinas periféricas como, por exemplo, as cé-
lulas da suprarrenal (adrenal), tireoide, testiculos e ovarios. Com
seus hormonios controla a atividade de outras glandulas.

A hipdfise esta situada sob o cérebro, ao qual esta ligada pelo pe-
diculo hipofisario, mantendo importantes relagdes, anatdmicas e
funcionais com o sistema nervoso. A hipéfise ¢ um pequeno 6érgao
(Figura 13.1), pesando cerca de 0,5 g no adulto e estd alojada em
uma depressdo do osso esfenoide, denominada sella turcica. A glan-
dula é revestida por uma capsula de tecido conjuntivo, continua
com a rede de fibras reticulares que suporta as células do orgao.
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Figura 13.1 - Esquema da Glandula hipéfise. (Adaptada de JUNQUEIRA ; CARNEIRO, 1999, p. 333)

A hipéfise é dividida, anatomicamente, em duas partes: (1)
anterior e (2) posterior. As duas regides da hipoéfise possuem di-
ferentes origens embriolédgicas, o que se reflete em sua estrutura e
fun¢ao diferenciadas. Vejamos a seguir a hipdfise e suas divisoes.
Acompanhe a descri¢ao da hipdfise com o esquema da Figura 13.1.

4. A hipofise posterior, também denominada neuro-hipdfise, é
derivada de uma projecdo para baixo (invaginacao) de tecido
nervoso do hipotdlamo. Mantém caracteristicas do tecido
nervoso que lhe deu origem. Ela é composta de axdnios de
neuronios situados no hipotdlamo (nos nucleos supraodpticos
e paraventricular), junto com células da glia de sustentacao,
denominadas pituicitos. A neuro-hipdfise pode ser dividida
em: uma por¢ao volumosa a (1) pars nervosa (lobo neural)
e um (2) pediculo hipofisdrio, o qual se continua com o
hipotdlamo, mantendo a ligacdo entre a hipofise e o sistema
nervoso central. E através do pediculo hipofisdrio que os axonios



das células nervosas situadas no cérebro acima, descem para a
regido da pars nervosa (Figuras 13.1 e 13.2).

5. A hipoéfise anterior ou adeno-hipdfise se origina como uma
projecdo de sentido cefalico (evaginacdo), a partir do teto da
boca primitiva sendo, portanto, formada por tecido de origem
epitelial. Possui trés componentes diferentes, formando sua
estrutura: (1) o lobo distal (pars distalis) forma a maior parte
da glandula e representa o lobo anterior da hipdfise, (2) a
porgdo cranial que envolve o infundibulo, o lobo tuberal (pars
tuberalis), e (3) a regido intermedidria entre a neuro-hipdfise
e a pars distalis, separada da ultima pela fissura da Rathke, o
lobo intermediario (pars intermedia) (Figura 13.1), que é uma
zona rudimentar no homem, mas proeminente em outros
mamiferos.

Ao conjunto de pars nervosa e pars intermédia, da-se o nome de
lobo posterior da hipofise.

Observe com atengdo as Figuras 13.1 e 13.2 para melhor com-
preensdo do que foi descrito anteriormente.

13.1.1 O suprimento vascular da hipoéfise

E formado por uma rede especial de vasos, chamado de sistema
porta-hipofisario, que integra as fung¢des dos sistemas enddcrino
e nervoso. Por essa via sdo transportados os hormonios produzi-
dos no hipotalamo (no cérebro) até a hipdfise,
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para estimular ou inibir a secre¢io hormonal ' \ '=.:; il 1) 'y PR
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13.1.2 A neuro-hipofise \5 Tt

O tipo e 0 mecanismo de secrecao da hipéfi-
se posterior (neuro-hipdfise) difere daquele da
hipdfise anterior (adeno-hipofise).

A neuro-hipdfise libera dois hormonios,
o hormonio antidiurético (ADH), também
denominado vasopressina, e 0 hormonio oci-
tocina, os quais atuam diretamente sobre os
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Figura 13.2 - Neuro-hipéfise. Note a abundancia de
capilares sanguineos cheios de hemdcias (setas) e a pouca
quantidade de células. (Adaptada de BURKITT, 1994, p. 308)
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tecidos ndo enddcrinos do organismo. Esses hormonios sao sinte-
tizados nos corpos celulares de neurdnios situados no hipotalamo.
A neuro-hipéfise armazena e libera os neuro horménios (ADH e
ocitocina)na circulagao sanguinea (Figuras 13.1 e 13.2).

13.1.3 A adeno-hipdfise

A adeno-hipofise sintetiza, acumula e libera seus hormonios
que sao produzidos localmente por suas células. Ao contrario da
neuro-hipdfise, que mantém as caracteristicas de tecido nervoso,
a adeno-hipodfise tem aparéncia e caracteristicas de uma glandula
endocrina cordonal, rica em capilares sinusoides.

Ha dois tipos celulares compondo a porg¢do da adeno-hipdfise:
células cromofilas e cromoéfobas.

1. Células cromofilas - sao células que contém granulos citoplas-
maticos com grande afinidade por corantes histoldgicos usuais.
As células cromofilas podem ter afinidade por corantes acidos

Figura 13.3 - (A) Células da adeno-hipéfise com o corante H.E. Nesse tipo de preparacao a distingdo entre baséfilas e
acidéfilas é pouco evidente. Nota—se que as células basdfilas [B] sdo maiores que as células acidofilas [A], ambas coradas
intensamente em rosa. As células croméfobas [C] aparecem pouco coradas. [V] vaso sanguineo. (BURKITT, 1994, p. 306).
(B) Células da adeno-hipdfise. Nessa Figura o corante usado foi o Azan modificado. As células acidéfilas [A] estdo coradas
em laranja e as basofilas [B] em azul. As células croméfobas [C], possuem pequena afinidade por corantes acidos ou
bésicos. (Adaptada de BURKITT, 1994, p. 306)



sendo entdo chamadas de cromofilas acidofilas (Figuras 13.3
A e B). Quando apresentam afinidade por corantes basicos sao
denominadas cromofilas basofilas (Figuras 13.3 A e B).

. Células cromoéfobas — geralmente o citoplasma dessas células

contém poucos granulos ou eles sdo muito pequenos, nao po-
dendo ser visualizados ao microscépio de luz. O citoplasma ¢é
reduzido e apresenta-se pouco corado (Figuras 13.3 A e B).
Provavelmente esse tipo celular representa células cromofilas
em estagio de repouso ou degranuladas (sem granulos).

Os métodos histolégicos tradicionais de estudo da hipéfise fo-

ram acrescentados por técnicas de imuno-histoquimica especifi-

cas, através das quais sdo definidos cinco tipos de células, de acor-
do com o tipo de produto de secre¢ao:

1

. Somatotrofica sido as células que secretam o hormoénio do

crescimento.

. Mamotrofica (lactotrdficas) secretam prolactina, hormonio

que controla a produgao de leite durante a lactagdo. Essas cé-
lulas tém seu numero aumentado durante a gestagao.

. Corticotrofica secretam o hormonio adrenocorticotrofico

ou ACTH, que atua sobre as células da camada cortical da
glandula suprarrenal (adrenal).

. Tireotroficas secretam TSH ou hormonio tireotrofico esti-

mulador da tireoide.

. Gonadotroficas produzem FSH (hormonio foliculo

estimulante) e LH (hormonio luteinizante), que estimulam as
gonadas tanto femininas quanto masculinas.

Veja na Figura esquematica 13.4 a relagdo da glandula hipéfise

com o hipotdlamo (sistema nervoso) e as outras glandulas

subordinadas ao sistema hipofisario.

13.2 Tireoide

E uma glandula enddcrina lobulada (2 lobos, unidos por um

istmo) localizada no pescoco, a frente da parte superior da traqueia.
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Figura 13.4 - Esquema da glandula hipéfise e seus érgaos-alvo: Horménio adrenocorticotréfico [ACTH]; Hormonio antidiurético [ADH];
Horménio foliculo-estimulante [FSH]; Horménio luteinizante [LH]; Hormonio tireotréfico [TSHI. (GARTNER; HIATT, 2007, p. 311)

A glandula tireoide é revestida externamente por uma capsula de
tecido conjuntivo de onde partem septos de colageno estendendo-
se para o interior da glandula, dividindo-a em l6bulos. Observe a
Figura 13.5.

Pelos septos de tecido conjuntivo, no interior da glandula, per-
correm 0s vasos sangiiineos, os vasos linfaticos e os nervos.

A tireoide secreta os hormonios: T3 (triiodotironina), T4 (tiro-
xina) e a calcitonina.




As unidades funcionais da tireoide sdo
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Dentro do foliculo encontramos um
material coloide homogéneo rico em

tireoglobulina que se cora em rosa
(eosinofilo) nos preparados comuns. A
tireoglobulina é aforma de armazenamento

dos hormonios tireoidianos em grandes Celula oxifla

quantidades. Os hormonios ativos da Célula principal ——

tireoide sdo: o tri-iodotironina (T3) e Capsula —————

tetra—iodotironina (T4), sendo ambos os VeSS enauiERG = =

hormonios iodados. O T4 é convertido em L SUNREERRERE:
T3 na circulagdo geral através da remogao Figura 13.5- Esquema geral das glandulas tireoide e

paratireoide. (GARTNER; HIATT, 2007, p. 319)

Figura 13.6 - Glandula tireoide. Observe os varios foliculos tireoidianos [F] de diferentes tamanhos, separados em l6bulos pelos
septos de conjuntivo [S], onde estao presentes as células parafoliculares. (Adaptada de BURKITT; 1994, p. 309)
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de uma unidade de iodo. O T3 é um horménio
mais potente que o T4, e parece ser a forma
metabolicamente mais ativa do hormonio
tireoidiano. A secre¢ao desses hormonios
¢ regulada pelo horménio TSH da adeno-

hipofise, liberado quando os niveis séricos de
hormonios tireoidianos estdo baixos. Ambos,
T3 e T4, estao envolvidos na estimulagdo do
metabolismo celular em geral.

O hormonio calcitonina é outro hormoénio

produzido pela glandula tireoide. Esse hormo-
nio é produzido e secretado por células que se
encontram isoladas, ou em pequenos grupos
agregados que podem ser encontrados disper-
sos no tecido conjuntivo, que envolve os foli-
culos tireoidianos. Essas células sdo chamadas
de células parafoliculares ou células “C” (Fi-

gura 13.7). O hormonio calcitonina reduz os

Figura 13.7 - Foliculo tireoidiano. Observe entre os foliculos niveis sanguineos de calcio no sangue, com a
tireoidianos as células parafoliculares [C]. (Adaptada de

fixagcdo do mineral no osso.
BURKITT; 1994, p. 310)

13.3 Glandula suprarrenal
ou adrenal

As glandulas suprarrenais (adre-
nais) sdo pequenas glandulas en-
ddcrinas achatadas, localizadas
geralmente nos polos superiores

dos rins. Em mamiferos, as glandu-
las suprarrenais contém dois tipos
funcionalmente diferentes de teci-

do enddcrino que possuem origens

Figura 13.8 - Fotomicrografia em pequeno aumento da Glandula embriologicas distintas: o cortex
suprgrrerjal (co.loragao com Azan). Podemos notar 9 cprtex [Clde suprarrenal ea medula—suprarre-
localizacdo mais externa e a medula [M] situada mais internamente. Uma .

capsula de tecido conjuntivo, corada em azul, reveste toda a glandula nal (Flgura 13.8).

(setas). Pode se notar uma veia [V]proeminente no interior da medula.
(Adaptada de BURKITT; 1994, p. 314)



13.3.1 Cortex suprarrenal

Secreta hormonios esteroides divididos em trés classes fun-
cionais: mineralocorticoides, glicocorticoides e hormdnios se-
xuais (suplementam a secre¢do de hormonios sexuais gonadais).

Todos esses hormonios sao sintetizados a partir do colesterol. . Colesterol

O colesterol é captado
do sangue e armazenado
em goticulas lipidicas no
citoplasma das células
corticais.

A atividade do cortex é regulada principalmente pelo hormonio
da hipofise o ACTH (hormonio adrenocorticotréfico). O cortex
¢ subdividido em trés zonas concéntricas da capsula em direcao

ao centro: zona glomerulosa, zona fasciculada e zona reticula-
da. Observe no esquema da Figura 13.9 como estdo arranjadas as
células dessas zonas.

Zona glomerulosa

Localizada logo abaixo da capsula que reveste a glandula, suas
células estao dispostas em agregacdes ovoides irregulares, sepa-
radas por delicadas trabéculas de tecido conjuntivo contendo ca-
pilares de grande diametro ao redor das células secretoras (Figura
13.10). Secretam o hormonio aldosterona, envolvido no controle
de sédio (Na*) na excregdo pelo rim.

Zona fasciculada

E a zona intermedidria e mais desenvolvida das trés zonas do
cortex da suprarrenal. Suas células estio arranjadas em colunas
verticais, as quais possuem 2-3 células de largura, estando as
colunas separadas por capilares (Figura 13.11). As células sdo
grandes, com citoplasma abundante e pouco corado devido ao
acumulo citoplasmatico de goticulas lipidicas em seu interior - o
que nos preparados comuns pode conferir um aspecto vacuolizado
as células. Essas células secretam hormonios glicocorticoides,
principalmente o cortisol (cortisona).

Zona reticular

E a zona mais interna do cértex suprarrenal, mais delgada que
a fasciculada. Suas células com citoplasma corado mais fortemen-
te sdo menores que as células da regido anterior. Estao arranjadas
em uma rede irregular de corddes ramificados e agregados de
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Figura 13.9 - Esquema da glandula suprarrenal e seus tipos celulares. (GARTNER; HIATT, 2007, p. 325)
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Figura 13.10 - Fotomicrografia do cortex suprarrenal (co- Figura 13.11 - Fotomicrografia de cortex suprarrenal
lorada com Azan ) - A zona glomerulosa [G]: é composta (colorada com Azan ) — Zona fasciculada: observe na Figura
por pequenas células compactas arranjadas em grupos e as células arranjadas em colunas verticais, separadas por
separadas por estroma de tecido conjuntivo onde estdo capilares (setas). (Adaptada de BURKITT; 1994, p. 315)

situados os capilares de parede fina. O coldgeno da cépsula
[C] e as trabéculas [T] estdo corados em azul. (Adaptada de
BURKITT, 1994, p. 315)

células separadas por numerosos capilares de grande diametro. As
células dessa regidao produzem esteroides androgénicos e alguns
glicocorticoides, mas normalmente em pequenas quantidades.
Veja na Figura 13.12 a zona reticular, com suas células, arranjadas
em cordodes celulares, formando uma rede.

13.3.2 Medula suprarrenal

Na medula suprarrenal sdo encontrados dois tipos de células se-
cretoras, sustentadas por uma delicada rede coldagena contendo nu-
merosos capilares de grande diametro. Vdrios canais venosos que
drenam o sangue dos sinusoides do cortex e atravessam a medula em
direcdo a veia medular central. Veja na Figura 13.13, a organiza¢do
da medula suprarrenal.
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Figura 13.12 - Fotomicrografia de cdrtex suprarrenal (colorada Figura 13.13 - Fotomicrografia de medula suprarrenal
com Azan ) — Zona reticular: observe na Figura as células arran- (corada com H.E.). Células medulares [M]; veias medulares
jadas em uma rede irregular de corddes ramificados, separadas [V] e zona reticular pertencente ao cértex [ZR]. (Adaptada
por capilares. Células da medular [M]. (Adaptada de BURKITT; de BURKITT; 1994, p. 317)

1994, p. 315)

As células da regidao medular sdo ricas em catecolaminas. Es-
sas células sdao também conhecidas como células “cromafins’, por
apresentarem uma colorag¢io castanha intensa quando em exposi-
¢a0 a0 ar ou a um agente fortemente oxidante, como o dicromato
de potdssio. Secretam os hormonios catecolaminas: adrenalina
e noradrenalina, sendo que a atividade da medular é controlada
pelo sistema nervoso simpatico. Esses hormoénios nao sao secre-
tados continuamente, ao contrario da maioria das glandulas, mas
ficam armazenados em granulos citoplasmaticos e liberados ape-
nas em resposta a estimulagao nervosa.

