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TECIDOEPITELIAL

Tecido - E adenominag&o dada a um conjunto de células de mesma fungo.

Epitédio - E constituido por folhetos celulares continuos.
O Tecido Epitelial encontra-se sob duas formas:

- Como membranas de células contiguas |::> EPITELIOS.

Revestem o corpo na sua superficie externa e também em quase toda a sua superficie interna.
- Gléndulas::> Se originam a partir dainvaginagdo de células epitéliais.
Os Tecidos Epiteliais desempenham numerosas fungoes:

- Protecao dos tecidos subjacentes contra abrasdo e agressao.

- Transporte transcelular de moléculas.

- Secr egdo de Muco, Horménios, Enzimas, etc. a partir de varias glandulas.

- Absorcdo de material, a partir de umaluz (p.ex. Trato intestinal, TUbulos renais).

- Detecgéo de Sensagoes, através de Corpulscul o Gustativo, Retina, Células Pilosas do Ouvido.
HISTOGENESE DO TECIDO EPITELIAL
O Tecido Epitelial desenvolve-se a partir de qualquer das diferentes camadas germinativas:

Ectoderma ——riginaPele, Mucosa Oral e Nasal.

Mesoderma ——,9rigina Cavidade Peritonial, Pleural e Pericérdica
Revestimento interno do Aparelho Circulatério.

Endoderma ——9riginao Revestimento do Trato Gastrointestinal e
Respiratério, Figado e Pancreas.

Caracteristicas:

A - Célula.

- Forma: Geralmente poliédricas, justapostas, com pouca Substancia Intercelular.

- Nucleo: Suaformaacompanhaaformadacéula

- Glucocélice: Camada Glicoprotéica que reveste as células epiteliais. Essas Glicoproteinas

participam do processo de Pinocitose, Processos | munol égicos, Adesdo entre células.
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- Polaridade Celular: A Céula Epitelial possui um Pélo Radial, cujo componente basal esta em
contato com aLamina Basal, eum Pdlo Apical, que sevoltaparaaluz.
- Especializacéo do P6lo Apical: Séo necessarias varias modificagdes de superficie para que o Pélo

Apical de um epitélio possa desempenhar suas variadas fungfes.Sao eles:

- Microvilos: Sao projeces cilindricas do citoplasma, envolvidas por membrana e que se
projetam da superficie apical.Servem para aumentar a superficie de absorcéo.

Ex.: Células absortivas da mucosaintestinal. Células do Tubulo Proximd do Rim.

- Cilios. Sao projecdes moveis, semelhantes a pélos, especializados para funcionar na
propulsdo do muco e de outras substancias sobre o epitélio, através de rapidas oscilagdes ritmicas.
Ex.: Os cujos da Trompa Uterina movem o Ovulo fertilizado em diregdo ao Utero.

Os cilios da Arvore Respiratoria movem o muco para a Orofaringe.

- Estereacilios: Sdo microvilos longos, encontrados somente no Epididimo e nas Células
Pilosas Sensoriais da Céclea. Sdo imoveis. No Epididimo, aumentam a area (superficie), enquanto que,

nas Células Pilosas do Ouvido, funcionam nageracédo do sinal.

- Hagelos: No ser humano sdo encontrados no Espermatozéide, e servem para a

mobilidade do mesmo.
B - Auséncia de Substancia I ntercelular

C- Presenca de Membrana Basal

Membrana Basal é um delgado folheto que se estende entre o Epitélio e 0 Tecido Conjuntivo. E
compostade:
- L&dmina Basal: Colégenotipo IV
Laminina
Proteoglicanos

- Fibras Reticulares

AsMembranas Basais situam-se:
- Abaixo dos Epitélios (inclusive Endotélios).
- Ao redor de Glandulas Epiteliais.
- Ao redor dos Adipécitos.

A MembranaBasal fixa o Epitélio ao Tecido Conjuntivo subjacente e proporciona-lhe suporte flexivel.
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D - Coesdo entre as células

As Células Epiteliais caracterizam-se por estarem em intimo contato umas com as outras. Isto se da
através da presenca de Glicocadlice, Ondul agcbes da Membrana Plasmética e Jungdes Celulares,

- Glicocélice: Glicoproteina que reveste as Células Epiteliais e tem importante fungcdo na adeséo entre
ascélulas.

- OndulagBes da Membrana Plasmética A superficie lateral de certas células epiteliais pode
apresentar limites tortuosos devido ainterdigitac6es de cada célula com sua vizinha, promovendo maior ades&o.

- Juncdes Galulares: Sdo especializagbes da Membrana Celular que unem células contiguas do

Tecido Epitelial.

A Microscopia Optica mostra zonas chamadas Barras Terminais, onde as células se unem, e a
Microscopia Eletrénica revelou que elas sdo constituidas de Complexos Juncionais, que, por sua vez, sdo

formados de Z6nula Occludens, Zénula Adherens e Macula Adherens.

A Barra Terminal € umabarraentre as células em aposi¢do que forma uma faixa poligonal em torno da
periferiade cadacélula

Localiza-se na porcdo terminal (apical) dacélula.

- Zbnula Occludens (Jungéo Oclusiva):

Localiza-se na por¢do mais apical da superficie lateral da célula. Representa um anel ou faixa circular
(Z6nula) de adesao entre as células vizinhas.

Em Microscopia Eletronica aparece como uma regido estreita na qual as |laminas externas das
membranas celulares das células adjacentes entram em contato em interval os préximos, produzindo varios locais

em que as membranas parecem fundir-se e dos quais o Liquido Intercelular esta excluido.

Nos epitélios relativamente permeaveis (tubulos renais), ha poucos pontos de contato entre as
membranas.

Nos epitélios altamente imper meaveis (intestino, bexiga) ha muitos pontos de contato.

Quanto mais pontos de contato, maisimper meével a juncao.

A Zbnula Occludensdiminui a passagem de substancias entre células adj acentes.

Para que haja troca de solutos através dos epitélios, como o Endotélio capilar ou o Epitélio Intestinal
(absorcéo), grande quantidade de energia deve ser gasta no transporte de moléculas através damembrana celular

edacélula
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- Zbnula Adherens:

Estende-se como um cinto ao redor do perimetro de cada célula.

Também se situa proximo da porcdo apical da célula, mas em um nivel logo abaixo da juncédo de
ocluséo.

O Espaco Intercelular é de baixa densidade eletrnica (transparente), mas ocupado por um material de
densidade eletrénica moderada ao longo do lado citoplasmético da membrana de cada célula, no qual aparece,
associada, umaformagao de microfilamentos (Actina) que sdo numerosos no Epitélio Intestinal.

Provavelmente, a Zénula Adherens é responsavel por evitar a separacdo celular devido a contracdo

dos microfilamentos.

- Mécula Adher ens (Desmossomos):

Localiza-se imediatamente abaixo do nivel da Zénula Adherens, embora encontradas em niveis
diferentes ao longo da superficie lateral das células, reforcando assim as ligacdes entre el as.

- E uma estrutura em forma de disco, que ocorre como urna fila de ligagdes maculares na periferia da
célula e ndio como umafaixa continua.

- No lado citoplasméatico da membrana celular ha uma placa eletrodensa na qual se ancoram
Tonofilamentos.

- Espaco Intercelular € maidr que o da Zénula Adherens presente nos epitélios submetidos a abraséo

e ao esforgo fisico.
Ex.: Epiderme e outros Epitélios Pavimentosos Estratifi cados.

- Hemidesmossomos:
Encontrados na superficie basal de Epitélios Pavimentosos Estratificados.

Estabel ecem contato com aLamina Basal.

- JungBes Comunicantes (GAP):
Possuem contornos maculares e so constituidos de paredes cilindricas (Conex6nios).
Os numerosos Conexoénios ligam os interiores de células adjacentes, permitindo que ions e Pequenas

Moléculas difundamtse entre as células sem entrar no Espaco Intercelular, assim como Aminoacidos e Agucares.
- Além de manter comunicacéo direta entre Células Epiteliais:

- Possibilitam a propagacéo de ondas de excitagcdo por todo o Coracéo e MUsculo Liso Visceral.

- Transmitem Impulsos Nervosos em Sinépses.

CORRELACOESCLINICAS.
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Algumas pessoas produzem Anticorpos contra as Proteinas dos Desmossomos, especialmente
aquelas da Pele, produzindo uma Doenga Cutanea chamada “ PENPHIGUS VULGARIS'.

A ligagdo dos Auto-anticorpos com as proteinas dos Desmossomos destréi a adesdo celular,
resultando na formag&o de bolhas que se espalham, com a conseqliente Perda de Liquido Tissular; se ndo for
tratada, esta condicdo levaamorte.

O tratamento com Esterdides, via sistémica, e Agentes Imunossupresso-res,normal mente, controla

essa condicéo.
CLASSIFICACAO DOSEPITELIOS

a) - EPITELIO DE REVESTIMENTO.

O Epitédlio é classificado conforme o nimero de camadas de células (Simples, Estratificado) eaforma
da Céula(Cubico, Cilindrico...).

Células especializadas em Absor¢ao ou Filtragdo estio dispostas em camada Unica.

Células expostas a grande uso e desgaste estdo ordenadas em muitas camadas. O epitélio de
Revestimento é classificado da seguinte maneira:

- Epitélio Pavintentoso

Consiste de camada Unica de células achatadas,com nucleo achatado ou oval. A forma da célula é

adaptada para as funcdes de Difusdo e Filtracéo.
- Smples: Glomérulo Renal, Alvéolos Pulmonares, Endotélio, Mesotélio.
- Estratificado: Pele (Queratinizado).
Boca, esdfago, vagina (Nao Queratinizado).

- Epitédlio Clbico

Camada de células em formade cubo, com nucleos esféricos e centrais.

Desempenham funcgdes de Secrecéo e Absorcéo.

- Smples: Ductos de Glandulas Salivares, Ovério.

- Estratificado: Ductos de Glandul as.

