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1. Introdugéo

A histologia ¢ um ramo da ciéncia que estuda os tecidos de animais e
vegetais e como estes tecidos se organizam e se relacionam para compor estes

diferentes organismos.

A separacao dos tecidos em estruturas distintas ¢ algo “artificial” e
feita com fim puramente did4tico, como estratégia para a compreensio de
suas caracteristicas principais. S com um bom conhecimento das suas carac-
teristicas individuais poderemos entender e avaliar a histologia nos diferentes
6rgdos do organismo e como os diferentes tecidos se inter-relacionam de

maneira dindmica.

O termo histologia foi usado pela primeira vez em 1819 por Mayer,
ao utilizar o termo “tecido” (do grego histos) cunhado pelo anatomista e
fisiologista francés Xavier Bichat (177 1-1802). Foi Bichat quem aprofundou
a anélise anatomopatolégica, deslocando a doenca dos 6rgaos para os tecidos,

utilizando como principio bésico o isomorfismo dos tecidos (Foucault, 2008).



44 ] Conceitos e Métodos para a Formacao de Profissionais em Laboratérios de Satide

De acordo com suas anélises, o organismo era composto de tecidos com
“texturas’ semelhantes, que podiam ser “lidas”, identificando as similaridades,
parentescos e inter-relacdes das doencas inscritas na configuragdo do corpo.
Ao identificar estas semelhantes texturas do organismo e suas respectivas fun-

¢Oes ¢ que nasce a histologia como base da que conhecemos hoje.

Nos humanos, os tecidos sdo divididos em quatro grandes grupos de
acordo com as diferencas morfolégicas e suas especializacdes funcionais

(condutibi|idao|e, contratilidade, absorgéo, excrecao e reprodugéo, dentre outras).

Esses quatro tecidos sdo: os tecidos epiteliais, tecidos conjuntivos, teci-

dOS muscu|ares (4 tecidos nervosos.

2. Tecido epitelial

O tecido epitelial se caracteriza principalmente por ser constituido de
células bem justapostas, geralmente poliédricas, com pouca substancia intercelular

e auséncia de vascularizacdo.

As células epiteliais sdo bastante dindmicas, possuindo uma elevada
atividade mitética que promove a constante renovacao epitelial. Essa taxa de

renovacao, entretanto, é varidvel de acordo com o tecido avaliado.

As funcdes mais caracteristicas dos epitélios sdo a de revestimento de

superficies externas e internas do organismo, e a formagdo das glandulas.

As células epiteliais sdo provenientes das células que constituem os trés

folhetos germinativos do embrido (ectoderma, endoderma e mesoderma).

A forma de suas células e a justaposico celular que apresentam é
garantida por um conjunto de juncoes celulares especializadas. Essas juncoes
celulares vao ter apresentacao varidvel de acordo com a especificidade funcio-
nal do tecido no qual se encontram, mas de uma forma geral apresentam as

seguintes caracteristicas:
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* Z6nula de ocluséo: localizada na porcao apical das células epiteliais, é
formada por proteinas integrais da membrana plasmética que se ligam ao
cinturdo adesivo das células vizinhas, impedido a passagem de moléculas

entre e|as, havendo, portanto, ob|iteragéo do espaco intercelular.

 Z6nula de adesao: localizada abaixo da zénula de oclusdo, tem como

funcdo aumentar a adesividade intercelular.

¢ Desmossomos: podem ser comparados a um botao de pressao, cons-
tituidos por duas metades que se encaixam, estando uma metade locali-
zada na membrana de uma das células e, a outra, na célula vizinha. Sao

responsaveis por conferir maior adesdo celular e resisténcia.

. Jungées comunicantes: interconectam células epiteliais, mas estdo pre-
sentes também em alguns tecidos musculares, permitindo a troca de

moléculas por meio dos poros que constituem.

Membrana basal, ldmina basal e camada basal

Como o tecido epitelial ndo possui vasos sanguineos, apesar de participar
na constituicao deles, ele ¢ nutrido por meio da difusdo dos nutrientes que
chegam por meio de vasos sanguineos presentes no tecido conjuntivo (este sim,
fico em vasos sanguineos). Uma fina camada composta de colégeno do tipo IV,
a proteina laminina e proteoglicanos' é a responsével por selecionar e filtrar o que
se poderd passar do tecido conjuntivo para as células epiteliais. Essa estrutura é a
lamina basal, que ¢ totalmente sintetizada pelas células epiteliais, sendo somente
visivel em microscopia eletrénica. A lamina basal desempenha importante Fungéo
de nutrir as células epiteliais, além de sustent-las e promover sua adesio ao

tecido conjuntivo.

! Proteoglicanos sdo formados por polissacarideos que formam |igagées covalentes com proteinas. Sao
moléculas grandes capazes de manter um grande espaco de hidratacio na matriz extracelular.
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Em algumas regides, em continuacdo a lamina basal, ha uma camada de
fibras reticulares (principalmente colageno do tipo Ill) conjugadas a complexos
de proteinas, produzidas pelo tecido conjuntivo. Esses elementos formam uma
espessa camada, identificada na microscopia de luz pela reagao do é4cido
periédico + reativo de Schiff (PAS) ou impregnacao pela prata. Nem todos
os estudiosos da érea concordam com esta distingdo, mas ¢ a lamina basal

somada & camada de fibras reticulares que se denomina membrana basal (MB).

2.1. Epitélios de revestimento

O tecido epitelial de revestimento é responsével por separar o tecido
conjuntivo subjacente do meio externo ou das cavidades internas do corpo e
funciona como um protetor e um controlador da passagem de substancias do

meio externo para o tecido conjuntivo (TC).