As suprarrenais tém um dos maiores suprimentos sanguine-
os do corpo. Veja o esquema da microcirculagdo da glandula nas
Figuras 13.14 A e B.

13.4 Pancreas endocrino

O péncreas ndo ¢ apenas uma importante glandula exdcrina do sis-
tema digestdrio, mas também possui importantes fun¢des enddcrinas.

Os aglomerados arredondados de tecido enddcrino, circun-
dados por uma delicada capsula fibrocolagenosa, recebem a de-

llhotas Pancreaticas
Asilhotas estdo inseridasno ~ *
interior do pdncreas exdcrino  *
(dcinos pancredticos).

nomina¢do de ilhotas pancreaticas. Sao formadas por pequenos
agregados, de diferentes tamanhos, de células secretoras que sao
sustentadas por uma delicada rede de tecido conjuntivo muito
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Figura 13.14 (A) - Esquema geral da suprarrenal e sua circulacao. Note a presenca de vasos de maior calibre na regido
medular. (Adaptada de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 344)

Figura 13.14 (B) - Eletromicrografia de varredura

da. glar?dulla sEJprarrer)aI de rato m?jstlraniza dad Figura 13.15 - llhota Pancreatica [I]. As ilhotas sdo a por¢ao
anA:%fl';::E\a]?_l_nzoog;rtex?’ezga medula. (Adaptada de enddcrina do pancreas, com uma conFiguragdo mais ou menos
' ! /P-326) esférica. Estdo espalhadas aleatoriamente pela por¢ao do

pancreas exdcrino [PE], sendo assim, estdo circundadas pelos
acinos pancreéticos [PE]. (BURKITT; 1994, p. 318)



rico em capilares fenestrados. As células enddcrinas sdo pequenas,
apresentando citoplasma pouco corado, em contraste as células
dos dcinos pancredticos adjacentes, fortemente corados. O pancre-
as enddcrino contém células secretoras de varios tipos, entretanto
nos preparados comuns, por H.E., ndo é possivel diferencia-los
uns dos outros (Figura 13.15).

Por métodos imunocitoquimicos e também por coloragoes espe-
ciais, sdo conhecidos quatro tipos celulares nas ilhotas: as células
B ou beta - produtoras de insulina; as células A ou alfa, que sin-
tetizam e acumulam um hormonio hiperglicemiante; o glucagon
e as células D (delta ou células do tipo III) que sdo secretoras de
somatostatina (que é um fator inibidor da liberagdo do hormonio
hipofisario de crescimento).

Resumo

As glandulas enddcrinas secretam hormdnios para dentro dos
capilares sanguineos, os quais chegam até os tecidos onde vao atu-
ar nas células que tiverem receptores para cada tipo de hormonio
especifico (célula-alvo).

As glandulas enddcrinas sdo reguladas pelo sistema nervoso e
também por outras glandulas endé6crinas, como a hipdfise.

A hipdfise ¢ conhecida como glandula mestra, pois seus
hormonios hipofisarios controlam diretamente ou indiretamente
o trabalho de outras glandulas. A hipdfise é dividida,
anatomicamente, em duas partes: anterior e posterior. A hipoéfise
posterior ¢ denominada neuro-hipdfise e a hipofise anterior é
chamada de adeno-hipofise.

Ao contrario da neuro-hipédfise, que mantém as caracteristicas
de tecido nervoso, a adeno-hipdfise tem aparéncia e caracteristicas
deuma glandula enddcrina cordonal, rica em capilares sinusoides.
Ha dois grupos celulares compondo a por¢ao da adeno-hipdfise: as
células cromofilas (acidofilas e basofilas) e as células cromoéfobas.

A tireoide ativa e normal possui unidades funcionais formadas
pelos foliculos tireoidianos. Tais estruturas sao esféricas, densa-
mente agrupadas, compostas por uma tnica camada de células



cubicas limitadas por uma membrana basal. Essas células epite-
liais, dos foliculos tireoidianos, sio responsaveis pela sintese e se-
crecao dos hormonios T3 e T4.

Na glandula suprarrenal podemos observar duas regides dis-
tintas: regido cortical e regido medular. A atividade do cdrtex ¢é
regulada principalmente pelo horménio da hipéfise o ACTH. O
cOrtex é subdividido em trés zonas concéntricas, da capsula em
dire¢do ao centro: zona glomerulosa, zona fasciculada e zona re-
ticulada. Na medula suprarrenal, estio presentes vasos de maior
calibre, além dos capilares. Nessa regiao sdo encontrados dois ti-
pos de células secretoras, as células cromafins, que secretam adre-
nalina e noradrenalina.

No pancreas enddcrino os aglomerados arredondados de
tecido enddcrino estao circundados, por uma delicada capsula
fibrocolagenosa, no interior dos pancreas exécrino. Essas células
recebem a denominagdo de Ilhotas Pancreaticas e secretam os
hormonios, insulina e glucagon.
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Sistema reprodutor masculino

Neste capitulo estudaremos a organizagdo microscopica
dos testiculos e dos principais componentes do sistema repro-
dutor masculino. Conheceremos o processo de produgdo do
gameta masculino.







Responsavel pela perpetuacgio da vida, o principal componente do
sistema reprodutor masculino é o testiculo. Na verdade sdo dois, um
direito e um esquerdo, ambos alojados na bolsa escrotal, fora da ca-
vidade abdominal. Os testiculos produzem o hormdnio masculino, a
testosterona, e também os gametas masculinos, os espermatozoides.

Na infancia, os testiculos estdo imaturos e inativos. Ja na puber-
dade, os testiculos entram em atividade e a produgdo de hormo-
nios e espermatozoides é continua durante toda a vida do homem.

No interior dos testiculos ha um enovelado de tubulos, deno-
minados tubulos seminiferos, com uma parede formada por um
epitélio estratificado, cujas células ao se modificarem originam os
espermatozoides.

Ao redor dos tubulos seminiferos, inseridas no tecido conjun-
tivo de preenchimento, estdo as células intersticiais, que produ-
zem o hormonio masculino que, por sua vez, é responsavel pela
produgdo dos espermatozoides. Se nao houver testosterona nao ha
producao do gameta.

Um sistema de ductos, com varias denominagdes, especializa-
¢oes e interligados, formam o sistema reprodutor masculino.

O Sistema reprodutor masculino é responsavel por:

o Produzir, nutrir e armazenar, por um determinado tempo, os
espermatozoides (gameta masculino).

o Produzir liquido seminal e introduzir a suspensdo contendo
espermatozoide (sémen) no trato genital feminino.



o Produzir o hormonio sexual masculino (testosterona).

O sistema reprodutor masculino pode ser dividido em trés im-
portantes componentes funcionais:

1. Os testiculos ou gonadas masculinas, drgdos pares localizados
na bolsa escrotal, sdo responsaveis pela produgdo de esperma-
tozoides e de hormonio sexual masculino.

2. Um sistema de ductos pares, cada um consistindo em ductulos
eferentes, epididimo (também chamado de ducto epididimario),
ducto deferente e ducto ejaculatorio. A fungido deles é coletar,
armazenar e conduzir os espermatozoides dos testiculos. Os ductos
ejaculatérios convergem para a uretra, de onde os espermatozoides
sao expelidos para o trato reprodutor feminino.

3. Trés tipos de glandulas exdcrinas: (A) uma glandula prostati-
ca unica e (B) um par de vesiculas seminais que secretam um
meio liquido nutritivo e lubrificante, denominado liquido se-
minal. E nesse liquido que os espermatozoides sio

conduzidos ao trato reprodutor feminino. O liqui- r
do seminal e os espermatozoides constituem o
sémen ou esperma. O terceiro tipo glandular é um
'd 1\
E
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Figura 14.1 - Esquema do sistema genital masculino. As estruturas ndo albuginea [TA]; Rede testicular [RT]. (Adaptado de

estdo na proporcao real. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 309) BURKITT, 1994, p. 324)



Figura 14.3 - Testiculo e os tubulos seminiferos. Tunica
albuginea de tecido conjuntivo [TA]; Tdnica vascular

[TV]; Vasos sanguineos [BV]; Epitélio seminifero [SE];

Luz tubular [L]; Tdbulos seminiferos [ST]; Estroma [St];
Septo de tecido conjuntivo [Se]. A seta indica regiao
bastante vascularizada. As cabecas de seta apontam os
septos de tecido conjuntivo, muito finos, entre os ttbulos
seminiferos. (Adaptado de GARTNER; HIATT, 1993, p. 279)

par de pequenas glindulas acessdrias (C) as
glandulas bulbouretrais cuja secrecao lubrifi-
ca a uretra para a passagem do sémen durante
a ejaculacdo. Veja na Figura 14.1 o esquema
geral do sistema reprodutor masculino.

14.1 Testiculos

Os testiculos sdo dérgaos pares localizados
fora da cavidade corporal em uma bolsa deno-
minada escroto (Figura 14.1). Essa localizagao
significa que eles sdo mantidos a uma tempe-
ratura de aproximadamente 2-3°C abaixo da
temperatura corporal, o que ¢ essencial para
manuten¢do da espermatogénese normal.
Durante o desenvolvimento embrioldgico, o
testiculo desce até o escroto, geralmente che-
gando até ele no sétimo més de vida intra—ute-
rina. Quando os testiculos ndo migram para o
escroto, sdo incapazes de produzir espermato-
zoides (criptorquidia).

O testiculo é encapsulado (Figuras 14.2 e
14.3) por tecido fibroso denso, que recebe o
nome de tdnica albuginea. Esta origina nume-
rosos septos colagenos, mal definidos, que di-

videm o testiculo em aproximadamente 250 l6bulos testiculares.

Como os septos sao incompletos, os l6bulos se intercomunicam.
Dentro de cada lébulo ha de um a quatro tubos altamente con-
torcidos denominados tdbulos seminiferos, nos quais sio produ-

zidos os espermatozoides. Os tubulos seminiferos estao imersos

em tecido conjuntivo frouxo. Nesse tecido conjuntivo encontra-

mos vasos sanguineos e linfaticos, nervos e as células intersticiais

(ou de Leydig), responsaveis pela produgédo de testosterona, o hor-

monio masculino (Figura 14.3).
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14.2 Tabulos seminiferos

Os tubulos seminiferos comecam em fundo
de saco e terminam na regido posterior do tes-
ticulo, nos tabulos retos, que se anastomosam
em uma rede de tibulos, a rede testicular, de
onde partem de oito a 15 ductos eferentes que
penetram na por¢ao cefélica do epididimo (Fi-
guras 14.1 e 14.2).

Os tubulos seminiferos possuem uma tunica
de tecido conjuntivo, envolvendo-os externa-
mente e uma lamina basal. Internamente sao

revestidos por um epitélio especial formado _ : : :
por vérias camadas celulares, a partir das quais Figura 14.4 - Tibulos seminiferos em varios planos de
tém origem os espermatozoides (Figuras 14.4 corte. (BURKITT; 1994, p. 324)

e 14.5 A e B). Esse epitélio é estratificado (4 a

8 camadas) e consiste em duas popula¢oes de células distintas: (1)

células em varios estagios da espermatogénese e espermiogénese,

coletivamente denominadas como linhagem espermatogénica e

(2) células nao espermatogénicas, denominadas células de Sertoli,

que sustentam e nutrem os espermatozoides em desenvolvimento

(Figura 14.5 A). Cada gameta contém apenas metade do numero

3 - . L - Figura 14.5 - (B) Microscopia eletrénica
s o ® e __H'-q;' 2 =

J de varredura de espermatozdides
Figura 14.5 - (A) Figura do tubulo seminifero: espermatogonias [Sa e Sb]; espertécito tentando atravessar as células da
primario [S ]; espermatide [S,5; espermatozoides [S,5; células de Sertoli [St]; células corona radiata do ovdcito. (GARTNER;
midides [M]. (BURKITT; 1994, p. 326) HIATT, 2007, p. 489)




Espermatogénese
E o processo geral de
formacdo do espermatozoide

dipléide de cromossomos, essa metade do complemento de cro-
mossomos é conhecida como nimero haplodide. A produgio de
células haploides envolve uma forma peculiar de divisao celular,
denominada meiose, que ocorre apenas nas células germinativas
das gonadas durante a formagao de gametas.

14.3 A espermatogénese

A espermatogénese ocorre em ondas ao longo do comprimen-
to dos tubulos seminiferos. Assim, as areas adjacentes do mesmo
tubulo mostram vérios estagios da espermatogénese. Todo o pro-
cesso leva aproximadamente 70 dias e ocorre dentro dos testicu-
los, embora a maturagdo final dos gametas ocorra no epididimo
onde os espermatozoides adquirem mobilidade.

O processo de formagao do espermatozdide inicia—se com a cé-
lula germinativa primitiva, a espermatogonia, que é uma célula
fonte, localizada na camada basal do epitélio seminifero (Figuras
14.5 e 14.6). Essas células ja estdo presentes nas gonadas masculi-
nas antes da maturidade sexual, mas em pequeno nimero. Apds a
puberdade, as espermatogdnias multiplicam-se continuadamen-
te por mitose, originando outras células fonte (denominadas es-
permatogonias tipo A) e espermatogdnias comprometidas com a
meiose (denominadas espermatogdnias tipo B). Ambos os tipos
de espermatogonias possuem citoplasma escasso e pouco corado.

A divisao mitotica produz nio apenas mais espermatogdnias
de reserva (tipo A), mas também as células tipo B, que entram
nos primeiros estagios de divisao meidtica e diferenciam-se em
espermatdcitos primarios (Figuras 14.5 e 14.6). Os espermatécitos
primarios sdo facilmente reconhecidos por seu citoplasma
abundante e grandes nucleos contendo agrupamentos grosseiros
ou delgados filamentos de cromatina. No homem, o primeiro ciclo
de divisao meidtica leva aproximadamente trés semanas para se
completar, ap6s o qual as células-filha tornam-se conhecidas
como espermatdcitos secundarios.

Os espermatdcitos secunddrios rapidamente sofrem a segunda
divisdo meidtica e, portanto, sio observados com pouca freqiiéncia.



Os gametas assim produzidos sdo denominados espermatides, que
vao sofrer modificagdes complexas que levam a formacéao de esper-
matozoides (Figura 14.5 B).

Esse processo é conhecido como espermiogénese, onde os
nucleos das espermatides tornam-se menores, mais condensados
e menos granulares, até que assumem a forma puntiforme dos
espermatozoides. O complexo de Golgi produz uma vesicula
que contém uma particula densa, o acrossomo. Essa estrutura
vesicular liga-se ao nucleo cobrindo parte de sua superficie,
formando o capuz cefalico ou acrossomico. De um dos centriolos
surge o flagelo que formara a cauda do espermatozoide. O volume
do citoplasma é consideravelmente reduzido. Gradualmente, as
mitocdndrias dirigem-se para o flagelo, colocando-se em espiral
em torno da parte inicial da cauda do

Espermiogénese
E o processo final de
diferenciacao da espermatide
em espermatozoide.