- Epitdio Cilindrico
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Composto por células semelhantes a colunas verticais, com altura maior do largura, apresentando
nucleo alongado.
Tem funcéo de Secrecéo e Absorcéo (Simples).
- Smples: Estémago, Intestino.
- Estratificado: Ducto da GlandulaMaméria. Conjuntiva Bulbar.
- Pseudoestratiticado: Vias Respiratérias, Epididimo.
- Especializado:
* Caliciformes ——)ias Respiratorias, intestino.
* Absortivas ——)Estémago, Intestino, Epididimo, Ducto Deferente
* Ciliadas ——)Brénquios, Tubas uterinas, Ducto Deferente.

- Epitéliode Transicdo

Adaptado paraadistensdo => Aparelho Urinério.
CORRELACOES CLINICAS

Metaplasia

E a Transformacao Patol 6gica de um epitélio em outro.

Ex.: O Epitélio Pseudoestratificado Cilindrico Ciliado (Aparelho Respirat6rio) dos fumantes pode
sofrer Metaplasia Pavimentosa, transformando-se em Epitélio Estratificado Pavimentoso.

O processo pode ser revertido quando a causa patol égica é retirada.

Tumores

Surgem a partir de uma mudanca irreversivel nas células do tecido de origem. Os Tumores Benignos
Epiteliais Podem ser de dois tipos:

- Os que surgem em superficies epiteliais ——Yapilomas

- Osoriundos do Epitélio Glandular ——3denomas.

- Ostumores Malignos que surgem em superficies epiteliais  —Sarcinoma.

- Os oriundos do Epitélio Glandular ——Xdenocarcinoma.
EPITELIOGLANDULAR
E um tipo de Epitélio Especiaizado cuja funco é a Secrec&o. Entende-se por secregsio a producéo e
liberac&o, pelas células, de um fluido contendo substancias como muco, enzimas ou Horménio.

Os produtos elaborados sio acumulados no Citoplasma sob a forma de pequenas particulas—>

Gréanulos de Secrecao.

As Glandulas estéo constituidas por:
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- Parénquima - Constituido pelas Células Secretoras da glandula.
- Estroma - Tecido Conjuntivo que sustenta as Células Secretoras, Vasos Sanguineos, Linfaticos e

nervos das Glandulas.
Existem doistipos de Glandulas: Exdcrinas e Endécrinas.
Origem das Glandulas a partir de superficies epiteliais.

As Glandulas se originam da proliferacdo das Células do Epitélio de Revestimento, que invade o

Tecido Conjuntivo subjacente seguida, posteriormente, por diferenciagéo celular.

GlandulaExdcrina  Me=4n contato com a superficie através do Ducto.
Gléandula Endécrina NaG—tém contato com a superficie.

N&o formam Ducto.
1 - Glandulas Exdécrinas

Sdo0 glandulas cuja Secrecdo € drenada para a Superficie do Corpo ou para a Luz de um érgado
cavitario. Possuem Ducto.

A Classificagdo éfeitacom relacdo a

Ducto:
- Jéandula Simples: Ducto ndo se ramifica.
Ex.: Glandula Sudoripara.

- Glandula Composta: Ducto se ramifica

Ex.: Pancreas.

Unidade Secretora:

- Glandula Tubulosa Unidade secretora tubular.

- Glandula Acinosa ou Alveolar: Unidade secretora em forma de saco.

- Glandula Tubulo Alveolar: O tubo termina em saco.

- Glandula Glomerular: Forma enovelada.

Modo de liberacéo das secregbes.

Glandula Merdcrina: A secrecdo € liberada para a superficie livre, através de vesiculas recobertas por

membrana, pelo processo de Exocitose, N&o resultando em perda de Citoplasma. Ex.: Pancreas Exdcrino.
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Glandula Apécrina: A secre¢é@o e possivelmente uma parte do Citoplasma da célula secretora sdo

perdidas paraasuperficiellivre dacélula. A parte celular restante, regeneraapor¢édo perdida..
Ex.: GlandulaMaméria.

Glandula Holécrina: A célulainteira morre e se destaca, formando a secrecdo da glandula. As células

perdidas séo substituidas a partir da divisdo de células vizinhas.

Ex.: Glandul as Sebéaceas.

Natureza da secrecao:

Glandula Serosa secretam fluido aquoso, rico em Enzimas (Zimogénio).

Glandula Mucosa Secretam Mucinogénio. que, apés hidratado, se transforma em Mucina, o principal
componente do muco.

Glandula Seromucosa Secretam Enzimas e Mucinogénio.

Célula serosa - Tem forma piramidal, nicleo esférico e central, grande quantidade de Reticulo
Endoplasmético Granular para a producéo de proteina (Enzima), numerosos granulos de secrecdo na porgao apical
dacélula, Produz Zimogénio

Célula Mucosa: Tem forma arredondada, nucleo achatado e periférico, grande quantidade Reticulo

Endoplasmético Granular, numerosos granul os de secrecdo. Produz Glicoproteinas que se transformam em Muco.

Nas glandulas Exécrinas, existe um tipo especial de célula contratil, ramificada entre as células
secretoras e amembrana basal =2ulaMioepitelial. Essas células possuem miofibrilas e auxiliam aexpulsdo da

secrecdo do &cino para o dueto.

TECIDO CONJUNTIVO

E a denominag&o geral para um grupo diversificado de tecidos que conectam, unem e sustentam outros

tecidos do corpo.

Caracteristicas.

- Deriva-se do Mesénquima.
- Diferencia-se do Tecido Epitelial pela grande quantidade de Substancia Intercelular.
- Apresenta Células e Fibras com caracteristicas distintas, segundo o tipo de tecido.

- Desempenha fun¢des mecanicas e trépicas.
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- E constituido por Células e Fibras envoltas por uma Matriz de Substancia Fundamental e Liquido
Tecidual.

- Forma um grande compartimento, continuo, que abrange todo o organismo.

- O Tecido Conjuntivo, quando localizado abaixo do Epitélio, além da sustentacdo mecanica deste, supre o
Epitélio de Vasos e Nervos.

- Quando longe de superficies, esse grande compartimento de Tecido Conjuntivo contém Vasos

Sanguineos e Nervos que percorrem todo o corpo.
L ocalizacgéo.
Ampladistribuicéo :
Derme daPele.
Coérion e Submucosa de 6rgéos ocos.
Estroma de 6rgéos parengui matosos.
Preenchimento dos intersticios existentes entre diferentes 6rgéos.

Elementos constituintes.

- SUBSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA.

Elemento maisimportante do Tecido Conjuntivo.

- Locdiza-se entre as Células e Fibras; tem aspecto homogéneo.

N&o tem estrutura histol égica, por isso adenominacdopb Amorfa

- E uma gelatina pouco viscosa, com consisténcia de muco espesso, com zonas de maior ou menor
viscosidade.

- Aszonas de menor densidade servem de via aos liquidos que atravessam o Tecido Conjuntivo.

- Osliquidos podem embeber, em grandes quantidades, a Substéncia Fundamental ( elaéum Gel Hidréfilo).

- Quando a embebicdo excede os limites normais, constitui 0 que se denomina Edema (p.ex. nos
traumati smos e inflag&o).

- E constituida de Proteoglicanos e Glicosaminoglicanos.

- A Substancia Fundamental Amorfa tem a capacidade de reter teores variados de agua b Serve como

meio de difusdo de Gases e Substancias M etabdlicas dos Vasos para as Células dos Tecidos e vice-versa.

Congtituicao.
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Substancia Fundamental Amorfa:

- Proreinas

- Aclcares

- Glicoproteinas

- Mucopolissacarideos: - Sulfatados
Condroitina- Sulfato
Querato- Sulfato
Heparina

- N&o Sulfatados

Condroitina

Acido Hialurénico (viscoso,retém agua)

* Hialuronidase
Enzima presente,p.ex. nas Bactérias, que diminui a viscosidade e aumenta a permeabilidade do Tecido
Conjuntivo, facilitando o atague dessas bactérias.
Os Mucopolissacarideos Sulfatados séo semel hantes a Géis e, quando abundantes (ex. , ha Cartilagem)

atuam como material de suporte.

* Edema.
E 0 actimul o de 4gua no Espaco Extravascular.
Nos capilares que atravessam a matriz extracelular existem dois tipos de pressdo : Presséo Hidrostatica
(PH), que forca a &gua para fora dos Capilares, na porcéo arterial, e uma Pressdo Oncdética (PO), que atua puxando
agua para dentro dos Capilares,na porcéo venosa. Alguma quantidade de dgua ndo volta para a extremidade

venosa e, esta é capturada pelos Vasos Linfaticos.

O acumulo de &gua no Espago Extravascular (Edema) se d& por Excesso de Entrada e (ou), por

Dificuldade de Drenagem.

- Causas de Edema:
Obstrucao venosa
Obstrucdo Linfética:  Tumores Malignos.
Filariose.
Deficiénciade Proteinas:  Desnutricéo.
Alcoolismo.
Aumento da Permeabilidade Capilar: Lesdo Mecanica.

Histamina.

CELULASDO TECIDO CONJUNTIVO
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Fibroblasto
Sintetiza Substancia Fundamental Amorfa e Fibras Colégenas.
E acélula“Ativa’ quando em intensa atividade sintétizadora.
Ex. : Desenvolvimento normal.
Regeneracdo de tecidos, apés | esdo.
- Caracteristicas :

- Célulagrande, achatada.
- Apresenta prolongamentos citoplasméticos.
- Citoplasmarico em Reticuloendoplasmatico Granular (Reg).
- Nucleo ovéide,claro.
- Um ou Dois Nucléolos.

- Aparelho de Golgi bem desenvolvido.

Fibr écito
Céula“Inativa’.
- Caracteristicas :
- Célulamenor que o Fibroblasto, fusiforme.
- Apresenta menos prol ongamentos citoplasméticos que o Fibroblasto.
- Nucleo alongado, mais escuro que o do Fibroblasto.