. . e
espermatozoide, local relacionado com )
4 Limen do tabulo
movimento celular e de grande consumo e
. . Espermiogénese
de energia (Figuras 14.5 e 14.6). S
. . Espermatides
_ o
As células da linhagem espermato - g
génica resultantes da divisdo de uma EE Espermatocitos
Ao n 5 E secundarios
espermatogonia nao se separam total- £35 i
. E® Espermatocitos
mente, ficando presas por pontes cito- S primarios
Lo . . Micleo da célula
plasmaticas, que sé se desfazem na li- s Sartail
beragdo dos espermatozoides para a luz g Espermatogénias
do tabulo seminifero. Essas pontes per- Eg
p p E 2
oo
mitem a passagem de moléculas infor- 5 N
macionais entre as células, explicando Fibroblasto
o sincronismo no desenvolvimento dos N -

Figura 14.6 - Esquema do epitélio seminifero. (GARTNER; HIATT,

espermatozoides. 2007, p. 298)

14.4 Células de Sertoli

O processo de espermatogénese ¢ auxiliado pelas células de
Sertoli. As células de Sertoli (ou de sustenta¢dao) apresentam
formato irregular e alongado. Estdo apoiadas sobre a membrana
basal do tubulo seminifero e seu citoplasma estende-se até a
luz do tubulo. O citoplasma das células de Sertoli é extenso e se



f ) ramifica por todo o epitélio germinativo,
Compartimento Adluminal ,
envolvendo e sustentando todas as células da
série espermatogénica. O nucleo estd situado,
geralmente, proximo da membrana basal
do tdbulo seminifero, apresentando forma
tipicamente triangular ou ovdide (orientado
em angulo reto com a membrana basal), nucleo

claro e nucléolo evidente (Figuras 14.6 e 14.7).

As células de Sertoli estdo unidas por com-
plexos juncionais contendo extensas jun¢des
oclusivas. O complexo juncional localiza-se
proximo da camada basal do epitélio esperma-
togénico, de modo que o tubulo fica dividido
em dois compartimentos: (1) basal, onde se

localizam as espermatogonias e (2) adluminal,

Compartimento basal
\ J onde os estagios mais avangados da esperma-

Figura 14.7 - Esquema das células de Sertoli situadas da

base do tubulo até a luz mostrando os compartimentos: ] .
basal e adluminal. JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 361) nhas trazidas pelo sangue, pela barreira hema-

togénese ficam protegidos de moléculas estra-

totesticular (Figuras 14.6 e 14.7). Além dessa

fungdo, as células de Sertoli desempenham
outras trés: (1) fornecem suporte e controlam a nutricao dos es-
permatozoides em formacao através da regulagcdo da passagem
dos nutrientes trazidos pelo sangue. (2) Gragas aos lisossomos no
interior do seu citoplasma, sao fagocitados e digeridos os restos
de citoplasma que se desprendem das espermatides. (3) As células
de Sertoli, estimuladas pelo hormdnio foliculo estimulante (FSH)
da adeno-hipdfise, secretam uma secrecao rica em uma protei-
na especifica que se liga com avidez a testosterona, aumentando
a concentracao desse hormoénio no tubulo seminifero, onde ele é
necessario para a espermatogénese. A secrecdo de FSH pela ade-
no-hipdfise é deprimida por uma proteina chamada inibina, se-
cretada pela prépria célula de Sertoli.

Além das jungdes oclusivas, as células de Sertoli também apre-
sentam jun¢des comunicantes, que possibilitam a transferéncia de
ions e moléculas entre elas.
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14.5 Células intersticiais (de Leydig)

As células intersticiais de Leydig sdo encontradas no tecido con-
juntivo de sustentagdo entre os tubulos seminiferos (Figura 14.8).
Sao responsaveis pela sintese e secrecao do hormonio sexual mas-
culino: a testosterona — hormdnio essencial para a fun¢ao conti-
nua de desenvolvimento do epitélio seminifero. As células inters-
ticiais de Leydig podem ocorrer isoladas ou em pequenos grupos,
apresentando nucleo redondo e cromatina dispersa, com um ou
dois nucléolos aparentes na periferia. O citoplasma abundante * Eosinéfilo

mostra-se eosinoéfilo e contém varios vacuolos lipidicos. A ativi- ¢ Ocitoplasma eosinéfilo é
«  rosado devido a coloragéo

intensa dada pela eosina, que
gonadotrdfico hipofisario, o hormonio luteinizante (LH). . éum corante dcido.

dade secretora das células de Leydig é controlada pelo hormonio

Figura 14.8 - Tubulos seminiferos. Células
intersticiais (de Leydig) do testiculo [L]; vaso
sanguineo [setas]. (Adaptado de BURKITT, 1994,
p.330)
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14.6 Epididimo

Também chamado de ducto epididimario é
um ducto longo e altamente contorcido, com
cerca de 5 m de comprimento, que se esten-
de pela face posterior do testiculo até o polo
inferior, onde se continua como ducto defe-
rente. Esse ducto, inserido em um estroma de
tecido conjuntivo de sustentagdo, esta envolto
por uma capsula de tecido denso fibrocolage-
noso (Figuras 14.1 e 14.2). A principal fun¢ao
do epididimo é o acimulo, armazenamento

o — e matura¢ao dos espermatozoides, que nes-

Figura 14.9 - (A) e (B) Fotomicrografia de ducto se local adquirem motilidade (Figuras 14.9

epididimario; a) Espermatozoides [S]; b) Micrografia
mostrando um ducto em maior aumento: microvilos [MV],

A e B). O epididimo tem a parede formada

células basais [RC] e fibras musculares [M]. (STEVENS; por musculo liso e é revestido internamente

LOWE, 2002, p. 318)

por epitélio pseudo-estratificado. As células

principais do epitélio possuem tufos de micro-
vilosidades muito longas, impropriamente chamados de estereo-
cilios. Essas estruturas parecem estar envolvidas na absor¢dao do
excesso de liquidos, que acompanha os espermatozoides prove-
nientes do testiculo.

A contragio ritmica da musculatura lisa da parede desloca de-
licadamente os espermatozoides em dire¢do ao ducto deferente.

14.7 Glandulas acessorias

As glandulas acessorias sao: as (1) vesiculas seminais, a (2)
prostata e as (3) glandulas bulbouretrais.

14.7.1 Vesiculas seminais

Sao em numero de duas e secretam cerca de metade do volume
de sémen, sendo o restante secretado pela prdstata. A luz de cada
vesicula seminal é altamente irregular, revestida por um epitélio
que geralmente é pseudo-estratificado (ou prismatico simples).
Suas células secretoras produzem um liquido alcalino viscoso



amarelado, que faz parte do sémen, e contém frutose, fibrinogé-
nio, vitamina C e prostaglandinas (Figuras 14.10 A e B). A parede
¢ formada por duas camadas de musculo liso, cuja contragao li-
bera as secrecoes das vesiculas seminais.
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Figura 14.10 - (A) e (B) Fotomicrografia de vesicula seminal. a) Note a mucosa pregueada,
a secre¢do prostatica [ES] e as fibras musculares circundantes [M]. b) Observe epitélio
colunar secretor em grande aumento. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 320)

14.7.2 Prostata

E uma grande glandula, composta por
varias glandulas secretoras que se abrem
na uretra (Figuras 14.11 e 14.12). Essas
glandulas prostaticas estio mergulhadas no
interior de um estroma de sustenta¢ao com
fibroblastos, colageno e musculo liso. O
tecido glandular prostatico consiste em trés
grupos distintos de glandulas dispostas

. Capsul
concentricamente ao redor da uretra: (1) e

A [ge e e e g Ductos ejaculadores —
as glandulas prostaticas principais ¢ o ilctos prossatioos
grupo de glandulas, mais externas e mais Glandulas da mucosa

numerosas e constitui o maior volume

sao formadas por um grupo de glandulas .

Glandulas da submucosa

;o R Glandulas prostaticas
do ¢6rgao; (2) as glandulas submucosas principais

/

menores que a anterior, localizadas na por¢ao
2007, p.511)

Figura 14.11 - Esquema geral da proéstata. (GARTNER; HIATT,



Sistema reprodutor masculino
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Anterior

Capsulua fibrosa
delgada

Glandulas
submucosas
periuretrais externas

Glandulas mucosas
periuretrais internas

Uretra —
Glandulas da zona
periférica
Misculo liso —§ H r g:ﬂ G BEINE e
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Figura 14.12 - Esquema da prdstata e a disposi¢do das glandulas. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 321)

Figura 14.13-(A), (B) e

(C) Glandulas Prostéticas. A) Glandulas mucosas prostaticas [M] e Uretra [U]. B) Note o pregueamento da
mucosa. Estroma fibrocolagenoso [S]. C) Observe no centro da Figura um corpo amilaceo [CA]; Células cilindricas [C]; Camada
periglandular de fibras musculares lisas [SM]; Tecido conjuntivo [P]; Células basais [B]. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 321)



mediana; (3) as glandulas mucosas sdo pequenas, localizadas mais
internamente e abrem-se diretamente na uretra, onde liberam seu
produto de secregdo (Figura 14.12).

Com a idade, as glandulas mucosas e submucosas e seu teci-
do de sustentacdo tendem a ficarem muito aumentadas levando a
condigdo de hiperplasia prostatica benigna.

E o disttirbio mais comum da préstata que ocorre em homens
idosos. Nas glandulas prostaticas principais tem origem o can-
cer prostatico.

O epitélio de revestimento da glandula prostatica é composto
por células colunares altas (Figuras 14.13 B e C), cuja secregao é
fina e leitosa, e constitui cerca de 50% do volume do liquido semi-
nal. A manutengdo do padrao de integridade estrutural e funcio-
nal do epitélio secretor depende de niveis adequados de testostero-
na. Por exemplo, da meia idade em diante, o epitélio alto secretor
pode se converter em um epitélio ciibico ou até pavimentoso, com
perda ou diminui¢ao da atividade secretora.

14.7.3 Glandulas bulbouretrais

Sao formagdes pares, possuem aproximadamente 5 mm de dié-
metro (do tamanho de uma ervilha), e estdo situadas atras da ure-
tra membranosa, onde desembocam (Figura 14.1). Sdo glandulas
revestidas por um epitélio alto, secretor de muco fluido e aquoso
contendo agucares abundantes. Esse fluido precede o sémen es-
pesso ao longo da uretra peniana e pode ter func¢ao lubrificante.
E comum a presenca de espermatozoides nesse fluido.

Resumo

O Sistema reprodutor masculino é responsavel por: produzir,
nutrir e armazenar os espermatozoides; produzir liquido seminal
e introduzir a suspensao contendo espermatozoide (sémen) no trato
genital feminino; produzir testosterona.

O sistema reprodutor masculino pode ser dividido em trés
importantes componentes funcionais: 1 - Os testiculos ou gonadas

Hiperplasia prostdtica be-
nigna pode causar obstru-
¢do do fluxo urinério pela
compressdo da uretra.



masculinas, responsaveis pela producao de espermatozoides e
testosterona. 2 - Um sistema par de ductos, cada um consistindo por
ductuloseferentes, epididimo, ducto deferente e ducto ejaculatorio.
3 - Trés tipos de glandulas exdcrinas: (A) uma glandula prostatica
unica, (B) um par de vesiculas seminais e um par de pequenas
glandulas acessorias (C) as glandulas bulbouretrais.

No interior dos tubulos seminiferos encontramos as células de
Sertoli e as células da linhagem espermatogénica. Essas sdo: as
espermatogonias, os espermatocitos I, os espermatocitos II e as
espermatides. Modificagdes complexas das espermatides resultam
na formagdo dos espermatozoides, processo conhecido como es-
permiogénese. O hormonio testosterona ¢ produzido pelas células
intersticiais testiculares.
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Sistema reprodutor feminino

Neste capitulo entenderemos como estd organizado, microsco-
picamente, o sistema reprodutor feminino, em relagdo ds fungoes
desempenhadas por cada componente do sistema. Conhecere-
mos também o processo de formagdo do gameta feminino.
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O sistema reprodutor feminino, assim como o sistema reprodu-
tor masculino, é responsavel pela produgdo do gameta feminino,
na perpetuacido da vida.

Mas tem ainda a fun¢ao de alojar e abrigar o embrido em desen-
volvimento, em seu interior. Depois do nascimento, o organismo
materno ainda produz leite para o suporte inicial da vida que gerou.

Assim, um pouco mais complexo que o sistema reprodutor mas-
culino, o organismo feminino sofre uma série de variagdes no seu
sistema reprodutivo, ao longa da vida reprodutiva. Sim, no orga-
nismo feminino temos um tempo limitado de producdo de game-
tas e de hormonios, que acontecem nos ovarios. A mulher tem um
tempo de vida fértil, que se inicia com a menarca, na adolescéncia,
e finaliza com instalagdo da menopausa. Cuidados da mae natureza,
a idade da mae fica limitada para a reproducio, naturalmente, uma
vez que o organismo materno vai abrigar o filhote em desenvolvi-
mento no interior do seu ttero. E, as adaptagdes no organismo ma-
terno para o desenvolvimento de uma nova vida pode trazer riscos
a vida da mae, quando isto ocorre em idade mais avancada.

Vejamos agora as principais fun¢des do sistema reprodutor:
1. Produc¢ao do gameta feminino, o ovécito II.
2. Produgao dos hormonios femininos, estrégeno e progesterona.
3. Recepgdo do gameta masculino, o espermatozoide.

4. Fornecimento de ambiente adequado para a fertilizagdo do(s)
ovocito(s) pelos espermatozoides, fendmeno que ocorre nas
tubas uterinas.
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Figura 15.1 - Esquema geral do sistema reprodutor feminino. (GARTNER; HIATT, 2007, p. 470)

5. Fornecimento de ambiente fisico e suporte hormonal para o
desenvolvimento do feto, que se aloja no utero.

Na Figura 15.1 podemos observar um esquema geral do sistema
reprodutor feminino.

O sistema reprodutor feminino é formado por dois ovarios, duas
tubas uterinas, o utero, a vagina e a genitalia externa. A estrutura
do sistema reprodutor feminino humano altera-se muito desde a
infancia até a maturidade reprodutiva, e mais tarde na menopausa,
tudo ocorrendo sob a¢do dos hormoénios femininos. Entre o inicio
das atividades hormonais, quando ocorre a primeira menstruagao
(menarca) e a ultima menstruagdo (menopausa), temos o periodo
reprodutivo. Nesse periodo, a mulher ovula em intervalos regu-
lares, aproximadamente a cada 28 dias. Esse tempo pode variar
de mulher para mulher e de ciclo para ciclo, durante toda a vida
reprodutiva. O processo ¢ interrompido apenas pela gestagdo ou
por terapia hormonal, como no uso de anticoncepcionais a base de
hormonios (estrégenos e/ou progesterona).



Foliculo ovariano

Contém em seu interior o
ovdcito que estd envolto por
células foliculares, também
chamadas de granulosas.
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Sistema reprodutor feminino [P¥X]

15.1 Ovarios

Os ovarios de todos os mamiferos possuem uma estrutura basica
semelhante. Entretanto, sua aparéncia geral varia consideravelmente
de acordo com diferencgas entre as espécies, no que diz respeito
ao padrao do ciclo ovariano e ao estado do ciclo em que o ovario
é examinado. Em numero de dois, na espécie humana, o ovario
tém a forma de améndoa, apresentando uma regido medular
(central) contendo numerosos vasos sanguineos, tecido conjuntivo
frouxo e uma regiao cortical (periférica). A regido cortical é onde
predominam os foliculos ovarianos, contendo em seu interior os
ovocitos, mergulhados num estroma de sustentagdo. O estroma
¢ formado por células fusiformes semelhantes a fibroblastos (que
respondem aos hormdnios femininos), fibras colagenas e substancia
fundamental. Nao ha limite preciso entre as duas regides do ovario.
O hilo ovariano ¢ a rota de entrada e saida dos vasos sanguineos,
linfaticos e nervos, sendo continuo com a regiao central do ovario,
a medula (veja a Figura 15.2). A superficie do ovario é revestida
por uma unica camada de epitélio ciibico, mas que comumente se
achata com o aumento da idade e quando o ovario esta aumentado.
Logo abaixo desse epitélio, o estroma forma uma camada de tecido
conjuntivo denso, sem vasos, a albuginea do ovario, responsavel
pela cor esbranquicada da superficie ovariana.
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Figura 15.2 - Fotomicrografia geral do ovario. Medula [M]; Foliculos ovarianos [F]; Corpo luteo
[CL]; Artérias [H]; Ligamento largo [L]. (BURKITT, 1994, p. 337)
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15.1.1 A maturacao dos foliculos ("
primordiais no ovario

O numero de foliculos ovarianos no ovario e
seu aspecto variam com a idade. Ao nascer cada

Faliculo
primordial I

Owvacito

Célula do
estrama

ovario contém em seu cdrtex, numerosos foliculos
primordiais inseridos no estroma cortical ovariano.
Muitos destes foliculos vao persistir no cortex ao
longo de todo o periodo de maturidade sexual.
Os foliculos primordiais sao formados por uma
unica camada de células achatadas, denominadas

células da granulosa ou foliculares, dispostas ao Figura 15.3 - Foliculo primordial. (A) Desenho

redor de um ovdcito primario que se originou das esquematico. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p.

ovogodnias durante o desenvolvimento embrionario

369); (B) Fotomicrografia do foliculo primordial.
Ovocito primério [PO]; Células granulosas

do ovario (Figuras 15.3 A e B). achatadas [FC]; Tunica Albuginea [TA]; Epitélio
Germinativo [GE]. (GARTNER; HIATT, 1993, p. 259)

Durante o periodo reprodutivo, a hipéfise produz
e libera dois hormonios gonadotroficos: (1) o hormonio foliculo
estimulante (FSH) que estimula o crescimento e amadurecimen-
to dos foliculos ovarianos e (2) o hormoénio luteinizante (LH), que
promove a ovulacio.

Os ovarios produzem o gameta feminino e hormdnios fe-
mininos, sob a¢cdo dos hormonios gonadotrdficos da hipdfise,
FSH e LH, desde a puberdade até a menopausa.

Os foliculos ovarianos passam por quatro estagios de desenvol-
vimento, e sio chamados de: foliculo primordial, foliculo prima-
rio, foliculo secundario e foliculo maduro (ou foliculo terciario).

Na puberdade, alguns foliculos primordiais desenvolvem-se
para produzir os foliculos primarios. O foliculo primordial (Fi-
guras 15.3 A e B) sofre algumas mudangas: ocorre um aumento do
tamanho do ovécito e também das células da granulosa ao redor,
as quais se tornam cubicas ou colunares, passando para um estagio
no qual a estrutura é denominada foliculo primario unilaminar
(Figuras 15.4 e 15.5 A e B).

No foliculo primario unilaminar (Figuras 15.4 e 15.5 A e B) as
células da granulosa se dividem produzindo um envoltério com
varias camadas ao redor do ovécito que continua crescendo. Nessa

Ovulacao

Consiste no rompimento do
foliculo ovariano e liberagdo
do ovécito maduro do ovério.



Foliculo
primario Zona pelicida

em formagao

\.

Figura 15.4 - Desenho esquematico do foliculo primario
unilaminar. JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 369)

Zona pelicida

Foliculo
primario

Figura 15.5 - (A) Esquema do foliculo primario
multilaminar (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 369).

(B) Fotomicrografia do foliculo. Ovdcito [PO], repare no
nucleo claro com o nucléolo evidente; Células granulosas
[FC] formando varias camadas; Zona peltcida [ZP];
Membrana Basal [BM] ; Teca Interna [TI]. (Adaptado de
GARTNER; HIATT, 1993, p. 259)
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Figura 15.6 -
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 369). (B) Fotomicrografia
do foliculo secundério. Repare no aparecimento de uma
cavidade [C] cheia de liquido no interior do foliculo.
Ovdcito [0]; Células granulosas [G] formando varias
camadas; As células do estroma ao redor do foliculo estao
formando a teca interna [TI] e a uma camada mais externa
a teca externa [TE]. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 341)

fase, uma lamina de material glicoproteico de
natureza eosinoéfila (PAS-positivo), chamada
de zona pelucida (Figura 15.5) torna-se evi-
dente entre as células da granulosa e o ovdcito.
Esse foliculo é conhecido como foliculo pri-
mario multilaminar (Figuras 15.5 A e B). Ao
redor dessa estrutura, as células do estroma
ovariano se arranjam em camadas concéntricas
formando outra camada celular, mais externa, a
teca. E nesse estdgio que a maioria dos foliculos
degeneram por um processo conhecido como




atresia. Entretanto, a atresia pode ocorrer em qualquer estagio de
desenvolvimento dos foliculos.

Com o crescimento continuado dos foliculos, o numero de cama-
das celulares da granulosa aumenta e as células da teca (provenientes
das células do estroma) se diferenciam em duas camadas. A camada
mais interna é denominada teca interna, formada por células com
caracteristicas das células que produzem hormdnios esteroides e
apresenta abundante rede de capilares sanguineos. A camada exter-
na de células provenientes do estroma, chamada de teca externa,
é pouco desenvolvida e ndo possui fungdo secretora. O foliculo é
denominado agora de foliculo secundario (Figuras 15.6 A e B).

A medida que o foliculo cresce, principalmente pelo aumento do
nimero de células granulosas, surge entre essas células o liquido
folicular. Pequenas cavidades contendo liquido, confluem e aca-
bam formando uma cavidade tnica, denominada antro folicular.
As células da granulosa formam um espessamento em determina-
do ponto da parede folicular, formando o cumulus oophorus, onde
estd localizado o ovdcito. O foliculo denomina-se agora foliculo
maduro, ou terciario. Com aproximadamente 1,0 cm de didme-
tro, ele pode ser visto a olho nu, como uma vesicula transparente,
fazendo saliéncia na superficie do ovario. O ovdcito esta revestido
apenas por uma delgada camada, a zona pelucida, e células folicu-
lares, que formam a corona radiata, estando pronto para a ovula-

gao (Figuras 157 A, B e C). Considera-se o 1 ° dia do

ciclo ovariano, o dia em
15.1.2 A ovulagao é estimulada pelo que tem inicio a mens-

hormonio luteinizante — LH truagdo ou seus primeiros
sinais.

O LH provavelmente promove a maturagao final do ovocito e a
ruptura do foliculo. Antes de deixar o ovario, o ovdcito se solta da
parede folicular e flutua livremente no liquido folicular. Nessa fase,
o ovdcito encontra-se circundado por um anel irregular de células
da granulosa, que se tornam achatadas, e permanecem aderidas a
ele, formando a chamada corona radiata.

A ovulagao ocorre aproximadamente no meio do ciclo ovaria-
no, portanto em torno do 14° dia, considerando-se um ciclo de 28
dias, que é o mais frequente.
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). (B) e (C) Fotomicrografia do foliculo
terciario. Em (B), note o antro [A] (ou cavidade) repleto de fluido; Odcito [0] e Cumulus oophorus [C]. Em (C) observe as células da
granulosa [G], Cumulus oophorus [C], Odcito [O] e Teca interna [T] bastante vascularizada. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 342)

O foliculo se rompe, sendo que o liquido folicular (sob pressao),
juntamente com o ovdcito, sdo lancados para o interior da cavidade
peritoneal, onde sao recolhidos pela tuba uterina. Normalmente,
apenas um ovdcito ¢é liberado pelo ovario em cada ciclo, porém
algumas vezes dois ou mais podem ser expulsos a0 mesmo tempo.
No ualtimo caso, se ocorrer fertilizacao de todos os ovdcitos, havera
gestacdo multipla, com gémeos fraternos ou nao-idénticos.



15.1.3 O foliculo rompido torna-se um
corpo luteo apos a ovulagao

Depois da ovulagao, os resquicios do foliculo se alteram, sob a
influéncia da secre¢ao continua de LH pela glandula hipoéfise. As
células da granulosa e também as da teca interna sofrem altera-
¢des e ddo origem a uma glandula enddcrina ovariana tempordria,
denominada corpo luteo ou corpo amarelo (Figura 15.8). As célu-
las da granulosa nao se dividem ap6s a ovulagdo, mas aumentam
de tamanho e adquirem caracteristicas de células secretoras de
hormonios esteroides, transformando-se nas células granulo-
sa-luteinicas (ou luteinicas) e secretam progesterona. As células
da teca interna dao origem as células teca-luteinicas ou paralu-
teinicas, de tamanho menor que as células granulosa-luteinicas,
localizadas na parte periférica do corpo amarelo, e que continuam
a secretar estrogenos, como faziam antes da ovulagao.

Quando nao ocorre a gravidez, o corpo liteo tem uma existéncia
de 10 a 14 dias. Apos esse periodo, pela falta do hormonio luteinizan-
te (LH), ele sofre involucao sendo chamado de corpo luteo mens-
trual. Ao redor do 26° dia do ciclo, o corpo luteo regride, as células
secretoras de hormonios sdo completamente eliminadas, sendo que
os niveis de progesterona e estrogenos caem drasticamente. Tal
fato resulta em um impacto significativo sobre o endométrio ute-
rino, que se desfaz num fendmeno conhecido como menstruagao.
Ao final da involugdo do corpo luteo, resta no ovario uma pequena
massa ovoide de tecido colagenoso relativamente acelular (pequena
cicatriz), conhecido como corpo albicans, que diminui de tamanho
com o passar dos anos, mas ndo desaparece totalmente.

Caso ocorra a fertilizagdo do ovocito, no inicio da gravidez, as
gonadotrofinas corionicas produzidas pelo sinciciotrofoblasto da
placenta, estimulardo e manterdo o corpo luteo. Esse passa a se
chamar corpo luteo gravidico e se mantera durante toda a gesta-
¢do, garantindo a secregao de progesterona.
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Células granulosas Células teca Tecido
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Figura 15.8- (A) Esquema de um corpo Itteo (Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 374); (B) Fotomicrografia geral do ovario

mostrando corpo luteo [CL], células granulosas luteinicas [GL] e Coagulo sanguineo [BC]; (C) Corpo lGteo em grande aumento,
mostrando as células granulosas luteinicas [GL] e células da teca luteinicas [TL]. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 343)




15.2 Tuba uterina

Assim que sai do ovario, o ovdcito é recolhido pela tuba uterina
onde ocorrera a fecundagdo. A tuba uterina é responsavel por re-

ceber o ovocito e transporta-lo para a luz do corpo do fitero, caso . Utero
A cavidade uterina é recoberta
por endométrio.

seja fertilizado.

O tempo de vida do ovocito, apos a ovulagdo, é estimado em
aproximadamente 48h, sendo que seu tempo de viabilidade para
ser fecundado € cerca de 36 h. O trajeto pela tuba até chegar no ute-
ro dura cerca de 5-6 dias. Com o tempo de vida do ovdcito restrito
a algumas horas, é preciso que o espermatozoide alcance o évulo, ja
nos primeiros segmentos da tuba uterina. A tuba uterina tem cerca
de 10-12 cm de comprimento, e se estende de uma extremidade
aberta dilatada préximo ao ovario, até uma porgao estreita que pas-
sa através da parede muscular do utero e abre-se na cavidade uteri-
na. Quatro segmentos tubarios (Figuras 15.9 A, B e C) podem ser
reconhecidos: 1 - O infundibulo ¢é a por¢ao mais dilatada da tuba
uterina e esta circundada por uma orla de fimbrias (franjas); 2 - A
ampola, localizada medialmente ao infundibulo, é uma zona de pa-
rede delgada onde frequentemente ocorre a fertilizagao dos 6vulos;
3 — O istmo ¢é um segmento mais estreito e de parede espessa; 4 —
O segmento intramural, localiza-se no interior da parede uterina.
A tuba uterina é essencialmente um tubo muscular revestido por
epitélio especializado, formado por uma tinica camada de epitélio
cilindrico de células ciliadas e células secretoras (Figura 15.10). A
secrecdo, produzida pelas células epiteliais secretoras, ¢ um fluido
aquoso semelhante ao soro que tem fun¢ao nutritiva. As células ci-
liadas podem ser responsaveis pela movimentagao do dvulo através

da tuba, embora a peristalse tubaria, promovida pelas duas cama- . Peristalse Tubaria
: Movimento promovido pela
. contracao da musculatura
provavelmente desempenhe um papel mais importante. *  lisa da parede da tuba, que
em condi¢bes normais e
©ocorrendo a fertilizagao, farao
15.2.1 Gestacao ectopica * oévulo fertilizado chegar
¢ atéoutero.

das de musculo liso que compde a parede tubaria (Figura 15.11),

Ocasionalmente, o dvulo fertilizado é retido na luz tubdria e se
implanta na parede da tuba, produzindo uma gestacio ectépica . Gestacao Ectopica

‘e . . Lo . ~  Que ocorre fora do Utero.

tubaria. Esse local é pouco satisfatdrio para a implantagao e sobre-

vivéncia do embrido e a gestagdo ndo tem como progredir.
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Fimbrias

Segmento intramural

Figura 15.9 - Segmentos da tuba uterina. (A) Esquema geral

da tuba uterina. (B) Fotomicrografia em pequeno aumento

da regido da ampola. Note a luz ampla e mucosa bem
desenvolvida em relacdo a parede muscular. (C) Fotomicrografia
em pequeno aumento da regido do istmo. Note a espessa
camada muscular. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 336)

Figura 15.10 - Fotomicrografia do epitélio da tuba uterina. Note
as células cilindricas apresentando cilios na superficie livre
(setas). (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 344)

Figura 15.11 - Fotomicrografia da tuba uterina em corte
transversal. Mucosa tubaria [M]; Camadas musculares
lisas, longitudinal externa [O] e circular interna [I].
(Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 481)




Os tecidos vasculares placentarios penetram
na delgada parede tubdria e frequentemente a
perfuram, produzindo sangramento para a luz
tubdria e para o interior da cavidade peritoneal,
o que produz dor abdominal na regido baixa.

15.3 Utero

Enquanto no ovério desenvolve-se o ovdci-
to e ocorre a ovulacao, sob a¢do dos hormonios
hipofisarios (FSH e LH), o dtero também sofre
modificagdes ciclicas, sob acdo dos hormdnios
ovarianos (estrégenos e progesterona) para rece-
ber e alojar o embrido, caso ocorra a fecundagao.

O utero pode ser dividido em trés partes:
o (1) fundo e o (2) corpo, que apresentam a
mesma estrutura histologica, e a (3) cérvix (ou

colo uterino), por¢do que se abre para a vagina e

apresenta caracteristicas proprias (Figura 15.12). Figura 15.12 - Aspecto geral do Utero preservado em
formol. Fundo [F]; Corpo [B]; Cérvix [Cx]; Cavidade

endometrial [EMC]; Canal endocervical [ECC]; Ectocérvix
[ECx]. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 331)
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15.3.1 Fundo e corpo

A parede uterina dessas duas por¢oes é formada por trés ca-
madas mal definidas de musculo liso, que recebem o nome de
miométrio. O miométrio é sensivel a hormdnios e sofre tanto hi-

Hipertrofia . pertrofia como hiperplasia durante a gestagdo, retornando pro-
Aumento %obutrzr;aurizlj? : gressivamente ao seu tamanho normal (involu¢do) nas semanas

Hiperplasia - depois do parto. Entre os feixes de fibras musculares, existem va-

Aumento do nimero de
fibras musculares.

s0s proeminentes, arteriais e venosos, os quais sofrem acentuada
dilatagdo e espessamento de suas paredes, durante a gestagao.