- Citoplasma Aciddfilo.

Micfibroblasto
Morfologia de Fibroblasto, com filamentos de Actina e de Miosina, que contribuem para o fechamento
dosferimentos, pela contracdo da cicatriz.

* Os Fibroblastos sofrem Mitose na cicatrizagao.

M acr 6fago (Histiécito)
Célulacom grande capacidade de Fagocitose.

Fixos ou Em Repouso:

Encontramrse em todas as partes do organisno. Numerosos € pequenos, nos lugares muito

vascul arizados; pouco humerosos e grandes, nos locais pouco vascul arizados.

- Caracteristicas :
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- Células polimorfas (Redondas com contorno lobulado, Fusiformes,..).
- Citoplasma néo homogéneo, com grande quantidade de granulos.
- Apresenta vacuolos lipidicos.
- Membrana Plasmatica pregueada, com saliéncias e reentrancias.
- Vacuolos, contendo o material englobado, recebem o contelido dos Lisossomos que processa a
digestdo.

- Nucleo ovoide ou em formade rim, excéntrico.

- Em Atividade :
Tornamse mais largos, fusiformes, extremos ramificados. Contérno irregular devido a atividade
amebdide.
“Macr 6fagos Ativados”.
- Devido a substancias estranhas, infecgao.
- Maior atividade fagocitaria.
- Atrai Leucdcitos.
- Estimula a atividade de outras células.
Derivamse dos Monécitos do Sangue, que atravessam a parede das Vénulas e Capilares, penetram no

Conjuntivo, e ai adquirem aformade Macréfago.

Sistema Fagocitico Mononuclear :
- Células da Medula 6ssea.
- Mondcitos.
- Macréfagos.
- Funcgdes :
- Defesa: Fagocitam restos celulares, bactérias, particulas,...
- ReagBes Imunitérias : Secretam substancias importantes nos processos imunitarios
(Anafilaxia, Inflamacéo).
- Células apresentador as de Antigenos (Ag) : Apresentam prolongamentos que retém
moléculas estranhas b Ag, facilitando arespostaimunitaria.
- Céulas Gigantes de Corpo Estranho : Véarios Macréfagos se fundem (até 100

nucleos).

Mastécito
Sao células grandes, ovéides.
Nucleo : Esférico, central, pequeno, pouco cromético.
Citoplasma : Presenca de granulos basofilos que contém Heparina, Histamina, Fator Quimiotético

dos Eosindfilos na Anafilaxia (ECF-A), Substéncia de Reacdo Lentana Anafilaxia (SRL-A).
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Essas substancias sdo liberadas do Mastécito apds a exposicdo a um Antigeno (Ag) ao qua o

Mastécito jatenhasido sensibilizado.

- Sensibilizac¢do: Ocorre quando o individuo é exposto a um Antigeno, que o organismo reconhece
como “Non Self”, e contra o qual o Plasmécito produz Anticorpos (Ig). As Imunoglobinas E (IgE) ligam-se aos

receptores da Membrana Celular dos Mastdcitos.

Quando ha exposi¢ao subsequente ao mesmo Antigeno (Ag) ocorre Reacdo Antigeno- Anticorpo:
Ag - Ac
R
Liberacdo de Granulosdos M astécitos
R
Reacdo de Hiper sensibilidade | mediata
R

Alergia/ Anafilaxia
A liberacdo de Histamina e SRL-A aumenta a permeabilidade dos Pequenos Vasos Sanguineos b Edema.

A liberacdo de ECF-A estimulaa migracéo de Eosinéfilos para oslocais onde os Mastécitos liberam seus
agentes.

A Reacdo Alérgicaproduz Eosinofilia.

Os Mast4citos séo encontrados :

- No Tecido Conjuntivo, Pele, Mucosas, Pequenos Vasos, Cépsula dos Orgéos. O Sistema Nervoso
Central é desprovido de Mastécitos, ficando assim, Cérebro e Medula, livres de Edema na Reacdo Alérgica.

As substancias liberadas pelos Mastécitos durante as Reacdes de Hipersensibilidade Imediata, iniciam a
Resposta | nflamatéria, ocorrendo assim os eventos:

A Histamina causa Vasodilatagdo e Aumento da Permeabilidade Vascular (Pode levar ao Colapso
Circulatério), também provoca Broncoespasmo e Aumento da Producdo de Muco no trato respiratorio.

OsECF-A atraem os Eosindfilos para o local de inflamag&o, onde fagocitam o Complexo Ag- Ac elimitam

arespostainflamatéria.

- Liberagdo de Fatores Quimiotéticos dos Neutréfilos, para a Fagocitose de Bactérias.
- Leucotrienes C4 e D4 prvocam Broncoespasmo.

- Prostaglandinas D2 provocam Broncoespasmo.
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Em raz&o da Degranulagéo dos Mastocitos ser um fendmeno localizado, a Resposta Inflamatéria
Tipica é suave e Sitio-especifica. Entretanto, pessbas Hiperalérgicas podem experimentar Reacdes Sistémicas

severas de Hipersensibilidade (Choque Anafil&tico).
CORRELACOESCLINICAS
Febredo Feno

Vitimas de crises désse mal, sofrem com os efeitos da Histamina liberada pelos Mastécitos da Mucosa
Nasal, que causa Edema L ocalizado, a partir do Aumento da Permeabilidade dos V asos sanguineos Pequenos.

O Edema da mucosa resulta na sensacao de “ Fechamento” da cavidade nasal e dificuldade respiratria.
Asma

Existe Dificuldade de respirar, como resultado do Broncoespasmo causado por Leucotrienes liberados

pelo Tecido Conjuntivo dos Pulmdes.
Plasmécito

Sdo células derivadas dos Linfdcitos B, que, ao interagirem com Antigeno, produzem e secretam
Anticorpos.
Tém tamanho grande, forma ovéide; Nucleo excéntrico, com vida curta, de duas a trés semanas; Citoplasma
basofilo, Reticulo Endoplasmatico granular desenvolvido.
Sa0 numerosos na Mucosa Intestinal, Trato Gastrointestinal e Respiratério, Glandulas Salivares e nas

Areas de Inflamac&o Cronica.

Fibrasdo Tecido Conjuntivo.

Fibras Colagenas

- Fibras ndo ramificadas,largas e onduladas.
- Eosindfilas.
- Constituidas de Feixes longitudinais de Fibrilas, apresentando pequena fenda em cada
posicéo entre as moléculas de Colageno (Que constitui afibrila).
Ao Microscopio Eletrénico, reconhece-se as Fibrilas pela periodicidade, isto é, seu padréo de

repeticédo de Segmentos Claros e Escuros, ao longo de seu comprimento.

- S0 as principais e mais abundantes do Tecido Conjuntivo, Ossos e Dentina.
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- Séo flexiveis e tém grande forca ténsil.
- O Coléageno confere a Cor Branca.
- O coléageno é a Proteina mais abundante do Tecido Conjuntivo, e o de Tipo | constitui 90%
do Colégeno do corpo.
- O Colégeno é compdsto de Aminoécidos (AAS) : Glicina
Prolina
Hidroxiprolina
- O Colageno é sintetizado pelo Fibroblasto, com participacéo do Complexo de Golgi, Reticulo

endoplasmatico Granular,...

Podem ocorrer defeitos na sintese do Col&geno, determinando o aparecimento de estados Patol égicos.
Ex.

Sindrome de Ehlers-Danlos :

Doenca Hereditaria, caracterizada por:
- Hipermobilidade das articul agGes.
- Hiperextensibilidade da Pele (Delgada).

Ocorre: Rompimento dos Grandes V asos e I ntestino Grosso.

Osteogénese | mperfeita:
Grande fragilidade éssea (Tipo I).
Perda Auditiva, Anormalidades Dentérias.

Escorbuto:
Faltade VitaminaC.

O Acido Ascorbico éimportante nas Gltimas etapas da sintese do Col4geno.

Consequéncias Hemorragia (O Coagulo se organiza com Fibroblasto).

L esBes do Esqueleto e Dentes.

Sintomas. Hemorragia Subperiostea

Debilidade geral e depressao, em adultos.

Exames: RX de ossos

Dosagem de Acido Ascorbico, no Sangue.

FibrasReticulares
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- Delicadas, também constituidas de Colageno.
- N&o formam Feixes grandes, diametro estreito.
- Em coloragdo por Hematoxilina - Eosinag, ndo é identificavel, somente em PAS e Impregnacdo
Argéntica.
- Disposicéo tipica, em réde.
- Locais de ocorréncia:
Limites do Conjuntivo com o Epitélio.
Ao redor de Adipdcitos, Pequenos vasos e Nervos.
Estroma de Sustentacdo do Tecido Hematopoiético, Linfético, Figado, Glandulas, em
torno das Células Musculares Lisas.

Nos 6rgéos Linféticos e Medula Ossea V ermel ha, associam-se com células Reticul ares.
FibrasEl&dticas

- Tém propriedades el asticas.
- S&o mais delgadas que as Fibras Col&genas, e ndo tem estriagbes transversais.
- DispBem-se em ordem, ramificando-se e formando redes.
- Em Microscopia Eletrénica apresentam :
- Componente Amorfo: Elastina. (Adulto).
- Componente Fibrilar : Microfibrilas (Tec. Elastico jovem).
Locais de ocorréncia: Ligamentos Elé&sticos da ColunaVertebral.

Artérias Elasticas.
CLASSIFICACAO DO TECIDO CONJUNTIVO.

Tecido Conjuntivo Prépriamente Dito :
Tecido Conjuntivo Frouxo
Tecido Conjuntivo Denso :
Modelado e Ndo Modelado
Tecido Conjuntivo Especializado :
Tecido Adiposo
Tecido El&stico
Tecido Reticular
Tecido Mucoso
Tecido Cartilaginoso

Tecido Osseo

| - Tecido Conjuntivo Propriamente Dito.
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Tecido Conjuntivo Frouxo

- E 0 mais comum.
- Fibras frouxamente dispostas e muitas Células.
- Contém todos ostipos de células ja descritos.