A mucosa uterina é formada pelo endométrio, que é composto
de glandulas e estroma de sustentagdo. Entre o periodo da menar-
ca e da menopausa, podem ser identificadas no endométrio duas
camadas: uma camada profunda (basal) em contato com o mio-
métrio e uma camada mais superficial (funcional), em contato
com a luz ou cavidade uterina.

A camada funcional do endométrio é sensivel aos hormonios
secretados pelos ovarios, a cada ciclo ovariano essa camada sofre
proliferacdo, secre¢do, necrose e descama¢ao (menstruagao) co-
nhecidas como ciclo menstrual. Durante o inicio da gravidez, a
permanéncia do corpo luteo como glandula enddcrina do ovario,
secretando principalmente a progesterona, mantém a integridade
do endométrio uterino, e a vida do embrido em desenvolvimento.

15.3.2 Cérvix (colo do utero)

A cérvix uterina ¢ a parte mais baixa do utero. Apresenta uma
estrutura normalmente firme e consistente, com uma luz estreita, o
canal endocervical, com cerca de 1 cm de didmetro (Figura 15.2).

A parte da cérvix uterina que faz protrusdo para a vagina ¢ de-
nominada ectocérvix. Durante o trabalho de parto, o estroma
cervical sofre uma série de modificagdes complexas, que resultam
num aumento na elasticidade do estroma cervical, permitindo que
o canal cervical sofra uma dilata¢ao de aproximadamente 10cm.

O canal endocervical é revestido por uma tnica camada de
epitélio colunar alto, mucossecretor (Figuras 15.14 A e B).
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Figura 15.14 - (A) Endocérvix: epitélio de revestimento do canal endocervical [E].
(B) Endocérvix em menor aumento, mostrando invaginacdes do epitélio mucossecretor [I].
(STEVENS; LOWE, 2002, p. 332)

Numerosas invaginacdes profundas do epitélio mucossecretor
se estendem para o interior do estroma cervical e aumentam muito
a superficie de produgdo de muco. Esse muco, além de contribuir
para a lubrificagdo vaginal durante o intercurso sexual, também
atua como barreira protetora, impedindo a ascensiao bacteriana
pela cavidade uterina. A ectocérvix (Figura 15.12) é revestida
por um epitélio estratificado pavimentoso, como a vagina, o que
proporciona maior prote¢do aos tecidos, uma vez que o pH do
ambiente é acido. O epitélio colunar do canal endocervical e
o epitélio pavimentoso da ectocérvix encontram-se na jun¢ao
escamo—colunar da cérvix.

A jung¢ao escamo-colunar cervical é a mais propensa a com-
prometimentos patologicos, que devem ser monitorados re-
gularmente, por exames médicos e laboratoriais preventivos.

15.4 Mama

A mama esta sendo estudada no capitulo de sistema reprodutor
feminino, por fazer parte do sistema de manutenc¢do da vida do
filhote gerado.
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) A mama ¢é formada por um tecido

At conjuntivo propriamente dito e pelo te-
cido conjuntivo adiposo, cujo volume
pode variar dentro das varias espécies
animais, ou mesmo dentro da propria
espécie, determinando o tamanho da
mama. Mas, ndo é o tecido adiposo que

vai determinar a producao de leite.

No interior da mama vamos encon-
trar a glandula mamaria, responsavel
pela produgdo de leite. Um sistema de
acinos e ductos permitem a produgéo e
o escoamento do leite para alimentar o
o filhote. Veja na Figura 15.15 o esquema

i Mamiaria
Costelas & da mama.

musculos
. J

Naturalmente, durante o periodo de
Figura 15.15- Esquema da mama e seus principais componentes.

(Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 384) gestacao a mama se prepara para a ama-
mentacao, cujo sistema de acinos e duc-

tos se desenvolvem para a produgdo de

leite . Observa nas Figuras 15.16 e 15.17
a transformacgdo da glandula mamaria inativa em ativa, respecti-
vamente. O l6bulo mamadrio (Figuras 15.16 Ae B; 15.17 Ae B) é o
conjunto de dcinos e ductos, mais o conjuntivo frouxo e conjunti-
vo denso, que sustenta todo o sistema.

15.4.1 Mamilo

A produgao de leite ¢ feita pela glandula mamaria, escoada pelos
ductos mamarios, chega até o mamilo. Essa estrutura especializada,
o mamilo, permite o acesso do filhote para sugar o leite.

Na Figura 15.18 temos a Figura do mamilo humano. Repare na
pele delgada do mamilo, recoberto por uma regido de pele mais
escura, com mais melanina.

Durante a gestagdo a produgdo de melanina aumenta na regiao
do mamilo, deixando-o mais escuro e mais fortalecido, preparan-
do-o para o evento da amamentagao.
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Figura 15.16- (A) Esquema de I6bulo mamario inativo
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 285) (B) Figura da
glandula mamaria inativa: tecido conjuntivo denso [dCT];
brotamento de alvéolos [BA]; tecido conjuntivo frouxo [CT];
ducto [D]. (Adaptado de GARTNER; HIATT, 1993, p. 273)

Figura 15.17- (A) Esquema de um Iébulo mamério em lactagéo
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 285) (B) Figura da glandula
mamadria em lactagdo: tecido conjuntivo frouxo [CT]; ducto
[D]; Alvéolo [Al] Lobulo [Lo]; as setas indicam o tecido
conjuntivo frouxo em torno dos ductos e Iébulos. (Adaptado
de GARTNER; HIATT, 1993, p. 273)



Figura 15.18- Mamilo humano:
epiderme delgada [Ed] recobre o
grande iconico mamilo da mama;
glandulas sebaceas [SG]; tecido
conjuntivo denso nao modelado [CT];
fibras musculares lisas [SM] ; aréola
[Ar] - regido que circunda o mamilo.
Note os ductos lactiferos [SM] em
corte longitudinal, numerosos, que
atravessam a extremidade do mamilo
e conduzem o leite para o exterior.
(GARTNER; HIATT, 1993, p. 273)

Sistema reprodutor feminino PE¥

Nos tempos modernos o uso de roupas macias e de hidratantes

corporais na regido do mamilo, vém causando dificuldade no
ato de amamentar. Nessas condic;()es, frequentemente ocorrem
rachaduras e fissuras no mamilo, que tem pele fina, por conta da
succdo forte feita pelo filhote.

Resumo

O Sistema reprodutor possui algumas fung¢des principais: 1 —
Produgdo do gameta feminino; 2 — Produgdo dos hormdnios fe-
mininos, estrogeno e progesterona; 2 — Recep¢ao dos gametas



masculinos; 3 - Fornecimento de ambiente adequado para a fer-
tilizacao dos dvulos pelos espermatozoides; 4 — Fornecimento de
ambiente fisico e hormonal, para o desenvolvimento do feto. O
sistema reprodutor feminino é formado por dois ovarios, duas tu-
bas uterinas, o utero, a vagina e a genitalia externa.

Os ovarios apresentam regido cortical, onde estido alojados os fo-
liculos ovarianos; e a regido medular, mais central. A partir da pu-
berdade, durante o periodo reprodutivo, podemos encontrar nos
ovarios os foliculos: primordiais, primarios, secundarios e ma-
duros (ou terciarios). Os ovarios sdo responsaveis pela produc¢ao
dos hormonios femininos, estrégenos e progesterona. A ovulagao
ocorre, geralmente, na metade do ciclo ovariano. Apds a ovulagao,
sob a¢do do LH, forma-se no ovario o corpo luteo. Esse produz
um hormonio importante, a progesterona, que atua no endomé-
trio uterino, preparando-o para uma possivel gravidez. Na tuba
uterina podem ser reconhecidos quatro segmentos: infundibulo,
ampola, istmo e intramural. A tuba uterina é revestida por um
epitélio simples cilindrico ciliado e por uma parede composta por
duas camadas de musculo liso. Ambos, epitélio ciliado e muscu-
los, sdo responsaveis pela movimenta¢do dos fluidos da tuba em
direcdo ao utero. O tutero pode ser dividido em 3 partes: fundo
e corpo (revestidos por endométrio), e cérvix (ou colo uterino).
A mama ¢ formada , em sua maior parte, pelo tecido conjuntivo
adiposo e pelos l6bulos mamarios onde se encontram as glandulas
mamarias responsaveis pela producao de leite materno.
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Sistema urinario

Neste capitulo reconheceremos a organizag¢do microscopi-
ca geral do rim e diferenciaremos os componentes do néfron
ao longo das duas regioes renais, cortical e medular.







Um capricho da natureza, o sistema urindrio mantém o equi-
librio do meio interno, quanto a manutenc¢do da quantidade de
liquido no interior do organismo. Liquido demais, ficamos incha-
dos, liquido de menos ficamos desidratados.

Tudo que ingerimos, desde agua propriamente dita ou o ali-
mento, fornece dgua ao organismo.

No corpo humano, assim como no organismo da maioria dos
seres vivos, o teor de dgua dentro e fora das células precisa ser
mantido num nivel adequado, para que sejam mantidas as fung¢oes
vitais de manutencao da vida.

Alguns animais que vivem no deserto, por exemplo, tem adapta-
¢oes do sistema renal para que eliminem o minimo de dgua possivel,
uma vez que ndo tem muita agua disponivel no meio ambiente.

Mas, além da manuten¢ao do equilibrio hidrico, com a eliminagao
do liquido também sdo dispensados na urina residuos do metabolis-
mo celular, que sdo nocivos ao organismo, caso nao sejam excretados.

O sistema urinario é um grande laboratdrio organico, onde se
faz conta do quanto liquido, eletrdlitos e nao-eletrolitos devem fi-
car ou sair do organismo, para que se mantenha o equilibrio qui-
mico e hidrico do sistema vivo.

Assim, como o processo de filtracdo renal é continuo, ha a bexi-
ga urindria, um reservatdrio que acumula a urina, que por sua vez
¢ eliminada gradativamente dos rins, através das vias urinarias.
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Sendo assim, o sistema urinario filtra o sangue
retirando produtos téxicos da circulagdo sangui-
nea, ou em excesso, produzindo a urina. Através
do rim, sdo eliminados: diversos residuos do me-
tabolismo, alguns deles toxicos, caso fiquem arma-
zenados no interior celular (por exemplo: ureia,
creatinina), além de agua em excesso, eletrdlitos e
nao-eletrolitos em excesso no meio interno. A uri-
na é produzida nos rins, passa pelos ureteres che-
gando até a bexiga, onde ¢ armazenada, e ¢ lan-
¢ada ao exterior por meio da uretra (Figura 16.1).

O rim também esta envolvido na produgdo de
alguns hormdnios como a renina, envolvida no

Figura 16.1 - Fotografia do sistema urinario dissecado
de natimorto, demonstrando a interrelagao entre

a aorta [A], a veia cava inferior [IVC], os rins [K], os
ureteres [UR], a bexiga [B] e a uretra [U]. (STEVENS;
LOWE, 2002, p. 275)

Tabulo Tabulo
contorcido  contorcido
Glomérulo  proximal distal

Glomérulo

Alca de Henle

Piramide
de Malpighi
Raios
medulares

Ureter

Figura 16.2 -
Esquema geral

do rim. A Figura
da direita mostra
a topografia

geral do érgdo.

A Figura da
esquerda, mostra
alocalizacao
cortical e medular
dos componentes
do néfron e
ductos coletores.
(Adaptado de
JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 1999,
p.316)



mecanismo de regulacido da pressao arterial e a eritropoetina que
estimula a producao de eritrdcitos na medula dssea.

Veremos agora essa maquina organica capaz de fazer a filtragem
do sangue, cuja engenharia o homem ainda nao construiu igual.

16.1 Rins

Os rins sdo grandes orgdos de coloragdo
vermelha escura e com a forma de um grao de

_ feijao, apresentam uma borda convexa e outra
i cdncava, na qual se situa o hilo. E através desse

Tcts sty por onde penetram no 6rgao artérias e veias,

A

Y B -‘-,_.:_ﬁ_-.i?,

ik vasos linfaticos, nervos e o ureter. Envolvendo

Figura 16.3 - Fotomicrografia de cdrtex renal — Corpusculo 0s rins externamente, temos uma capsula fi-

renal [RC] e ao redor os varios tibulos renais (setas). brosa resistente de tecido conjuntivo denso e

(Adaptado de BURKITT, 1994, p. 287) uma camada espessa de gordura periférica, que

Yoy

R ] . ' fornece alguma protegao contra traumatismos.

% & 1 o ¥ b Os rins sao subdivididos em duas zonas di-
i . __" 5 % 2 ' ferentes: o cortex, de localizacao mais externa
o S g A (Figura 16.3) e a medula (Figura 16.4) que é
“go 4 4 £ : a regiao mais interna. Ambas as camadas sdo
%) c ..qut fﬂ " 3 4 o compostas pelos elementos dos néfrons.
< ¢ 7 "5 A\,
. bid ' ! o] : 5 :
. Y ¥ S ={@® e 16.1.10s constituintes do néfron
_“ 6. \ | -'1 \'\. i3 O.néfron é a. unidade funcional'do. riTn, e
Bl o5 ‘ 5. 4 . 2% J - consiste em dois componentes principais: o
38 w b Fue Al Y corpusculo renal e os tabulos renais (Figura
' \ A \ 2. Y ¥R 16.2), mergulhados em tecido conjuntivo.
! s A ) WA
o 7 1.8 8 "t % A distribui¢do dos componentes do né-
'S 25 A OB\ & fron nas regides cortical e medular, bem
_- ‘: gee o _‘\ Q. N como o tipo celular que compde a sua pa-
E e W0 % Wl \

: ) rede, tem grande importancia fisioldgica na
Figura 16.4 - Fotomicrografia de medula renal. Ducto

coletor (CD); Alga de Henle fina (HL); Alca de Henle geracdo de gradientes osméticos e idnicos,

espessa (HT) Vasos retos do rim (VR). (STEVENS; LOWE, que sdo estudados na fisiologia renal.
2002, p. 303)
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16.1.2 Corpusculo renal

O corpusculo renal é responsavel pela filtragao do plasma san-

guineo. O corpusculo renal (ou de Malpighi), veja o esquema na

Figura 16.6, é formado pelo glomérulo mais a capsula de Bow-

man. Possui um polo vascular, por onde entra a arteriola aferen-

te e sai a arteriola eferente e um polo urinario, onde tem inicio

o tubulo contorcido proximal. No polo vascular, encontramos a

macula densa e as células justaglomerulares.

o Maicula densa - Sao células modificadas
da parede dos tubulos contorcidos distais
(Figuras 16.5 e 16.6) e sdo encontradas
em estreito contato com o hilo vascular
do glomérulo. A fungdo exata desta zona
nao é conhecida, mas ela pode atuar como
sensor, regulando a fun¢ao justaglomerular
acompanhando os niveis de ions sodio e
cloreto da luz do tabulo distal.

o Células justaglomerulares — Sao células mo-
dificadas da parede da arteriola aferente do
glomérulo renal, contendo muitos granulos
citoplasmaticos (Figura 16.6). Sao responsaveis
pela produc¢io do hormdnio renina, envolvi-
da no controle de excre¢do de sddio na urina.

A macula densa e as células justaglomeru-
lares formam, em conjunto, o aparelho justa-
glomerular (Figura 16.6) que estd envolvido
na regulacdo da pressdo arterial através do
mecanismo renina-angiotensina—aldosterona,
estudado na disciplina de fisiologia.

O glomérulo é constituido por alcas de
capilares fenestrados, originados a partir de
divisdes da arteriola aferente, e é o local onde
tem inicio a filtragdo do sangue. O sangue en-
tra no glomérulo através da arteriola glome-
rular aferente e é drenado através da arteriola
glomerular eferente (Figuras 16.6 e 16.7).

o R it
Figura 16.5 - Fotomicrografia do corpusculo renal: arteriola

aferente glomerular [AA]; tubulo contorcido distal [TCD];
macula densa [MD]. (Adaptado de BURKITT, 1994, p. 298)

Arteriola
aferente Arteriola

eferente

Células

Folheto
visceral
(poddcitos)

Folheto
parietal ou
externo

Espaco
capsular

e Polo
o b -1h‘ urinario

] % Tabulo contorcido
@ proximal
L

. J/

Figura 16.6 - Esquema do corpusculo renal. (Adaptado de
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 318)



Figura 16.7 - Fotomicrografia do corpusculo renal, mostrando
seus componentes: Capsula de Bowman (BC), espaco urindrio
(US), polo urinario (TP), arteriola aferente (AA) e arteriola
eferente (EA). As flechas indicam o fluxo de sangue, entrando
e saindo do glomérulo. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 281)

Sistema urinario

A capsula de Bowman envolve o glomérulo
e possui dois folhetos: o visceral (poddcitos),
e o parietal (Figuras 16.6 e 16.7), sendo que
o ultimo é considerado, por muitos autores,
como a capsula de Bowman propriamente dita.
O espago entre os folhetos visceral e parietal é
conhecido como espa¢o de Bowman e ¢ onde
o filtrado ¢ recolhido. Este espago é continuo
com a luz do tubulo renal.

Os folhetos: 1) Folheto parietal ou folheto
externo é constituido por uma tnica camada
de células epiteliais pavimentosas (achatadas);
2) Folheto visceral ou folheto interno modi-
fica-se durante o desenvolvimento embriona-
rio adquirindo caracteristicas proprias, sendo
denominado de poddcito (Figuras 16.6 e 16.8)

Endotélio Membrana
do capilar basal
fenestrado

secunddrio =

primdrio

Membrana

4 Prolongamento

N\

Endotélio

basal

Figura 16.8- Esquema
dos podocitos. Os
poddcitos contém
prolongamentos
primarios (mais
espessos) dos

quais partem
prolongamentos
secundarios que vao se
apoiar na membrana
basal, envolvendo os
capilares fenestrados
do glomérulo. Os
prolongamentos
secundérios formam
as fendas de filtracao.
(Adaptado de
JUNQUEIRA; CARNEIRO,
J 1999, p.319)
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Os poddcitos sao formados por um corpo celular, de onde partem
diversos prolongamentos espessos, denominados prolongamentos
primarios que ddo origem aos prolongamentos secundarios
(Figuras 16.8 € 16.9). Os poddcitos estdo apoiados sobre a membrana
basal, porém a maior parte do corpo celular e dos prolongamentos
primarios estdo afastados, ndo aderidos a membrana basal. Os
prolongamentos secundarios dos poddcitos estao em contato direto
com a membrana basal, e a maneira como estao dispostos forma
espacos, denominados de fendas de filtragao (Figura 16.9), fechadas
por uma membrana com cerca de 6 nm (nandémetro) de espessura.

Filtracao

No corpusculo renal, grande parte da agua e de constituintes

plasmaticos de baixo peso molecular sao filtrados, dos capilares

x - - % i 3 Al ¥ g o
el AR Ny R R
Figura 16.9 - Eletromicrografia de varredura em pequeno aumento de poddcitos junto ao corpusculo renal. Prolongamentos
primdrios [1°]. Repare no entrelacamento dos prolongamentos secundarios [setas] , formando as fendas de filtragdo.
(Adaptado de OVALLE; NAYIRNEY, 2008, p. 362)




Membrana basal do
glomérulo

Formada pela fuséo das
ldminas basais do endotélio
capilar e dos poddcitos.

Orla em Escova
Denominacgao utilizada na
microscopia de luz para os

microvilos, estruturas so
visualizadas na microscopia
eletrénica.

glomerulares para o espago de Bowman. Do espago capsular o fil-
trado segue para o primeiro tubulo do néfron, o tibulo contorcido
proximal (TCP). A barreira de filtracao é formada pelo endoté-
lio capilar (parede do vaso), pelos poddcitos e pela membrana
basal do glomérulo (Figura 16.8).

16.1.3 Tubulos do néfron

A seguir veremos os componentes tubulares do néfron.

Os sistemas tubulares sdo: tibulo contorcido proximal e dis-
tal, localizados na cortical, e al¢a de Henle, por¢oes delgada e
espessa, ambas de localiza¢do medular (Figuras 16.2 e 16.11).

A) Tubulo contorcido proximal (TCP)

Situado no polo urindrio, é o primeiro tibulo do rim,
apresentando aspecto tortuoso, de onde vem o seu nome, tubulo
contorcido proximal (Figuras 16.2 e 16.10). E a parte mais longa
do tubulo renal, de localizagao cortical, que recebe o primeiro
filtrado. Nesse segmento, aproximadamente 75% do filtrado
glomerular é reabsorvido, sendo que esta fun¢ao esta refletida na
estruturacdo do revestimento epitelial. Essas células apresentam, no
pdlo apical, em contato com a luz do tabulo, numerosos microvilos
que formam a orla em escova. A orla em escova estd presente
apenas no tubulo contorcido proximal. A parede desse tibulo é
formada por epitélio ctibico simples, apresentando forte acidofilia,
devido a presenca de muitas mitocondrias. Essas células epiteliais
sao muito ativas em transporte de ions e gastam muita energia. Sao
células grandes, trés ou quatro células fecham o didmetro do tubulo
e estdo fortemente unidas, apresentam nucleo central e esférico
(Figuras 16.10 e 16.13). Os TCP possuem uma luz ampla, quando
em observagdes in vivo, mas nos preparados comuns, por artefato
de técnica, frequentemente essa luz aparece muito reduzida. O TCP
é continuo com a Alca de Henle de localizagdo medular.

B) Alca de Henle

Constitui a segunda zona histofisioldgica do tubulo renal. Cada
alca de Henle origina-se na regido cortical renal e mergulha
profundamente por uma distancia variavel na medula. O ramo
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Figura 16.10 (A) - Micrografia Figura 16.10 (B) - Microscopia eletrdnica do tubulo contorcido proximal com orla em
do tubulo contorcido proximal, escova a esquerda e tibulo contorcido distal a direita. (BURKITT, 1994, p. 296)
mostrando a borda em escova [BB]

proeminente; membrana basal [BM].

(Adaptado de BURKITT, 1994, p. 294) 1

ol
descendente é a porcéo fina da alca de Henle, Thaess
o ramo ascendente é a por¢do espessa da alca 5 é«"

Tibulo contorcida
prcaimal

de Henle, que retorna para o cértex, tornando-

se continua com o tubulo contorcido distal
(Figuras 16.2 e 16.11). Assim as algas de
Henle sdao mais bem observadas em secgdes,
da medula renal. Além das alcas de Henle, a

medula também contém vasos retos, tubulos |y | Tl oo

coletores e ductos coletores. ‘ \l | detenke

Os ramos delgados da alca de Henle
possuem um epitélio pavimentoso simples,

muito semelhante aos vasos retos (sistema
vascular sanguineo), mas podem ser
diferenciados pela auséncia de hemacias em |

seu interior e pelo seu aspecto arredondado F

regular. Os ramos ascendentes espessos sao
. g I 71 . | I"L\_ A
revestidos por um epitélio cibico baixo e - 2 Tubocoor

\

também sao arredondados ao corte transversal : -
Figura 16.11 - Esquema da estrutura geral do néfron, com

(Figuras 16.12 A e B). detalhe do tipo celular em cada segmento dos ttibulos.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 325)
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Figura 16.12 - (A) e (B) Tubulos da medular. a) Corte transversal e b) corte longitudinal. Alca de Henle fina (T) e espessa
(A), tubulo coletor (CT); Vasos retos (V); Ductos coletores (CD). (BURKITT, 1994, p. 297)

Figura 16.13 - Fotomicrografia dos tibulos contorcido
proximal [TCP], com presenca de borda em escova, corada cubico Simples. Os ductos coletores sao facilmen-

fortemente em PAS positivo. O ttbulo contorcido distal
[TCD], sem borda em escova, mostra luz melhor definida.

(BURKITT, 1994, p. 297)

C) Tubulo contorcido distal (TCD)

E uma continuagio do ramo ascendente espesso da alca de Henle,
apos seu retorno ao cortex, e forma a terceira zona histofisioldgica
do tabulo renal. Os tibulos contorcidos distais sdo encontrados no
cortex, entre os tubulos contorcidos proximais. Os TCD diferen-
ciam-se do TCP pela auséncia de uma borda em escova, uma luz
maior e mais claramente definida, e um maior numero de células
circundando a luz tubular, pois as células do TCD sao menores do
que as células do TCP (Figuras 16.10 e 16.13).

D) Tubulos coletores e ductos coletores

Ha controvérsias entre os autores das varias
disciplinas, quanto ao fato dos tubulos coletores
pertencerem, ou nao, aos componentes tubula-
res do néfron. Os livros de histologia, em geral,
nao consideram os tibulos coletores como com-
ponentes do néfron. Esses tabulos possuem re-
vestimento epitelial semelhante aos dos ramos
da alca de Henle espessa, apresentando epitélio

te reconhecidos por seu grande didmetro e reves-
timento de epitélio cilindrico pélido. Na Figura



Histologia

16.12, reparem nos tubulos e ductos coletores e,
no intersticio entre os tubulos, as células intersti-
ciais do rim.

16.2 Vascularizacao renal

Acompanhe a descri¢do a seguir, com o es-
quema da Figura 16.14.

Cada rim ¢ irrigado por uma unica artéria
que se divide no hilo em dois ramos princi-
pais. Cada ramificagdo origina varias artérias
interlobares que ascendem até a jungado cor-
tical-medular, quando se ramificam, e dao
origem as artérias arqueadas (arciformes),
que seguem trajeto paralelo a capsula renal. As
artérias interlobulares irradiam em direcao a
capsula, ramificando-se para formar as arte-
riolas aferentes dos glomérulos. A nutricdo e a
oxigenagdo da cortical devem-se as arteriolas
eferentes dos glomérulos que formam capila-

Veia Arteriolas
estrelada

eferentes

Arteriola
aferente

Artéria
interlobular

Raio
medular

Veia interlobular
(porcao distal
removida)

. Arteria e
vela arciformes

Artéria interlobar

Veia interlobar

Piramide renal

Vasos retos

Figura 16.14 - Esquema da circulagdo sanguinea renal.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999, p. 328)

res que irrigam os tabulos da cortical. As arteriolas eferentes dos

glomérulos situados proximos da regido medular formam também

vasos que se dirigem no sentido da medula. Todas as arteriolas

que vao para a medula sdo chamadas arteriolas retas e compoem

a microcirculagio da medula renal. As arteriolas do restante do

cortex dividem-se para formar o plexo de capilares que circundam

os tubulos do cortex renal. Os capilares corticais e medulares dre-

nam através das veias interlobulares, para as veias arqueadas (ar-

ciformes) na juncao entre a cortical e a medular que dao origem as

veias interlobares. As veias interlobares formam a veia renal pela

qual o sangue sai do rim.

A medular possui também, além das arteriolas retas, as veias

retas, que se ligam as veias arqueadas (arciformes). As veias retas

situam-se proximas e dispostas paralelamente as arteriolas retas,

formando um conjunto conhecido como vasos retos do rim.



Figura 16.15 - Parede da bexiga. A mucosa é composta pelo epitélio
[E] e pelo tecido conjuntivo subepitelial [TC]; tdnica muscular [M] da
bexiga. (Adaptado de GARTNER; HIATT, 2007, p. 467)

Figura 16.16 - Fotomicrografia do epitélio de transicdo da bexiga. Observe
as grandes células em formato de ctipula que se projetam em direcdo ao
[imen. Epitélio [E]; lamina prépria (tecido conjuntivo) [LP]. (Adaptado de
GARTNER; HIATT, 2007, p. 467)

Sistema urinario

16.3 Bexiga

E o 4rgio responsavel pelo armaze-
namento da urina. Tem a parede com-
posta por fibras elasticas e trés cama-
das de musculo liso (Figura 16.15),
frouxamente dispostas, que se contra-
em durante a mic¢do. O epitélio de
transicao (Figura 16.16) que reveste a
bexiga é também encontrado em todas
as vias urinarias. E chamado de epitélio
de transicao por sofrer modificagdes no
arranjo das suas células, conforme o es-
tado funcional da bexiga, quando esta
cheia ou vazia. Para maiores detalhes,
vide o capitulo de Tecido epitelial.

Resumo

Os rins apresentam duas regides dis-
tintas histologicamente: cortical e me-
dular. O néfron é a unidade funcional
do rim, sendo composto pelo corptisculo
renal (glomérulo e capsula de Bowman)
e pelos tubulos do néfron (tabulo contor-
cido proximal, tibulo contorcido distal,
alca de Henle porcio fina e espessa). As
células justaglomerulares, localizadas na
parede da arteriola aferente, sao respon-
saveis pela producio de renina. A barrei-
ra de filtra¢ao é formada pelo endotélio
capilar, pelos poddcitos e pela membrana
basal glomerular. A bexiga armazena uri-
na, é revestida por um epitélio de transi-
¢d0 e na sua parede a contragio da mus-
culatura lisa, disposta em trés camadas
mal definidas, auxilia na mic¢ao.
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Sistema respiratorio

Neste capitulo reconheceremos a organizagdo microscopica
do sistema respiratorio composto pelos dutos de condugdo
de ar extra e intra pulmonares e os alvéolos.
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Uma das fung¢des mais importantes para a manutencdo da vida
¢ a respiracao!

A natureza criou nos animais superiores um sistema de respira-
¢do extremante eficiente, econdmico e funcional, os pulmdes.

O sistema respiratdrio se parece muito com uma arvore, onde te-
mos o tronco principal unico, de onde partem os ramos maiores,
que se dividem em ramos cada vez menores, até chegarmos as fo-
lhas. Essa semelhanca na organizagdo do sistema, d4 o nome popu-
lar ao sistema respiratdrio: arvore respiratoria, onde o tronco princi-
pal seria a traqueia unica, os dutos de conducéo de ar, de diferentes
calibres, seriam os galhos e as folhas seriam os alvéolos pulmonares.

Um sistema de tubos para a passagem do ar chega até os alvé-
olos, (minusculas cavidades onde vao ocorrer as trocas de gases:
oxigénio e gas carbonico). Ao longo da passagem pelas vias respi-
ratorias, o ar inspirado é limpo de particulas de poeira, estando os
micro-organismos sujeitos ao sistema imune de defesa corporal e,
por fim, o ar chega nos delicados alvéolos umedecidos, evento que
ocorre durante sua passagem pela mucosa respiratdria umida.

Troca gasosa ocorrendo dia apds dia, continuamente, desde o
primeiro suspiro até o ultimo! E um sistema respiratorio, simples
e eficiente realizando esse trabalho de trocas gasosas, que veremos
a seguir nesse capitulo.




17.1 Como se caracteriza o
Sistema Respiratorio

O sistema respiratdrio é constituido por uma sequéncia de varias
vias aéreas que caracterizam a por¢ao condutora, caracterizada pela
regido que conduz o ar até a por¢ao respiratoria do sistema pulmo-
nar, localizada nas por¢des mais profundas, mais ramificadas e adel-
gacadas dos pulmdes, onde ocorrem as trocas de gases O, e CO.,.

17.1.1 Aspectos anatémicos dos pulmaoes

Os pulmdes apresentam aspectos anatomicos diferentes, sendo
que o esquerdo possui dois lobos e o direito possui trés lobos. Essa
anatomia se conforma perfeitamente acomodando o coragao, que
fica mais voltado para o lado esquerdo do peito. Os bronquios pri-
marios, as artérias bronquicas e as artérias pulmonares entram nos
pulmdes por uma regido anatdmica chamada hilo, mesmo local
por onde saem dos pulmdes as veias bronquicas, veias pulmonares
e vasos linfaticos. Juntos, vasos e vias aéreas que entram e saem
dos pulmdes formam a raiz pulmonar.