- Representa o ponto inicial de destruicéo de Antigenos (AQ).
Localizacdo: -Pde
- Mucosas
- Glandulas

- Ao redor dos Vasos Sanguineos.

Funcdo: - Sustentacdo de estruturas sujeitas a pequenos atritos.

- Nutricdo de Células Epiteliais.

E delicado, flexivel, e pouco resistente atracdes.

Tecido Conjuntivo Denso

- Fibras mais espéssas e menor nimero de Células.
- Menos flexivel e maisresistente atragoes.
- Predominio de Fibras Col4genas :
Semorientagdo P Naomodelado Ex.:Dermedapele.
Comorientacdo b Modelado Ex.: Tendao.

Funcbes: Resisténciae Protecdo.

Il - Tecido Conjuntivo Especializado.

Tecido Elastico
- Feixes de Fibras El&sticas Grossas.
- Entre essasfibras: Fibras Colégenasfinas
Fibroblastos achatados.

- Rico em Fibras Elasticas que conferem cér amarel ada e grande €l asticidade.

Local de ocorréncia: LigamentosdaColunaVertebral.
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Ligamento Suspensor do Pénis.

Tecido M ucoso

- E umaforma de Mesénquima (Tecido Conjuntivo Embrionério)

- Predominio de Substancia Fundamental Amorfa (Ac. Hialurénico principal mente).
- Consisténcia gelatinosa.

- Poucas Fibras ( Colagenas, Elasticas e Reticulares).

- Células: Mesenquimais, Fibroblastos.

Local deocorréncia: Cordao Umbilical : Geléade Warton.

Polpa Dental jovem.
Tecido Reticular

- Formado por Fibras Reticulares mais Células Reticulares.
- Clulas Reticulares:
- Sao Fibroblastos Especializados na producéo de Fibras Reticul ares.
- Possuem longos prolongamentos que se unem aos das cél ulas vizinhas.
- Nucleos grandes com Cromatinafinae 01 ou 02 nucléolos.
- Entre os prolongamentos das Células Reticul ares séo encontrados M acréfagos.
Local de ocorréncia: Medula Ossea Hematogena.
Orgaos Linféides (Timo, Bago).
Cédlulas Reticulares estdo amplamente distribuidas no organismo, em associagdo com Fibroblastos; mas,
Fibras Reticulares com Células Reticulares tém distribuicdo mais limitada.
O Tecido Reticular forma atrama do Tecido Linféide (Nédulos Linfaticos, Ganglios, Bago e Timo) e

Medula éssea.
HISTOFISIOLOGIA DO TECIDO CONJUNTIVO

Funcdes:
- Sustentacdo / Preenchimento.
- Preenche os espacos entre as Células.
- Sustentac&o (Fibras) : Tenddes.
Aponeuroses.
Cépsulade Orgaos.

Meninges.

- Armazenamento: Lipidios.
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Aguae Eletrdlitos.
Proteinas.

- Defesa:

Macréfagos: Células Fagocitérias.
Plasmdcitos: Produzem Anticorpos (Ac) b Imunidade.

Substancia Fundamental Amorfa (SFA) b Barreira de defesa.
* O Acido Hialurénico deva a Viscosidade da SFA, dificultando a penetracéo bacteriana.
Bactériapb Hialuronidase
3
Substancia Fundamental Amorfa 3 Viscosidade b Penetracdo Bacteriana.

* Os Leucécitos sdo atraidos para o Conjuntivo, em caso de inflamag&o, para defender o Tecido.

Tecido Adiposo

E uma forma especializada de Tecido Conjuntivo, constituido por células que armazenam gordura b
Adipécitos, associados a grande irrigagcao sanguinea.
A gordura é uma forma eficaz de armazenamento de calorias (que excederam a utilizag&o), pois tem o

dbbro da densidade cal 6rica dos carboidratos e proteinas.

A - Tecido Adiposo unilocular (Amarelo ou Branco).

Suas células (Adipdcitos) contém apenas uma (01) goticula de gordura que ocupa quase todo o
Citoplasma.
Distribui-se por todo o corpo, em camada mais ou menos continua, chamada Paniculo Adiposo.

Ocorre no Tecido Conjuntivo sob a Pele (Hipoderme).

Localizagdo :
- Tecido Conjuntivo abaixo dapele b Abddmem
Néadegas
Coxas
Axilas

- Omento

- Mesentério
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- Espaco retroperitonial
- Pamadas maos (amortecedor)
- Plantadospés (amortecedor)

- Orbitas Oculares

- Células Adiposas Uniloculares (Adipdcitos).
- Grandes
- Esféricas  (quando isoladas)
- Poliédricas (quando agrupadas)
- Nucleo achatado, situado na periferiado Citoplasma.
- Circundadas por Fibras Reticulares, Mastécitos.

O tecido Adiposo tem ricaréde de Vasos Sanguineos, que se localizam em septos conjuntivos.

B - Tecido Adiposo Multilocular (Pardo).

- Contém numerosas goticulas de gordura.

- Pardo porque tem vascularizag8o abundante e numerosas Mitocondrias (Vermelhas).

- Células menores do que as da gordura amarela, formando massas compactas.

- Nicleo em posi¢éo excéntrica, mas ndo achatado.

- Citoplasma constituido por vactol os vazios, pois o Lipidio se perde na preparagéo histol 6gica.

- Tecido presente, em grandes quantidades, nos Hibernantes.

-Funcio —PRODUGAO DE CALOR:

- Serve de Combustivel de aquecimento nos N&o Hibernantes.

- Distribui 0 Sangue agquecido, paraoutros tecidos.

- Em Humanos, ocorre, em grande quantidade, nos recémnascidos (RN), desaparece, até os 10
anos, permanecendo :

- NosRins, Aorta, Pescéco e Mediastino.

Regulacdo do Tecido Adiposo.
Os Lipidios armazenados nos Adipdcitos (Triglicerideos), tém origem: -Ingestéo
- Figado

- Sintese, nas Préprias Célul as.

A gquantidade de Tecido Adiposo é determinada por :
- Fatores Hereditarios

- Fatores Ambientais (Ingesta).
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A Mobilizagéo e o Depdsito, sdo determinados por:

1- Fatores Neurais (Fibras Simpéticas do SNA):
No Tecido Adiposo Unilocular as Terminagfes Nervosas estéo nas paredes dos vasos e néo nos adipdcitos.
A Nor-Adrenalina liberada nas terminagdes nervosas Simpéticas,ativa a LIPASE que atua sbbre os

Triglicerideos quebrando-os em Acidos Graxos Livres.
2 - Fatores Hormonais:

A insulina acelera a sintese de acidos Graxos a partir da Glicose.
AceleraaPenetracdo da Glicose na Célula Adiposa. Participam do Metabolismo do Tecido Adiposo:
- O Hormdnio do Crescimento
- Os Glicocorticoides

- O Horménio Tireoideo

Repar acao (Cicatrizacao).

Apbs Traumatismo ou Inflamacg&o de um tecido Conjuntivo, hd Regeneracdo do mesmo, através de
Proliferacéo do tecido Conjuntivo Adjacente :

- Fibrobl astos sofrem Mitose, formando mais Fibroblastos e outras células do Tecido Conjuntivo.

Trangporte:  Nutrientes e Catabdlitos.

Patologias do Tecido Conjuntivo.

Escorbuto : Degeneracdo Generalizada do Tecido Conjuntivo, mais acentuada onde a renovacdo do
Colégeno é mais acelerada.
Bx.:
Ligamento que prende os dentes aos Alveéolos (Alto teor de Colégeno.
A Deficiéncia de Vitamina C, impede a Sintese de Coladgeno pelo Fibroblasto, acarretando o

“amolecimento” e a perda dos dentes.

Lupus Eritematoso Sistémico : Doenca Multissistémica do Tecido Conjuntivo. Resulta da Resposta
Excessiva de Anticorpos (Ac) por deficiéncia da Célula T Supressora. Resulta em Producdo de Anticorpos (Ac)

contrauma V ariedade de Substancias Teciduais.
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* Mulheres representam 85% dos doentes, e essas, em idade entre 20 e 45 anos.

Quadro Clinico :

- Artralgias, Artrite, ExantemaMalar, Proteindria, I nsuficiéncia Renal Crénica, Pericardite, Miocardite.

TECIDOCARTILAGINOSO

E umaformade Tecido Conjuntivo Especializado, de consisténciarigida.

Formado por Células, Fibras e Substancia Fundamental Amorfa, a qual possui resisténcia e firmeza
eléstica, com capacidade de suportar Presso e Tensdo.E um tecido relacionado com a sustentacéo de certas
partes do corpo.

No Adulto, é encontrado nas Superficies Articulares dos Ossos e serve de suporte esquel ético paraa
Laringe, Traguéiae Bronquios.

E um Tecido Avascular, desprovido de Linféticos e Nervos e, sua matriz, serve de trajeto para a

Difusdo de substancias, entre os Vasos Sanguineos do Tecido Conjuntivo circundante e os Condrécitos.

Funcdes.

- Suporte de tecidos moles.

- Revestimento de superficies articul ares dos 0ssos.
- Facilita o deslizamento.

- Essencial paraaformagéo e crescimento dos Ossos L ongos.

| - CARTILAGEM HIALINA

E uma estrutura de cor cinza-azulado, semi-tranparente e flexivel; é a cartilagem mais comum no corpo
humano.

Possui umaMatriz vitrea, homogénea e amorfa (Hyal os: Vidro.)

Esta localizada no Nariz e na Laringe, Extremidades ventrais das Costelas, onde se articulam com o
Esterno, nos Anéis da Traquéia e Bronquios, nas Superficies Articulares das articulagbes mdveis do corpo.

Esta Cartilagem forma o Molde de Cartilagem para muitos 0ssos, durante o desenvolvimento

embriondrio, e constitui osDiscos Epifisarios dos 0ssos em cresci mento.
Matriz Cartilaginosa.
E solida e firme, com alguma flexibilidade, que é responsavel por suas propriedades el asticas.

E composta de:

1- Fibrilas de Colageno (constitui mais de 40 % de seu péso), colageno tipo I1.
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2 - Matriz Fundamental (Glicosaminoglicanos + Proteinas = Proteoglicanos). Glicosaminoglicanos sao
constituidos de:
Acido Hialurénico
Condroitina- Sulfato
Querato- Sulfato

3- Liquido Extracelular:

O contelido de Liquido Extracelular da Matriz facilita a Difusdo a longa distancia de Oxigénio e
Nutrientes para os Condrdcitos, e as escérias de volta para os Vasos. A seguranca dessa via de Difusdo estara
comprometida se Sais de Calcio, insollveis, forem depositados na Matriz; e, uma vez a Matriz Cartilaginosa
intensamente Calcificada, tende a ser substituida por Tecido Osseo.

Os componentes da Matriz ndo tém distribui¢do uniforme; com isso, ddo origem a tres zonas distintas
naMatriz :

- Capsula: Anel de matriz intercelular, intensamente corada . Isto € devido a maior concentracdo de
Proteoglicanos Sulfatados, ao redor da Lacuna.

- Matriz Territorial: Concentracdo um pouco menor de Proteoglicanos Sulfatados ao redor dos
grupos celulares.

- Matriz Interterritorial: Menor concentragdo de Proteoglicanos Sulfatados nas regides mais

distantes das célul as.
Pericondrio

E uma bainha de Tecido Conjuntivo que envolve a Cartilagem, interpondo-se entre esta e o Tecido
Conjuntivo adjacente.

O Pericdndrio é formado por :

- Camada Fibrosa : Constituida por Tecido ConjuntivoDenso, com grande quantidade de Fibras
Colégenastipol.

- Camada Condrogénica : Constituida por células, semelhantes a Fibroblastos, que dao origem a

Células Cartilaginosas: Condroblastos.

O Pericondrio, além de fonte de novos Condrécitos, é responsavel pela nutricdo da Cartilagem, pois,

possui Vasos Sanguineos e Linféticos. As Cartilagens Articulares ndo possuem Pericondrio.

Condrécito



-
el ray
e T

¥ gdd "y
¢ Prof2SoniaAlmeidadaLuz
t wiw & Departamento de Histologiae Embriologiada UFSM

Tt

S3o as células da Cartilagem que estéo imersas naMatriz, localizadas dentro dasL acunas.

Ao Microscopio Optico, apresentam reentrancias que aumentam a superficie de absorcao, facilitando
assim anutricao.

Apresentam NUcleo grande, central, esférico e Citoplasma com Granulos finos, gordura, pigmentos e
Glicogénio.

Na periferiada Cartilagem, tém formaelipticae, no centro, sdo mais arredondados e formam i ségenos.

Os Condrécitos sintetizam Proteinas e glicosaminoglicanos para a renovagdo constante da Matriz.
Essa Sintese de Proteinas est4 rel acionada com Horménios, como :

- Horménio do Crescimento (GH).

- Tiroxina.

- Testosterona

Que aumentam a sitese de Proteoglicanos:
- Cortisona.
- Hidrocortisona.

- Estradiol

Que diminuem a sintese de Proteoglicanos:

- GH : Aumentaas Mitoses de Condrobl astos.

Il - CARTILAGEM ELASTICA.

E uma forma ainda mais elastica de Cartilagem adaptada para resistir a Flexdes repetidas.Devido &
presencade Fibras Elasticas, é de cor amarelada, sedo mais opaca que a Cartilagem Hialina.

Sua composic¢do compreende:

- Fibrilas de Colageno tipo I.

- Substéncia Fundamental Amorfa

- Fibras El&sticas, aciddfilas.

- Condrdcitos, mais numerosos e maiores que os da Cartilagem Hialina.

- Pericondrio, rico em Fibras El asticas.

A Cartilagem El astica esté presente na Epiglote, Orelha Externa, Laringe, Trompa de Eustaquio.
A Cartilagem Elésticango se calcifica

Il - CARTILAGEM FIBROSA.
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Tem caracteristicas intermediérias, entre o Tecido Conjuntivo e a Cartilagem Hialina. Sempre esta
associada a Tecido Conjuntivo Denso.

A Fibrocartilagem n&o possui Pericondrio, e tem quantidade reduzida de Matriz,com feixes de Colageno
tipol.

Os Condracitos estéo alinhados em fileiras paralelas, aternadas com feixes grossos de Colégeno, os

quais sdo paralelos as forcas de tensdo aplicadas a ésse tecido.

Locaizacdo : - InsercBes Tendinosas.
- Sinfise Plbica.
- Discos Intervertebrais.

- Meniscos Intra-articul ares.

HISTOGENESE DAS CARTILAGENS

- As Células Mesenquimais sofrem multiplicagéo ( 5 Semana da gestacdo).

- Células Mesenquimais se arredondam.

- Diferenciam-se em condrobl astos e passam a secretar Matriz ao seu redor.

- Condraoblastos se afastam e ficam aprisionados na sua propria Matriz, nas Lacunas e, a partir dai,
passam a ser chamados Condr écitos.

- O Tecido Mesenquimal, que circunda os Condroblastos, se transformaem Pericondrio.

CRESCIMENTO DAS CARTILAGENS

Crescimento Intersticial .
E o crescimento que se da através de Mitoses dos condrdcitos. Ocorre nas fases iniciais de

desenvolvimento da Cartilagem.

Crescimento Aposicional .
As Células Condrogénicas sofrem divisao e se diferenciam em Condroblastos, que comegam a elaborar

Matriz, dessaforma, a Cartilagem também cresce por Adicdo, em sua periferia, apartir do Pericondrio.

CORRELAGOESCLINICAS

A Cartilagem Hialina degenera (sofre Calcificagao) quando os Condrécitos sofrem Hipertrofia e morrem,
eaMatriz comega a se calcificar. Esse processo é parte normal e integrante da Ossificago Endocondral .
E, também, um processo natural de envel hecimento, que resulta em diminuic&o da mobildade e causa de

dor nas Articulagoes.



-
el ray
e T

§ 882 L
¢ ProfdSoniaAlmeidadaluz
% &  Departamento de Histologiae Embriologia da UFSM

b
Tt

A Regeneracdo da Cartilagem &, geralmente, ineficiente, exceto em criangas.
Células Condrogénicas do Pericondrio penetram no defeito e formam Cartilagem nova. Se o defeito for

grande, as Células formarao Tecido Conjuntivo Denso para reparacao daferida.

TECIDO OSSEO

E uma forma de Tecido Conjuntivo, cuja Matriz Extracelular é calcificada, aprisionando as células que
asecretaram.
Embora seja uma das substancias mais duras do crpo humano, o 0sso é um tecido dinamico, que

muda de forma, constantemente, dependendo daforga a ele aplicada. Por exemplo:

as Pr ess6es aplicadas ao 0sso |evam a sua Reabsor ¢do, enquanto que,

aTracdo, aplicada a ele, resulta no desenvolvimento de 0sso novo.
Como a Cartilagem, o Tecido Osseo é constituido de Células e Substanciaintercelular.

Diferencasentre Osso e Cartilagem:
1- Osso tem Mecanismo canalicular.
2- Osso é Vascularizado.
3- Osso s6 cresce por Aposicao.

4 - A Substancia Intercelular do Osso é principal mente Col ageno.
M étodos de estudo do Tecido Osseo:

1- Descalcificagao:
- S&0 usados Descal cificadores Acidos (Acido Nitrico) ou Agentes Quelantes.
- Elimina os Sais de Cécio.
- Permite estudar Células e Matriz.

2 - Desgade:
- S80 usadas Resinas Acrilicas.
- Mantém-se aMatéria Calcificada
- E perdido o Material Organico (Células).

Funcgdes do Osso:

1- Sustentacdo de Partes Moles.
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2 - Protecdo de érgaos Vitais.
3 - Deposito de Calcio, fosfato: O Osso € um Resevatério de Cécio.
O Esqueleto contém 99 % do Célcio do organismo.
O Cécio atua na Contragdo Muscular, na transmissédo do Impulso Nervoso e na Coagulagdo do
Sangue.

Composico do Tecido Osseo:

O Tecido 6sseo € composto de:
- Matriz Ossea
- Células: Ostedcitos
Osteoblastos
Osteoclastos

Células osteoprogenitoras.

Matriz Ossea

E um materia intercelular calcificado.

1 - Componente I nor ganico:

E constituido principalmente de Calcio e Fésforo, na forma de cristais de Hidréxiapatita ( [Ca (PO4)s
(OH),] juntamente com Bicarbonato, Citrato, Magnésio, Sodio e Potéssio.

Os Cristais de Hidréxiapatita estdo arrumados num padrdo organizado, ao longo de Fibras de
Colagenotipoll.

A Forcae Dureza do 0sso séo devidas a associacéo dos Cristais de Hidrdxiapatita com o Col ageno.

Se 0 osso for Descalcificado (isto é, todos os minerais retirados do 0sso), €le ainda mantém sua forma
original, mas setomatao Flexivel que pode ser dobrado, como se fosse de borracha.

Se o Componente Organico for retirado do osso (Células), o esqueleto Mineralizado ainda mantém a

formaoriginal, mas se toma quebradico e pode ser fraturado com facilidade.

2 - Componente or ganico:

Constitui, aproximadamente, 35% do peso do o0sso, inclui Colageno tipo I. O Colageno tipo | constitui
90 % do Componente Orgénico do Osso.

Outros Componentes Organicos Glicosaminoglicanos, Proteoglicanos, Sialoproteinas do Osso

(aderem os Ostedcitos e Osteoblastos a Matriz).