17.1.2 Circulacao Pulmonar

As artérias pulmonares transportam o sangue desoxigenado
para os pulmdes, vindas do lado direito do corac¢do, na pequena
circulagao. A ramifica¢ao desses vasos leva o sangue aos bronqui-
olos respiratérios, formando uma rede ampla de capilares pulmo-
nares, que sdo capilares continuos, com cerca de 8 um de diame-
tro, o que obriga as hemadcias a passarem uma a uma, facilitando
a troca de gases, ja que o espago em que tém que se difundir fica
bastante reduzido. Neste leito capilar o sangue recebe oxigénio e
¢ conduzido para vasos cada vez mais calibrosos, até chegar de
volta ao lado esquerdo do coragiao, entrando pelo atrio esquerdo
e passando para o ventriculo esquerdo, que bombeara o sangue
para todo o corpo continuamente, na grande circulagio. Reveja
no capitulo 9 a ilustragao desse texto na Figura 9.1.



17.1.3 Inervacgao dos pulmoes

Os pulmdes sao inervados por fibras simpaticas da cadeia to-
racica de ganglios e parassimpaticas do nervo vago, que atuam
diretamente sobre a musculatura lisa dos pulmdes. Ao comando
das fibras simpaticas, a musculatura lisa pulmonar relaxa e leva a
broncodilatagdo, com constri¢do dos vasos sanguineos pulmona-
res, num mecanismo de resposta paradoxal. Em resposta ao esti-
mulo das fibras parassimpaticas, a musculatura lisa dos bronquios
contrai, causando broncoconstri¢ao. Em algumas situagoes, sinap-
ses ocorrem junto aos pneumocitos tipo II, o que leva a pensar
sobre uma atuagdo sobre a produc¢ao de surfactante pulmonar.

17.1.4 Vias aéreas condutoras

As vias aéreas condutoras estao dentro e fora dos pulmdes, sendo
a cavidade nasal e boca as portas de entrada do ar para os pulmaes.
As cameras formadas pela arquitetura na-

( | )
f sal, assim como o arranjo das vias condu-
S — L4 toras, permite que o ar seja umidificado,
, _ aquecido e parcialmente filtrado de gran-
nasofaringe e -
/ des particulas ao penetrar pelas narinas,
: \ | que sdo as aberturas na frente da cavida-
epiglote
de nasal, abertas para o meio externo.

. — | .
— Da cavidade nasal e boca, o ar segue
esdfago | pela nasofaringe, faringe, laringe, tra-
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& J
Figura 17.1 - Vias condutoras do trato respiratorio superior. Esquema sacos alveolares e alvéolos. As vias aére-
mostrando as vias de circulacao de ar até a porcao final, os alvéolos, as superiores ficam abertas pela presenca

onde ocorre a troca gasosa. (STEVENS; LOWE, 2002, p. 159)



combinada de osso, cartilagem e elementos fibrosos, permitindo a
passagem do ar. Das entradas de ar pelo processo de inspiracao, as
vias aéreas vao se ramificando em tibulos, que diminuem gradati-
vamente de calibre, porém, mesmo com a diminui¢do do didmetro
da luz dos tabulos diminuir gradativamente em dire¢ao a por¢ao
respiratdria, o didmetro transversal total do conjunto aumenta pro-
porcionalmente a ramificagdo, diminuindo a velocidade do fluxo de
ar inspirado, em dire¢do da porgao respiratdria.

Veja a Figura 17.1 o esquema vias condutoras do trato respira-
torio superior.

17.2 Cavidade Nasal

A cavidade nasal é dividida anatomicamente pelo septo nasal,
de natureza Ossea e cartilaginosa, com comunicagdo entre o ex-
terior pelas narinas e com a nasofaringe no interior, através das
coanas. As conchas nasais sdo projegdes de trés prateleiras dsseas
delgadas, localizadas uma acima da outra e curvadas para baixo,
sendo definidas como superior, média e inferior.

As narinas sao revestidas por pele que se projeta em curto es-
pacgo até a abertura das narinas, a por¢do anterior da cavidade na-
sal dilatada e conhecida como vestibulo, revestido por pele, com
tecido pavimentoso estratificado ndo queratinizado, pelos curtos
e rigidos, que sdo chamados vibrissas, com a fun¢ao de impedir
que material particulado de maior tamanho possa entrar nas vias
aéreas. A transicao do revestimento do vestibulo mostra um epi-
télio colunar pseudoestratificado ciliado, rico em glandulas seba-
ceas e sudoriparas. As regides mais profundas da cavidade nasal
apresentam progressivamente uma grande quantidade de células
caliciformes. Células conhecidas como mucosecretoras (calicifor-
mes) apresentam microvilosidades na superficie voltada para a
luz, entre as células colunares. Esse é um arranjo celular, que pode
aparecer com pequenas variagdes, presente em praticamente toda
a regido condutora no trato respiratdrio (Figura 17.2).

Observe na Figura 17.2 que a lamina prépria de tecido con-
juntivo subepitelial ¢ muito vascularizada com muitas glandulas



p

Figura 17.2 - Mucosa nasal apresentando muitas células
caliciformes [setas], junto as células epiteliais [E]; no
tecido conjuntivo (lamina prépria) podemos observar as
glandulas [S] produtoras de muco, e os vasos sanguineos
[V]. (Adaptado de BURKITT; 1994, p. 223)

Sistema respiratorio Ll

seromucosas, assim como elementos linfoides
como linfonodos, mastdcitos e plasmdcitos. A
mucosa nasal é protegida contra antigenos que
a atingem por anticorpos (imunoglobulinas
IgA, IgE e IgG) produzidos pelos plasmdcitos.

17.2.1 Mucosa Olfatoria

A mucosa olfatéria, responsavel pela per-
cepc¢ao dos odores e aspectos sofisticados do
paladar, estd presente no teto da cavidade na-
sal, estendendo-se por um curto trajeto para
baixo, no septo e na parede lateral.

Seu epitélio é colunar pseudoestratificado,
com células receptoras olfatorias, que sdo neu-
ronios bipolares, células de sustentagdo, que
dao suporte ao epitélio, mas também sugerem
pela quantidade de reticulo endoplasmatico
granular e mitocondrias presentes no citoplas-
ma, a fungdo de sintese e, células basais, que
ndo entram em contato com a luz e formam as
células precursoras de novas células olfatdrias.
A disposicao dessas células é que da o aspecto
pseudoestratificado ao epitélio, ja que os nu-
cleos das células apresentam alturas diferentes.

Abaixo desse epitélio, encontram-se glandulas serosas de pe-

queno porte com dutos curtos, que penetram o epitélio olfatério e

secretam substancia que atua como solvente no epitélio, capaz de

dissolver as substancias odoriferas.

17.2.2 Seios Paranasais

Os seios paranasais sdo grandes espagos forrados por tecido
de caracteristica mucosa, recobrindo os ossos do crinio, etmoi-

de, esfenoide, frontal e maxilar, por isso chamado mucoperidsteo.

Comunicando-se com a cavidade nasal, a mucosa de cada seio é

formada por lamina propria de tecido conjuntivo que se funde ao

peridsteo e, a semelhanca da cavidade nasal, esta mucosa contém




glandulas seromucosas e elementos linféides. O epitélio de revesti-
mento desta regido, tal qual a cavidade nasal, possui células prisma-
ticas ciliadas, para defesa do organismo com os batimentos ciliares,
que “varrem” material particulado para fora da cavidade nasal.

17.2.3 Nasofaringe

Subdividida em trés regides, a nasofaringe é revestida por epité-
lio respiratorio, comegando na coana como cavidade continua que
vai até a abertura da laringe. As trés regides sdo nasofaringe supe-
rior, revestida por epitélio respiratdrio e, nasofaringe oral (média)
e faringe laringea (inferior), que sdo revestidas por epitélio pavi-
mentoso estratificado. Nesta regido a lamina propria composta
por tecido conjuntivo varia de tecido conjuntivo frouxo a denso
ndo modelado, identificando uma regido anatdémica de transigao,
vascularizada, com presenca abundante de glandulas seromucosas
e elementos linfoides. A nasofaringe faz comunicagdo unitiva com
a regido de epimisio do musculo esquelético presente na faringe.
Nesta regido também podem ser encontradas as tonsilas faringeas,
tecido linfatico ndo encapsulado presente na lamina propria.

17.3 Laringe

A laringe é um importante segmento do trato respiratério supe-
rior, responsavel pela fonacao, assim como pelo controle respira-
torio na degluti¢ao, impedindo que o alimento, ou fluidos, entrem
no sistema respiratorio. Situada entre a faringe e a traqueia, tem
aspecto rigido e curto, com aproximadamente 4 cm de compri-
mento por quatro centimetros de largura. Sua estrutura ¢ reforga-
da por cartilagens hialina e eldstica, que se interligam entre si por
ligamentos, sendo que os movimentos sdo controlados por mus-
culos esqueléticos conhecidos como intrinsecos e extrinsecos.

A luz da laringe possui duas pregas, uma sobre a outra, que se
assemelham a prateleiras, em posi¢do superior as pregas vestibu-
lares, imoéveis, e, em posicao inferior as cordas vocais, que permi-
tem a formac¢ao do som. A lamina propria das pregas vestibulares,



formada por tecido conjuntivo frouxo, contém glandulas sero-
mucosas, células adiposas e elementos linfoides. As cordas vocais
apresentam em suas bordas livres um reforco de tecido conjuntivo
denso modelado e tecido elastico, chamado ligamento vocal. Para
modular os sons, o musculo vocal, que fica preso ao ligamento
vocal, auxilia outros musculos intrinsecos da laringe a alterar a
tensao das cordas vocais. Durante a fona¢ao as cordas vocais sao
fortemente aduzidas, estreitando o espaco entre elas, assim, o mo-
vimento do ar contra as cordas vocais produz e modula o som (Ja
a fala é resultado de movimentos da faringe, palato mole, lingua e
labios). O som grave vai ter sua altura dependente do quando as
cordas vocais estdo relaxadas e longas. Ap6s a puberdade, o “en-
grossamento” da voz masculina se deve ao tamanho da laringe,
que é maior no homem do que na mulher, tendendo a voz a ter um
timbre mais grave nos homens, se comparado as mulheres. Os mo-
vimentos de abdugdo parcial nas cordas vocais (tragdo para fora)
acontecem durante o processo e respiracdo silenciosa. Na inspira-
¢do forcada as cordas vocais sao totalmente abduzidas.

Do ponto de vista histologico, a laringe possui um revestimento
por epitélio colunar pseudo estratificado, tal qual a traqueia, exce-
tuando a superficie superior da epiglote e das cordas vocais, estas
recobertas por epitélio pavimentoso estratificado nao queratini-
zado. Os cilios presentes na laringe possuem batimentos em dire-
¢do a faringe, deslocando particulas presas ao muco em dire¢ao a
boca, onde tanto podem ser engolidos, ou expectorados.

17.4 Traqueia

A traqueia (Figura 17.3) é uma parte do trato respiratorio su-
perior, formada por um tubo de aproximadamente 12 cm de com-
primento, por 2 cm de didmetro em sua luz. Essa regido ¢ formada
por 10 a 12 anéis de cartilagem hialina em forma de ferradura, ou
C, terminando na bifurcacdo dos bronquios primarios. As partes
abertas dos anéis sao voltadas para tras, sendo ligadas uns aos ou-
tros por musculo liso, chamado de musculo traqueal. Esta con-
formagao anatdmica de interagdo entre cartilagem e musculo, da
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Figura 17.3 -Fotomicrografia panoramica da traqueia, em corte transversal. Note os anéis em forma de C de cartilagem hialina
[C], na parede da traqueia, formando um semicirculo, sustentando a mucosa traqueal [M]. Faixas de musculo liso [T] em corte
longitudinal e transversal [L] unem as extremidades livres dos anéis de cartilagem. (Adaptado de BURKITT; 1994, p. 223)

o aspecto arredondado na frente e achatado na parte posterior da
traqueia. A flexibilidade da traqueia se deve a ligacdo de cada anel
de cartilagem por meio do pericéndrio, a tecido conjuntivo fibroe-
lastico, o que permite também o alongamento da traqueia durante
a inspiragao. Esse sistema capaz de contrair e alongar a traqueia é
que permite a elimina¢ao de particulas, ou material estranho que
possa causar irritacao, através da tosse.

Formada por trés camadas, mucosa, submucosa e adventicia, a
traqueia é revestida por mucosa de epitélio colunar, pseudoestrati-
ficado ciliado (Figuras 17.4 A e B), ou epitélio respiratorio, como é
conhecido esse tipo de organizagao celular.

A lamina propria, de tecido conjuntivo frouxo fibroeldstico
subepitelial apresenta também um feixe de fibras elasticas
separando a mucosa da submucosa, contendo elementos



Figura 17.4 A - Epitélio da traqueia: colunar e
pseudoestratificado [E] ciliado (setas); lamina prépria [LP].
(Adaptado de BURKITT; 1994, p. 225)

Figura 17.4 B - Micrografia de varredura mostrando os
cilios [setas] na superficie das células epiteliais, 0 muco
geralmente presente na mucosa foi removido na técnica de
preparo do material. (Adaptado de BURKITT; 1994, p. 225)
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linfoides, como ndédulos linfaticos, linfdcitos
e neutrofilos, assim como glandulas mucosas
e serosas, que lancam seu produto de secrec¢do
através de dutos na superficie do epitélio.

A submucosa da traqueia, formada por te-
cido conjuntivo denso ndo modelado fibroe-
lastico, possui muitas glandulas mucosas e se-
romucosas. Com uma vascularizagdo ampla e
presenca de elementos linfoides, o suprimento
sanguineo e linfatico apresenta ramos que che-
gam a lamina prépria, que é perfurada pelos
dutos das glandulas mucosas e seromucosas
até a superficie do epitélio.

A adventicia da traqueia, formada por te-
cido conjuntivo fibroelastico, permeia os anéis
de cartilagem hialina em forma de C, sendo
responsavel pela ligacdo da traqueia com o
esdfago e o tecido conjuntivo do pescoco.