Células do Osso.
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- Células Osteoprogenitoras:

Estdo localizadas na camada celular interna do Peridsteo, revestindo canais de Havers, e no Enddsteo.
Derivamse do Mesénquima Embrionério, podem sofrer Mitose e se diferenciam em Osteoblastos. Em condic¢des
de pouca oxigenacédo, podem se diferenciar em Células Condrogénicas. S&o fusiformes e tém nucleo oval.

Essas células séo mais ativas durante o periodo de intenso crescimento 4sseo.

- Osteoblastos:

Séo derivados de Células Osteoprogenitoras e responsaveis pela sintese dos componentes organicos
da Matriz (Colégeno, Proteoglicanos e Olicoproteinas), constituindo o Ostedide ou Osso ndo mineralizado, que é
representado por uma zona clara entre o Osteoblasto e 0 Osso. Durante a Calcificagcdo, os Sais de Célcio sdo
depositados no Ostedide. A medida que a Matriz se acumula, cada Osteoblasto fica rodeado pela Matriz,
passando a se chamar Ostedcito.

Os osteoblastos que param de secretar Matriz, voltam a um estado quiescente, e sdo chamados
Células de Revestimento do Osso. Embora semelhantes as Células Osteoprogenitoras, os Osteoblastos ndo se
dividem, mas podem ser reativados a forma Secretora, com estimulo adequado.

Tém forma clbica, com prolongamentos citoplasméticos e agregam-se em camada Unica, situados em

aposi&o ao 0sso em formagao Trabéculas 6sseas. —

- Correlagbes Clinicas:
Durante a formag&o ativa do 0sso, 0s Osteoblastos secretam altas taxas de Fosfatase Alcalina, o que
eleva os niveis dessa Enzima no Sangue. Assim o Clinico pode monitorar a formagdo do 0sso, medindo o nivel

sanguineo de Fosfatase Alcalina.

- Ostedcitos:

S&o as células maduras do 0sso, derivadas do Osteobl asto.

Possuem formairregular, com prolongamentos citoplasmaticos, niicleo pequeno e esférico, citoplasma
pouco abundante. Os prolongamentos citoplasméticos estdo contidos nos canaliculos das lacunas e mantém
contato com prolongamentos dos ostedcitos vizinhos, formando jungdes GAP, através das quais, 0s ions e as

peguenas molécul as podem se mover entre as células.

Os canaliculos contém também, nutrientes e metabdlitos, que nutrem os ostedcitos.

Os ostedcitos secretam substancias necessérias para a manutencao do 0sso.

- Osteoclasto:

Os osteoclastos sdo células grandes, méveis, multinucleadas (6 a 50 niicleos).

Possuem um precursor, na medula 6ssea : Célula Progenitora do Granuldcito Macr éfago (GM - CSF).
Na presenca de 0sso, esses precursores de Osteoclastos, se fundem, formando o Osteoclasto Multinucleado, em

resposta afatores liberados pel os Osteoblastos (ou Ostedcitos).
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S&0 responsaveis pela Reabsorciio Ossea (que resulta na passagem de Célcio para o sangue).
Também eliminam restos de tecido 6sseo que se formam durante a reabsor¢do 6ssea.

Os Osteoclastos ocupam depressdes rasas no tecido ésseo, chamadas Lacunas de Howship, que
caracterizam r egifes de r eabsor o dssea.

O Osteoclasto possui quatro regides:

- Zona Basal:

Abrigaas organelas celulares.

- Zona Pregueada:

Porcdo do Osteoclasto envolvida diretamente na reabsor¢do Ossea, € chamada Compartimento
Subosteocléstico.

- Zona Clara:

Regido da célula que envolve imediatamente a periferia da borda pregueada. N&o possui organelas. O
citoplasma nessa regido esta tdo aderido ao 0sso, que € chamado Zona Sdadora do Compartimento
Subosteoclastico.

- Zona Vesicular:

Constituida de numerosas vesiculas exociticas e endociticas que transportam Enzimas Lisossdmicas
para o Compartimento Subosteocléstico, e os produtos da degradacéo dssea, para a célula Situa-se entreaZona

Basal e aZona Pregueada.
M ecanismo da Reabsor ¢do 6ssea:

Os lons H do Osteoclasto sdo transportados para a Zona Pregueada e Subosteoclastica, onde
dissolvem o componente inorganico da Matriz pela Acidez produzida =—=>
Os minerais liberados pelo 0sso entram no Osteoclasto para serem levados aos Capilares vizinhos. Isso faz
com gue aumente a Calcemia
As Hidrolases Lisossdmicas e as Colagenases, que sdo secretadas pelo Osteoclasto, degradam os
Componentes Organicos da Matriz Ossea ( Coléageno ), os quais entram no Osteoclasto, sdo quebrados em

Aminoécidos, Mono e Dissacarideos, que vao para os Capilares vizinhos.

Peribsteo:

E o revestimento da superficie externa do 0sso, e é constituido de:

- Camada Fibrosa:

Tecido Conjuntivo Denso Nao Modelado, cuja funcéo principal é distribuir o suprimento Sanguineo e
Nervoso para o 0sso.

- Camada Condrogénica:
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Constituida de Células Osteogénicas e Osteoblastos. As Células Osteogénicas diferenciamse em
Osteoblastos e Ostedcitos, resultando no depdsito de camadas muito finas de 0sso. Por isso, esta camada é
importante no Crescimento do 0sso e reparacdo de Fraturas.

* O Revestimento Peridsteo evita a Reabsorcéio Ossea.

Enddgteo:
E o revestimento de superficiesinternas do 0sso, como:

- Cavidades do Osso Esponjoso, Canal Medular, Canal de Havers, Canal de Wolkmann.

Constitui-se de Tecido Conjuntivo Delgado, com camada Unica de Osteoblastos (Pavimentoso) e

Células Osteoprogenitoras.

Estrutura do 0sso:

Os 0ss0s sdo classificados de acordo com suaforma:
- Osso Longo (Fémur).

- Osso Curto (Carpo).

- Osso Chato (Abébada Craniana).

- Ossos Irregulares (Esfendide, Etmaéide).

- Sesamoides (interior de Tenddes: Patela).

Estruturacdo do 0sso, observacéo a olho nu:
- Osso Compacto

- Osso Esponjoso

- Trabéculas e Espicul as Osseas

- Medula Ossea.

Observagdo do 0sso ao Microscopio:

- Osso Primario —— Forma imatura de 0sso, visto que é o primeiro 0sso a se formar, durante o
desenvolvimento fetal e durante areparacdo ssea.
Caracteristicas:
- Possui grande quantidade de Ostedcitos.
- Feixes irregulares de Colageno que sao mais tarde organizados como 0sso secundario, com
excegdo de: suturas da Abdbada Craniana, locais de insercdo de tendfes e Alvéolos Dentérios.

- Contelido mineral é menor do que o do 0sso secundario.
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- As células tém disposi¢ao sem organizagdo definida

- Osso Secundario ( Maduro ou Lamelar)
- Constituido de Lamelas concéntricas ou paralelas.
- Os Ostedcitos, no interior de suas lacunas, estéo espal hados ainterval os regulares, dentro das
lamelas.
- Os Canalicul os conectam-se com os vizinhos, formando uma rede de canais intercomuni cantes,
facilitando o fluxo entre os mesmos.

- A Matriz Secundéria é mais calcificada.

Sistema Lamelar

O Osso Compacto é constituido de Lamelas arrumadas em quatro (4) Sistemas Lamelares

1- Sistema Circunferencial Externo -
Situa-se logo abaixo do peridsteo, forma a regido mais externa e contém Fibras de Sharpey que ligam o

Periosteo ao Osso.

2 - Sistema Circunferencial Interno -

Andlogo ao Externo, circundaa Cavidade Medular.

3- Sistema de Havers—
E formado de Cilindros de Lamelas, concentricamente arrumadas ao redor de um espaco vascular,

chamado Canal de Havers, os quais sdo conectados uns aos outros, através de Canais de Volkmann.
4- Sistema Intermediério -

S&o resquicios de Osteons, apds remodel agdo, que permanecem como arcos irregulares de fragmentos

lamelares.

HISTOGENESE DO 0SSO
Ossificagao:
Processo pelo qual se formatecido ésseo, durante o desenvolvimento embrionario.

A Formag&o Ossea pode ser:

- De modo Direto ( Ossificagdo Intramembranosa):
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O Osso é precedido de um eshbdco de Tecido Conjuntivo.

- Demodo Indireto ( Ossificagdo Endocondral):

O Osso €é precedido de um molde Cartilaginoso, que é destruido e substituido por 0sso.

Em ambos os modos o primeiro tecido ésseo que se forma é o do tipo Primario. Os Osteoblastos
devem estar presentes para que ocorra ossificacdo, pois secretam Substéncia Intercelular Nos Embribes, se
diferenciam de Células Mesenquimais por dois modos:

- Surgem nas areas membranosas.

- Surgem nas vizinhangas de um molde Cartilaginoso:

Cercam einvadem o Molde.
1 - Ossificagdo I ntramembranosa:

Processo pelo qual o osso se forma através da diferenciacdo das células Mesenquimais em
Osteoblastos.

Inicia-se por volta da 8% semana da Gestacéo, e se da na formacgdo dos o0ssos chatos (Abdbada
Craniang, Clavicula...).

Etapas:

- Céulas Mesenquimais migram e agregam-se has areas em que 0 0sso se ird formar. Essa
condensacao de células no Tecido Mesenquimal éa“Membrana’.

- O tecido toma-se vascul arizado.

- As Células Mesenquimais Agregadas ficam maiores e mais arredondadas

- Essas alteragfes da célula produzem o Osteoblasto.

- O Osteoblasto secreta Colégeno e Proteoglicanos da Matriz Ossea ( = Ostedide ——=> Matriz n&o
mineralizada)

- O Ostedide logo se mineraliza e engloba o Osteoblasto ——)Ostedcito.