No epitélio colunar pseudoestratificado, sdo
encontradas células colunares ciliadas (cerca de
30% da populagdo de células) e células calici-
formes produtoras de muco (cerca de 30% da
populagdo de células), células basais (conside-
radas células tronco, representam cerca de 30%
da populagdo de células), células em escova

(com fungido desconhecida, representam cerca de 3% da populacio

de células), células serosas (cerca de 3% da populagao de células,

com producao de fluido seroso de fun¢do desconhecida) e célu-

las do sistema neuroendécrino difuso (cerca de 3 a 4% da popu-

lagdo de células). Como cada uma dessas células estda em contato

com a membrana basal, mas nem todas alcancam a luz do tubo

traqueal, o que da alturas de nucleos diferenciadas parecendo mais

camadas celulares, chamamos este epitélio caracteristicamente de

pseudoestratificado.
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Figura 17.5 - Esta micrografia mostra uma viséo geral
de um corte de pulmao onde observamos varios
condutos que levam o ar e o sangue para dentro e fora
do 6rgao: bronquio [IB] com placas de cartilagem hialina
[HC] e musculo liso [SM]; bronquiolo [B]; broquiolo
terminal [TB] e bronquiolo respiratdrio [RB] em corte
longitudinal; vasos sanguineos [BV]; nédulos linfaticos
[LN]; bronquiolos menores [*]; sacos alveolares [setas].
(GARTNER; HIATT, 1993, p. 189)
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Figura 17.6 - Micrografia de bronquio: note a presenca da
cartilagem hialina [HC]; musculatura lisa [Sm]; luz [L] bem
definida e ampla como epitélio pseudoestratificado ciliado [E];
tecido pulmonar [LT]. (GARTNER; HIATT, 1993, p. 189)

Figura 17.7 - Micrografia de bronquiolo,
mostrando o aspecto do epitélio e a
musculatura lisa [M ] no entorno, com
auséncia de cartilagem. Note a mucosa
bem pregueada, com luz [L] diminuida.
Na periferia pode-se visualizar o
aspecto dos alvéolos [A]. (Adaptado de
GARTNER; HIATT, 1993, p. 189)
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17.5 Arvore Bronquica

Veja na Figura 17.5, uma imagem panoramica do pulméo na
microscopia de luz, mostrando todos os seus componentes que
serao detalhadosa seguir. A bifurcagdo datraqueiamarcaoinicioda
formacédo da arvore brénquica, formando os bronquios primarios,
direito e esquerdo. Como esta estrutura se bifurca gradualmente, vai
formando ramos que se assemelham a uma arvore, dai o seu nome
(reveja a Figura 17.1). Ainda fora dos pulmdes, as ramificagdes da
arvore bronquica carrega os bronquios primarios extrapulmonares,
de estrutura idéntica a da traqueia, encaminhando-se para dentro
dos pulmoes, com os bronquios intrapulmonares (Figura 17.6).
Os anéis cartilaginosos em C, agora sao substituidos por placas
irregulares de cartilagem hialina, que envolvem completamente a
luz dos bronquios intrapulmonares, secundarios e terciarios. Os
bronquios tercidrios suprem os segmentos broncopulmonares.
A arvore continua se ramificando nos bronquiolos, bronquiolos
terminais e finalmente os bronquiolos respiratorios.

Os bronquiolos (Figura 17.7) nao apresentam mais cartilagem,
assim como também os seus ramos e, possuem um didmetro de
menos de 1 mm, com presenca de célula de Clara no seu epitélio.

O epitélio dos bronquiolos varia passando de colunar simples
ciliado, contendo algumas células caliciformes, a células cuboides

As células de Clara sao colunares, com o apice em forma de domo e maci¢a presenca
de microvilosidades curtas e grossas, cuja fungdo, acredita-se seja a de produzir secrecao
que reveste o bronquiolo para protecao. Observag¢des de epitélio pulmonar de pacientes
expostos a substancias agressivas (exemplo do naftaleno) mostraram uma diminui¢ao sig-
nificativa no numero de células de Clara. Assim, além de secretar proteinas que revestem o
epitélio pulmonar (proteinas conhecidas como CCSP, ou também chamadas CC10, CC16),
essas células teriam a func¢ao de degradar toxinas, que junto com o surfactante sao capazes
de baixar a tensdo superficial do bronquiolo e facilitar a manuten¢ao da luz aberta, além
de possuirem a capacidade de regenerar o epitélio do bronquiolo. Estudos mais recentes
mostram que a secrecdo das células de Clara, junto a outros fatores secretados por células
do epitélio especializado, possuem acao antiinflamatoria e imunomoduladora pulmonar.



simples, muitas dessas com cilios, células de Clara ocasionais e, au-
séncia de células caliciformes, a medida que passa dos bronquiolos
maiores para os bronquiolos menores.

A lamina propria dos bronquiolos nido possuem glandulas,
sendo envolvida por rede frouxa de camadas de musculo liso
que se arranja de forma helicoidal na estrutura. Fibras elasticas
presentes no tecido conjuntivo fibroelastico irradiam-se até as
capas de musculo liso dos bronquiolos, ramificando-se para a
arvore bréonquica.

A regido mais distal da por¢do condutora do sistema respirato-
rio é formada pelos bronquiolos terminais. Cada bronquiolo se
ramifica em varios bronquiolos terminais, que possuem um di-
ametro em torno de 0,5 mm, com luz revestida de epitélio com
células de Clara e células cuboides, algumas ciliadas. Assim como
a ramifica¢do diminui gradativamente o calibre das vias, também
diminuem progressivamente a quantidade de cartilagem, o name-
ro de glandulas e de células caliciformes, assim como a altura das
células epiteliais e um aumento da musculatura lisa e do tecido
elastico, relacionados a espessura da parede, que progressivamente
se torna mais e mais achatada, para finalmente permitir a troca de
gases nos alvéolos (Figura 17.8).
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Figura 17.8 - Fotomicrografia da por¢do terminal da arvore respiratdria: bronquiolos terminais
[T]; bronquiolos respiratérios [R] apresentando pequeno nimero de alvéolos [A] isolados; ductos
alveolares [AD]; sacos alveolares [AS]; vaso sanguineo [V]. (BURKITT, 1994, p. 228)



17.6 Porcao Respiratoria

Fazem parte da porgao respiratoria do sistema os bronquiolos
respiratdrios, dutos alveolares, sacos alveolares e alvéolos. E nesta
por¢do que as primeiras trocas de gases podem ocorrer.

17.6.1 Bronquiolos respiratorios

Estruturalmente, os bronquiolos respiratorios sdo muito seme-
lhantes aos bronquiolos terminais, mas suas paredes muito mais
delgadas sdo semelhantes a bolsas. Sdo os alvéolos, capazes de tro-
car O2 por COZ, com um didmetro muito estreito, aumentado, po-
rém em numero. As multiplas ramifica¢des dos bronquiolos respi-
ratdrios vao formar os dutos alveolares (Figura 17.8)

Os dutos alveolares ndo formam paredes, mas sdo arranjos
anatdmicos dos alvéolos, que se dispdem linearmente e, uma vez
que se originam dos bronquiolos respiratorios, seguem com as ra-
mifica¢des até terminar em forma de bolsa de fundo cego, forman-
do grupos de dois ou poucos alvéolos muito pequenos, que sao
chamados sacos alveolares, que se abrem no atrio.

17.6.2 Alvéolos

Os alvéolos sdao estruturas muito delicadas, que recebem um
refor¢o de tecido conjuntivo entre si, chamado de septo interal-
veolar, que garante um pouco da estabilidade do duto alveolar.
Controlando a abertura de cada duto alveolar esta uma tnica cé-
lula de musculo liso, envolta por colageno tipo III. Esta estrutura
forma um eficiente regulador do didmetro da abertura do duto,
auxiliadas por fibras elasticas delicadas, que ramificam-se desde a
periferia dos dutos e dos sacos alveolares, misturando-se a outras
fibras elasticas que por sua vez, ramificam-se de outros elementos
pulmonares, dando a este 6rgao a capacidade de distensdo sem
provocar lesdes, caracteristica dos pulmoes, no processo da ven-
tilagdo pulmonar sendo responsavel pela expira¢do nao forcada.

As células alveolares sio os pneumocitos tipo I e pneumdci-
tos tipo II(Figura 17.9), sendo os primeiros muito delgados e os
segundos um pouco maiores, que formam pequenas bolsas, com
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diametro aproximado de 200 pum. Essas bol-
sas fazem parte dos bronquiolos respirato-
rios, dutos e sacos alveolares. Os alvéolos
formam a unidade estrutural e funcional
primaria do sistema respiratério. Com um
numero em cerca de 300 milhdes e uma di-
mensdo aproximada de 0,002 mm’, a area de
superficie total dos alvéolos é estimada em
torno de 140 m?, dando aos pulmdes um as-
pecto esponjoso. Como o numero de alvéolos
¢ muito grande, pode acontecer deles se pres-
sionarem uns contra os outros, de modo que
acabam eliminando o delicado tecido con-
juntivo que reforga suas estruturas e forma o
septo interalveolar, aproximando os alvéo-
los e permitindo o seu contato, de modo que
formam o chamado poro alveolar de Kohn,
com diametro variando entre 8 e 60 um. A
provavel funcao desses poros é de equilibrar a
pressdo do ar nas estruturas pulmonares.

Ao contrario dos bronquiolos respiratdrios
e dos dutos alveolares, os alvéolos nao
possuem celulas musculares lisas, mas fibras
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Figura 17.9 - Fotomicrografia dos alvéolos: repare na
quantidade de vasos sanguineos principalmente capilares [C]
cheios de hemdcias; nucleo de células endoteliais capilares
[E]; macréfagos alveolares ou células de poeira [M]; ntcleos
densamente corados de pneumdcito tipo | [P,]; pneumdcito
tipo I1[P_]. (BURKITT, 1994, p. 229)

elasticas e fibras reticulares, que garantem a funcionalidade alveolar

e, assim como os alvéolos e capilares sdo constituidos por células

epiteliais, eles sdo envolvidos por umaldminabasal bem desenvolvida.

O suprimento sanguineo dos pulmées é feito por uma ex-

tensa rede capilar formada por capilares continuos, que sao

supridos pela artéria pulmonar, sendo drenados pela veia pul-

monar. Neste trajeto o sangue venoso vindo do coragio e con-

tendo CO, trafega por artéria, e o sangue arterial voltando dos

pulmées para o coragéo trafega por veia.

As células pneumdcitos do tipo I, ou ainda células alveolares

do tipo I (e células alveolares pavimentosas) predominam com

cerca de 95% na composicao da superficie alveolar. Como sao

muito delgadas, o citoplasma pode ter apenas cerca de 80 um de
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espessura e apresentar um nucleo bastante saliente, que concentra
nas suas proximidades algumas mitocondrias, um pouco de reti-
culo endoplasmatico granular (REG) e aparelho de Golgi. Entre
os pneumdcitos tipo I as jung¢des de oclusdo sdo completamente
desenvolvidas, de modo a garantir que ndo ocorra extravasamento
de fluido extracelular para a luz do alvéolo.

Os pneumocitos tipo II, também chamados grandes células
alveolares, células septais ou células alveolares tipo II, ocupam
cerca de 5% da superficie alveolar, com aspecto cuboide e dispersas
entre os pneumdcitos tipo I, formam jungdes de oclusao com os
pneumdcitos tipo L. Elas sdo reconheciveis entre os pneumocitos
tipo I pela sua superficie apical em forma de domo, que se projeta
na luz do alvéolo. Por se localizarem geralmente nas regioes onde
os alvéolos adjacentes estdo separados, sdo chamados de células
septais. Quando observados ao microscopio eletronico, os
pneumdcitos tipo II apresentam microvilosidades curtas na regiao
apical, reticulo endoplasmatico granular (REG) bem desenvolvido
e mitocondrias abundantes. Essas sdo as células responsaveis pela
producdo de surfactante pulmonar, sendo a caracteristica mais
marcante dessa células a presenca de corpos lamelares envolvidos
por membranas, que contém o produto modificado no complexo
de Golgi e liberado na face trans para vesiculas de secrecao,
chamadas de corpos compostos, precursores dos corpos lamelares.

Tanto os pneumdcitos do tipo I quanto II se regeneram por mitose.

O surfactante pulmonar, sintetizado nos pneumaocitos tipo
I1, é composto por fosfolipidios e proteinas. O surfactante é li-
berado por exocitose na luz do alvéolo, onde se separa nas por-
¢des lipidio e proteina, apds a formagao de uma rede larga. O
lipidio inserido numa pelicula mononuclear forma uma inter-
face com o ar. A proteina se insere na camada aquosa situada
entre os pneumdcitos e a pelicula de fosfolipidio. Esse arranjo
diminui a tensao superficial impedindo as paredes alveolares
de colabarem. Produzido continuamente pelos pneumdcitos
tipo II, o surfactante é fagocitado pelos proprios pneumdocitos
tipo II e por macrofagos alveolares.
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Macrofagos alveolares

Derivados dos mondcitos, os macrofagos alveolares tém o
papel de limpeza na luz dos alvéolos, agindo também nos espagos
intersticiais, fagocitando particulas, poeira ou bactérias, que
porventura atinjam os alvéolos através do processo de ventilacio,
mantendo os pulmodes em ambiente estéril. Além do papel da
fagocitose, junto com os pneumocitos tipo II essas células atuam
na captacao do surfactante.

Diariamente um namero de cerca de 100 milhdes de macroéfa-
gos migram para os brodnquios e sdo varridos do trato respiratdrio
pela acao dos cilios, levados para a faringe, onde sdo eliminados
pela expectoragao ou pela degluti¢ao.

Resumo

O sistema respiratorio é formado por uma sequéncia de vias aé-
reas classificadas em por¢ao condutora e por¢io respiratdria dos
pulmdes, esta tltima onde ocorrem as trocas de gases O, e CO,,
junto aos capilares sanguineos.

Macroscopicamente os pulmdes apresentam estruturas diferen-
tes, sendo o pulmao esquerdo formado por dois lobos e o direito
por trés lobos, com entrada e saida de vasos sanguineos e linfaticos,
bem como de inervagdo por uma regido denominada hilo.

As vias aéreas condutoras, ou por¢iao condutora, formadas
por estruturas dentro e fora dos pulmdes, sdo arquitetonicamente
arranjadas para umidecer, aquecer, filtrar o ar de grandes particulas
de poeira, residuos e manter as vias aéreas abertas. Fora dos pulmdes
as vias aéreas condutoras sao cavidade nasal e boca, nasofaringe,
faringe, laringe e traqueia. Entrando nos pulmées, bronquios
primarios e secundarios, conhecidos como brénquios lobares,
bronquios terciarios, ou bronquios segmentares, bronquiolos e
bronquiolos terminais.

A porgao respiratoria é formada por bronquiolos respirato-
rios, dutos alveolares, sacos alveolares e alvéolos.
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O sistema de defesa respiratdrio esta bem representado por ele-
mentos linfoides, a partir da cavidade nasal, pela presenca de an-
ticorpos (imunoglobulinas IgA, IgE e IgG) produzidos pelos plas-
mdcitos presentes na mucosa nasal, cuja lamina prépria formada
por tecido conjuntivo subepitelial ¢ muito vascularizado e formado
por muitas células seromucosas. A mucosa olfatéria, responsavel
pela percepcao dos odores e aspectos sofisticados do paladar, esta
presente no teto da cavidade nasal.

Muito semelhantes em estrutura, a histologia das vias aéreas su-
periores apresenta um revestimento formado por trés camadas, mu-
cosa, submucosa e adventicia, onde a traqueia (o exemplo classico),
apresenta-se com epitélio revestido por mucosa de células colunares,
formando uma estrutura pseudoestratificada ciliada, ou epitélio res-
piratdrio, como é conhecido esse tipo de organizacio celular.

A por¢ao respiratoria do sistema sdo os bronquiolos respirato-
rios, dutos alveolares, sacos alveolares e alvéolos, estruturas bastan-
te pequenas e adelgacadas, muito vascularizadas em sua porgdo de
septo (regides de tecido conjuntivo que separam os alvéolos), capaz
de realizar as trocas de gases O, e CO,, por difusao através das pa-
redes bronquiolo-alveolares, para os vasos sanguineos e vice-versa.

As células alveolares sao basicamente de dois tipos: pneumocitos
tipo I, bem pequenos e delgados, em nimero bem maior e pneu-
mocitos tipo II (produtoras de surfactante), maiores, capazes de
formar pequenas bolsas com didmetro aproximado de 200 um, que
fazem parte dos bronquiolos respiratdrios, dutos e sacos alveolares.

Os alvéolos formam a unidade estrutural e funcional primaria
do sistema respiratério. Com um niimero em cerca de 300 milhoes e
uma dimensao aproximada de 0,002 mm?’, a drea de superficie total
dos alvéolos é estimada em torno de 140 m? dando aos pulmdes
um aspecto esponjoso.
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A histologia é a parte da biologia que estuda os tecidos do
organismo. Neste livro sGo apresentados de forma simpli-
ficada os tecidos bdsicos, formadores de érgéos. O estudo
dos tecidos e o seu arranjo na composi¢éo dos érgdos que
compbem o organismo, serve de base para o entendimen-
to do funcionamento do ser vivo.
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