Os varios centros de ossificacdo crescem radialmente e substituem a Membrana Conjuntiva. A parte
daMembrana que ndo sofre ossificagdo, forma o Enddsteo e o Peridsteo.
2 - Ossificagdo Endocondral:

Processo em que 0 0sso é precedido de um Molde Cartilaginoso, que é destruido e substituido por

0ss0. E o principal método de desenvolvimento dos Ossos Curtos e Longos.

Etapas:
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1- Haproliferagéo e agregacéo de Células Mesenquimais que se diferenciam em Condroblastos, que

secretam Matriz Cartilaginosa (naforma do futuro 0sso).

2 - A Cartilagem Hialina sofre modificagdes:
« Hipertrofiade Condrécitos.
» Reducéo da Matriz Cartilaginosa a tabiques.
« Ocorre Mineralizagdo daMatriz.

* Morte dos Condrécitos.

3 - As cavidades deixadas pelos Condrdcitos sao invadidas por Capilares Sanguineos e Células
Osteogénicas (vindas do Tecido Conjuntivo), que por sua vez, diferenciamse em Osteoblastos, 0s quais
depositam Matriz Ossea e diferenciam-se em Ostedcitos.

Durante a 82 semana de vida embrionaria a Ossificagdo se inicia nalinha média do Molde Cartilaginoso

e pode ser vista, na cartilagem, uma divisdo em zonas, em cada uma das extremidades da cavidade medular.

- Zona de Cartilagem em Repouso C=>zona da Epifise em que é encontrada Cartilagem Hialina
tipica

- Zona de Cartilagem Seriada ou De Multiplicacdo Os Condrocitos ——)» em répida proliferacéo
(Mitose), formam fileiras de Células | sogénicas, paralelas a direcdo de crescimento do 0sso.

- Zona de Cartilagem Hipertréflca ——)» Os Condrocitos amadurecem, Hipertrofiam e acumulam
Glicogénio em seu citoplasma; aMatriz se estreita.

- Zona de Cartilagem Calcificada > Ocorre deposicio de Célcio na Matriz e ha morte dos
Condrécitos.

- Zona de Ossificagdo T——) E a zona em que aparece Tecido Osseo. Capilares Sanguineos e Céulas

Osteoprogenitoras, vindas do peridsteo, invadem as cavidades deixadas pel os Condrdcitos mortos.

As Células Osteoprogenitoras se diferenciam em Osteoblastos que depositam Matriz Ossea sobre 0s

restos de Matriz Cartilaginosa (Calcificada).

A Matriz Ossea ( Ostedide ) se calcifica e aprisiona os Condroblastos que se transformam em
Ostedcitos. Assim formam-se as Espiculas Osseas, com o centro, de Cartilagem calcificada e uma parte, superficial

de Tecido Osseo primério.

E formado um anel periésteo (Pericondrio), em torno da Diéfase, o qual é substituido por Peridsteo
seus Osteoblastos comegam a depositar um colar 6sseo em torno do cilindro.

A camadainterna do Peridsteo forma um tecido vascular que cresce para dentro da peca.
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Os Osteoclastos digerem areas do Peridsteo, permitindo a invasdo do Broto Vascular e também
destroem as paredes das lacunas, antes ocupadas pel os Condrdcitos mortos, formando espagos irregulares.

Com a deposicédo de osso (pelo osteoblasto) e reabsorcdo (pelo osteoclasto) é formado osso
compacto naperiferia.

Mais tarde aparece a medula éssea.

Nas extremidades do model o cartilaginoso, os condroécitos estéo se dividindo (em feixes paral el 0s).

A medida que nova cartilagem é formada, o centro de ossificacdo estende-se as extremidades do

modelo.

Ap0Os 0 nascimento aparecem centros secundarios de ossificagéo nas epifises.

Crescimento do 0sso em comprimento

E devido a divisfo dos condrdcitos na cartilagem epifisaria até chegar com o desenvolvimento a placa
epifisaria.

O crescimento cessa quando os condrdcitos param de se dividir.

A placa epifiséria desaparece e as epifises fundem-se com a diafase (aos 20 anos).

Crescimento do 0sso em didmetro

E devido & continua deposicéo de 0sso novo compacto sob o peridsteo e da reabsorcéo de 0sso
antigo no centro. Assim, a cavidade medular também aumenta de tamanho.

FATOR NUTRICIONAL E HORMONAL DA FORMACAO OSSEA

Estes fatores afetam o grau de mineralizac&o do 0sso.

1. Fator Nutricional:

Deficiéncia de calcio — faz com que hgja calcificagéo incompleta da matriz dssea.

E conseqiiéncia de: Falta de ingesta e caréncia de vitamina D: necess&ia para que haja

absorcao do célcio pelo organismo.

Raquitismo — (na crianga) a matriz 6ssea ndo se calcifica: 0s 0ssos ndo crescem e tém extremidades
deformadas.

Osteomalacia — (no adulto) ocorre calcificagcdo deficiente da matriz e descal cificagcdo parcial da matriz
jaformada. Exemplo: gravidez.

Osteoporose — o tecido 6sseo diminui porque a reabsorcéo (osteoclasto) € maior do que a deposicao
(osteoblasto).

Os 0ss0s tornam-se menos resistentes e com amplos canai s de reabsorcao.

A osteoporose é consequéncia de:
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- Imobilizag&o prolongada

- Mulheres na pos-menopausa: ha diminuicdo da formacdo de tecido 6sseo ou ha aumento da
reabsorcéo ossea.

A diminuic&o do estrégeno diminui aformagédo de tecido 6sseo.

Deficiéncia de Proteinas — a diminuicdo de aminoacidos faz com que haja diminuicdo da sintese de

col&geno.

Deficiéncia de Vitamina A— tem como conseqliéncia a diminuicdo de osteoblastos (matriz 6ssea).

N&o atinge a estaturanormal.

2. Fator Hormonal

Paratormdnio — (paratiredide)
- aumenta o nimero de osteoclastos
- aumento da reabsor¢éo 6ssea

- aumento dacalcemia

Calcitonina — (células parafolicul ares datiredide)
- inibe areabsorgéo éssea
- diminui acalcemia

- estimula a absorc¢ao de célcio pelos 0ssos

Horménio do Crescimento — (hipdfise)

- estimula o crescimento das cartilagens epifisarias e dos 0ssos
- diminuic&o excessiva de GH: nanismo hipofisario
- aumento excessivo de GH: tumor de hipdéfise

Nacrianca: gigantismo  No adulto: acromegalia

Hormonios Sexuais — testosterona e estrégeno estimulam a formagéo éssea.

TECIDOMUSCULAR

E um agregado de células especializadas cujafuncao principal é acontratilidade.
Estas células apresentam grande quantidade de filamentos citoplasméticos responsaveis pela
contracdo. Dispdem-se paralelamente ,0 que lhes permite trabalhar com eficiéncia em conjunto para produzir

movimento.

Miofilamentos - principais componentes da célula muscular rel acionados com o movimento.
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Actina
Miosina

Ocupam amaior parte do citoplasmada célula muscular.

Origem:

Mesoderma Intraembrionario => suas células sofrem alongamento e passam a fazer sintese de
proteinas filamentosas.

Ha 3 tipos de Tecido Muscular:

- MUsculo Estriado Esquelético
Feixes de células cilindricas longas e multinucleadas
Estriagdes transversais
NUcleos periféricos

Contragao voluntaria

-MdsculoLiso
Céulasfusiformes

Sem estriagBes transversais

Nucleo central
Contracdo involuntéria

Processo de contracdo lenta

- MUsculo Car diaco
Células alongadas e ramificadas
Células unidas por Discos Intercalares

Processo de contracdo involuntariae ritmica

MUSCUL O ESQUELETICO

E constituido por células de misculo estriado ( fibras ) orientadas paralelamente e circundadas e
mantidas juntas por tecido conjuntivo.

Tem grande irrigagdo sanguinea, sendo que amaior parte dos capilares corre em paralelo com as fibras
musculares.

As fibras musculares sdo também ricamente inervadas e respondem aos impulsos conduzidos por
neurdnios motores da medula ou do tronco cerebral.
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CéulaMuscular ==> Extremamente longas (até 30 cm)
Com estriagdes transversais

Multinucleadas

As Fibras Musculares estdo organizadas em feixes envoltos por tecido conjuntivo:
-- Epimisio - camada mais externa.
-- Perimisio - envolve cadafeixe .

-- Endomisio - envolve cadafibra. (= sarcolema)

Os componentes das células muscul ares recebem nomes especiais:
Sarcolema: membrana citoplasmética
Sarcoplasma: citoplasma
Reticulo sarcoplasméatico: reticulo endoplasmético

Sarcossomas. mitocondrias

O citoplasmada fibra muscular é preenchido principa mente por:

Miofibrilas ==> sdo constituidas por 2 tipos de miofilamentos:

Actina: filamentosdelgados.  -- ActinaF
-- Tropomiosina
-- Troponina
Miosina: filamentos espessos.

Constituida por moléculas de miosina com cabega e cauda.

As miofibrilas sdo cilindricas e correm longitudinalmente & fibra, preenchendo quase compl etamente

Seu interior.

Ao microscépio Gptico aparecem com estriagfes transversais pela alternancia de faixas claras e

escuras.

-- Faixa Escura: Anisotropica- BandaA (ricaem sarcoplasma).

--Faixa Clara: Isotrépica- Bandal (pouco sarcoplasma).

Cada miofibrila é formada por unidades morfofuncionais ==> Sarcémeros.

A estriacao damiofibrila é devida a repeticdo destas unidades.

Fibra Muscular : é constituida de:

-- Tecido conjuntivo: Epimisio- Perimisio- Endomisio
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-- Sarcolema: Bainha que rodeia completamente a fibra muscular.

Emite invaginagdes que penetram nafibra, formando o Sistema Tubular T.

-- Sarcoplasma:
Miofibrilas Reticulo, Sarcoplasmético, Tubulos T, Glicogénio

Mioglobina, Retic. Endoplasmét. Rugoso, Ribossomas
Reticulo Sarcoplasmatico etibulos T

O reticul o sarcoplasmatico esta organizado em redes que circundam as miofibrilas.
Umarede circundaaBanda A eoutraaBandal.
Najuncéo daBanda A e Bandal forma o saco oucisternaterminal.

Entre as duas cisternas terminais umainvaginagao da membranacelular formaoTubuloT.

-- Reticulo Sarcoplasmético:
Regula o fluxo deion célcio.
Deve haver célcio para que ocorrareacao Actina- Miosina e apds a contracdo ele deve ser removido.

O processo de liberagdo e remogao do célcio éfeito pelo reticulo sarcoplasmatico e membrana celular.

-- Tabulos T:
Propiciam arapidatransmissdo da excitacdo da membrana superficial paraas cisternasterminais.

Ascisternas terminais liberam e depois reacumulam célcio, de acordo com aordem dos Tubulos T.

--Mitocondrias

Entre as miofibrilas. Fornecem energia para o processo de contragao.

-- Glicogénio:

Entre asmiofibrilas. E um depésito de energia que é mobilizado durante a contraggo.

-- Mioglobina:

Combina-se com o Oxigénio.

E um pigmento analogo & hemoglobina.
E um depésito de Oxigénio.

M Uscul os com alta atividade ==> Mioglobina aumentada.

-- Ribossomas e Reticul o Endoplasmatico Rugoso:
Em pouca quantidade.

Fibras muscul ares esquel éti cas tém reduzida sintese proteica.
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Contracéo Muscular

O evento que leva a contragdo muscular de uma fibra esquel ética é a chegada dos impul sos nervosos a
juncdo neuromuscular ==> Placa Motora.

A célula nervosa que conduz estes impulsos é o neurénio motor, cujo corpo celular se localiza na
medula ou tronco celular e seu axénio chega até o musculo esquel ético. O axdnio ramifica-se para vérias fibras
musculares.

-- Os impul sos nervosos sdo transmitidos para a célulamuscular.

-- | sto produz a despolarizagdo da membrana celular e a geracdo de um potencial de agao.

-- O potencial de acdo de despolarizacdo se espalha pela célula muscular e continua através dos
tubulos T até o interior da célula muscular.

-- Na triade ( juncdo de 2 cisternas e 1 tdbulo T ), os tubulos T, que transmitem a onda de
despolarizagéo, faz com que o Calcio sgjaliberado pelo Reticulo Sarcoplasmatico no citoplasma.

-- O calcio ativa as proteinas contréteis e segue-se a contragao.

-- O célcio voltaparaas cisternas.

-- Os filamentos de actina deslizam sobre os de miosina.

-- Os filamentos de actina movem-se passando pelos filamentos de miosina, indo em direcdo ao
sarcomero:

==> O comprimento do sarcdmero diminui e assim sucessivamente, 0s outros sarcomeros.

Relaxamento:

A Tropomiosinabloqueiao local ativo daactina eimpede suainteracdo com a cabeca da miosina.

Contracao:

A configuracdo da Troponina é alterada pelo Célcio ==> Isto faz com que a Tropomiosina se afaste do
local ativo da Actina e permite que a Actina e a cabega da Miosina intergjam no local ativo da Actina agora

exposto.

O movimento de muitas cabecas de Miosina faz com que o filamento de Actina deslize
longitudinal mente em relacdo aos filamentos de Miosina.
Este mecanismo é repetido muitas vezes durante uma Unica contragdo, 0 que provoca um encurtamento

de cada sarcomero.

PlacaMotora (ouJuncdo Neuromuscular ):
Um nervo motor ao penetrar em um musculo esquelético se ramifica varias vezes. O loca de jungdo
entre as terminacfes axonais de um neurdnio motor e a regido receptora da fibra muscular estriada é chamada

Placa Motora.
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O ax6nio perde abainha de mielina e da origem a um grande nimero de ramos.
Cadaramo forma o elemento neural da placa motora e contém numerosas mitocéndrias e vesiculas.
O elemento muscular da placa motora é a superficie da fibra que também contém numerosas

mitocondrias.

Fendas Subneurais sao dobras do sarcolema, que aumentam a superficie receptora do misculo.

Fenda Sinaptica € um espaco que separa a membrana celular do axdnio (membrana pré- sinaptica) e a
membranacelular dafibramuscular ( membranapos- sindptica).

O Impulso Nervoso chegaaPlaca Neural

Haliberacdo de Acetilcolina das vesiculas Axonais

A Acetilcolinavai paraaFenda Sinaptica

A Acetilcolina afeta o sarcolema e uma onda de Despolarizacdo € levada a Fibra Muscular (miofibrilas
), através dos Tubulos T.

A Acetilcolinesterase inativa rapidamente a Acetilcolina paraimpedir que o estimul o continue.

Como resposta, 0 reticulo sarcoplasmético libera Calcio, que se combina com a Troponina e
Tropomiosina.

Formam:-se pontes entre a Actinae Miosina

Contragdo Muscular

CORRELACOESCLINICAS:

Hipertrofia Muscular:

O desenvolvimento muscular € causado pelo aumento do nimero de miofibrilas.

Miastenia Gravis:
Ptose Palpebral Diplopia  Fraqueza Muscular Generalizada
Disfagia Disatria  Fadiga

Causa ==> Anormalidades nas juncdes neuromusculares:
Sarcolema menos sensivel a Acetilcolina?

Quantidade menor de Acetilcolinaliberada ?

Drogas Anticolinesterasicas. ex.: Neostigmina

Potencializam a acdo da Acetilcolina.

MUSCULO LISO
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Adaptado paraa contracdo lenta de visceras: tubo digestorio, (tero, vesiculabiliar, vasos sanguineos ...
-- Formado por fibras musculares lisas compostas de longas células fusiformes.
-- NUcleo ovéide e central.
-- Sem estriacdes transversais.
-- Asfibras sdo paralelasentre si.
-- Citoplasma contém glicogénio e gordura.
-- Possuem miofibrilas.
-- Maioria dos filamentos sdo de Actina.
-- Zbnulas de Ocluséo e Jun¢des Comunicantes unem as células e facilitam a transmissdo do impulso

nervoso entre umacélulae outra

Contracdo Muscular :
-- Os filamentos de actina e miosina ndo possuem organi zagdo como nos da fibra muscular esquel ética,
gue se cruzam em todas as direcdes.

-- A contracdo se da por mecanismo de deslizamento entre actinae miosina.

Célcio:
-- A contracdo seiniciapelaentradade Calcio no citoplasma, mas a miosina sb interage com a actina
guando esta fosforilada.
===> Calmodulina--- Cacio ativa afosforilacdo damiosina
--- Ha mudanca na conformag&o das cabegas da miosina

--- Hareag&o com actina, dando origem a contragdo muscular.

Hormonios:
-- Atuam através do AMPciclico: Aumento do AMPciclico => Aumento da contratilidade.
Estrégenos:

Aumento do AMPciclico => Causafosforilagdo da miosina=> Aumentaa contragdo uterina.

Progesterona:

Diminuicdo do AMPciclico => Desfosforilagdo da miosina=> Relaxamento das f. musc. lisas do (tero.
Inervacgéo:

Através de fibras simpaticas e parassi mpaticas.

N&o apresenta Placa Motora.

Os axdnios terminam em dilatagcdes no tecido conjuntivo entre as fibras e liberam Acetilcolina ou

Noradrenalina, as quais estimulam ou inibem conforme o érgéo.

MUSCULO ESTRIADO CARDIACO
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-- Células musculares alongadas com estriacfes transversais.

-- Presencade 1 ou 2 nucleos centrais.

-- Apresenta células em vérias direcdes.

--Asfibras cardiacas anastomosam-se formando redes.

-- Apresenta grande rede capilar.

-- NUcleo: central, oval e grande.

-- Miofibrilas. as estriagdes transversais sdo mais proximas entre si e menos visiveis.

-- Possuem mai's sarcoplasma, mitocondrias e glicogénio que o musculo estriado esquel ético.

-- Discos Intercalares:
Sdo linhas transversais em intervalos irregulares => representam Complexos Juncionais entre as

células.

-- Sarcoplasma Cardiaco:
Glicogénio ( grande quantidade) Grénulos de Lipofucsina
Mitocdndrias ( grande quantidade )
Gréanulos secretores => contém molécula precursora do Hormdnio Natriurético, o qual aumenta a

eliminacéo pelosrinsde &guae sbédio, contribuindo paraaregulacdo da Presséo Arterial.
Autoesti mulagéo:

As Fibras de Purkinje conduzem o impulso contrétil auma vel ocidade maior que o resto do musculo:

-- Localizam+se abaixo do tecido conjuntivo que reveste o coragdo internamente.

-- S8o células musculares cardiacas modificadas.

-- Agem na geracdo e conducdo do estimulo cardiaco, fazendo com que contracdes de &trios e
ventriculos ocorram em sequéncia.

O coragéo tem inervacdo Simpatica e Parassimpética.

N&o existem terminagdes nervosas semel hantes as placas motoras.
As células cardiacas séo capazes de autoestimulagéo independente de haver impul so nervoso.
As fibras do sistema gerador e condutor s&o as de ritmo mais répido, mas as células da parte contratil

s80 capazes de fazer 0 6rgao trabalhar em ritmo mais lento caso haja falha do sistema condutor.
Irrigacao:
Artérias e veias corondrias penetram no tecido conjuntivo em cada fibra muscular.

A irrigacdo é maior do que no muscul o estriado esquel ético.

Inervacgao:
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Nervos Simpéticos. Aumentam afrequéncia cardiaca.

Nervos Parassimpéticos. Diminuem afrequéncia cardiaca.

Regeneracéo:
Pouca ou nenhuma. Haformagdo de cicatriz.
Hipertrofia: € o aumento dotamanho dasfibras.

Progesterona: Diminuicdo do AMPciclico =>