Classificacdo dos epitélios (EP)

Os epitélios de revestimento se classificam principalmente de acordo
com a forma das células e o nimero de camadas nas quais essas células estdo
dispostas.

De acordo com a forma das células, os epitélios podem ser classifica-

dOS em:

* Epitélios pavimentosos (Figura 1A): células mais largas do que
altas, achatadas como ladrilhos e com o nicleo redondo ou alonga-

do e central.



Histologia |47

Figura 1A. Epitélio pavimentoso. EP — epitélio, MB — membrana basal, TC
— tecido conjuntivo.

e JC_
——————

MB
TC e g e

* Epitélios cabicos (Figura 1B): células com altura e largura equivalen-

tes, com forma de cubo e nicleo redondo central.

Figura 1B. Epitélio cibico. EP — epitélio, MB — membrana basal, TC —
tecido conjuntivo.
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* Epitélios cilindricos (Figura 1C): também chamados de prisméticos
ou colunares, estes epitélios possuem células cuja altura é maior do
que a sua largura. Suas células sdo alongadas, com um niicleo basal

também alongado.
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Figura 1C: Epitélio cilindrico. EP — epitélio, MB — membrana basal, TC —

tecido conjuntivo.
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* Epitélio especial ou de transicao: células epiteliais cuja forma varia

constantemente, impedindo sua classificacdo nas categorias anteriores.

De acordo com o niimero de camadas, os epitélios podem ser:

* Simples: formado por uma sé camada celular, na qual todas as células

estdo em contato com a lamina basa|, como representado nas Figuras

1A, 1Be 1C.

* Estratificado (Figura 2): formado por mais de uma camada celular, de
forma que sé as células da base (camada basal) tém contato com a

|amina basal.

Figura 2: Tecido epitelial
estratificado. EP — epitélio, MB
— membrana basal, TC — tecido
conjuntivo.
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2.2. Epitélios glandulares

As células epiteliais glandulares sdo originadas durante o processo de prolifera-
cio das células do epitélio de revestimento no desenvolvimento embrionério. Essas
células de revestimento invadem o tecido conjuntivo subjacente e se diferenciam,

especializando-se na e|aboragéo de produtos de secrecao variados (Figura 3).

Figura 3: Formagé'o das glandulas pela invaginacao do tecido epitelial em
diregéo ao tecido conjuntivo. EP — epitélio, MB — membrana basal, TC —

tecido conjuntivo.
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Os epitélios glandulares podem ser classificados de acordo com diver-

sos aspectos:

e Glandulas unicelulares e multicelulares

Células que desempenham, isoladamente, funcdo de secrecdo sao cha-
madas de glandulas unicelulares. Dessas, o melhor exemplo ¢ a célula caliciforme,
presente tanto na via digestéria quanto na via respiratéria, atuando na produ-
cdo de muco.

O termo “g|éno|u|a" ¢, entretanto, usado de forma mais comum para se
fazer referéncia as glandulas multicelulares, que sdo compostas pelo agrupa-
mento de vérias células secretoras. As glandulas sudoriparas, salivares e adrenais

s3o alguns exemplos de glandulas multicelulares.

* Glandulas exécrinas e endécrinas

Durante o processo de diferenciagéo celular e formagéo das glandulas, quan-

do ocorre a invasao do tecido conjuntivo pelo epitélio de revestimento embrionério,
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algumas glandulas mantém sua ligacdo as células de revestimento. Essa ligacdo
adquire a forma de um tubo ou ducto celular pelo qual as secrecdes podem ser
eliminadas para a superficie do tecido, do 6rgao, ou mesmo do organismo.
Dessa forma, quando hd um ducto secretor, a glandula é considerada exécrina
(Figura 4).

Quando, durante este processo de diFerenciagéo celular, as células
glandulares ndo mantém nenhuma ligacdo com o epitélio de revestimento,
isolando-se no interior do tecido conjuntivo, a glandula é chamada endécrina.
Nesse caso, devido & auséncia de um ducto secretor, estas glandulas
endécrinas liberam suas secrecoes, Os horménios, diretamente na corrente

sanguinea (Figura 5).

Figura 4. Gandula Exécrina. EP - Figura 5. Gandula Endécrina. EP -
epitélio, MB - membrana basal, TC epitélio, MB - membrana basal, TC -

- tecido conjuntivo, DE - ducto tecido conjuntivo, VS - vaso sangui-

neo, PS - porcdo secretora, HR -

excretor, PS - porcao secretora

horménio
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No corpo humano, o figado® e o pancreas® realizam funcées exdcrinas

e endécrinas, e sdo chamados glandulas mistas.

2 A fungio exécrina do figado é representada pela producéo da bile, que ¢ liberada na luz do tubo digestério
(mais especificamente no duodeno). O figado também ¢ classificado como endécrino por produzir proteinas
(como a albumina, protrombina e fibrinogénio) que sdo liberadas diretamente na corrente sanguinea.

PA secrecdo exdcrina do péncreas é o suco pancreético, rico em enzimas digestivas e liberado no duodeno.
A porcao endécrina do péncreas produz e libera os horménios insulina e glucagon, ambos fundamentais no
metabolismo da glicose no organismo.
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* Glandulas merdcrinas, holécrinas e apécrinas (Figura 6)

As glandulas sdo classificadas também pelo modo como as suas célu-

las secretam.

Nas glandulas merécrinas, as células glandulares eliminam somente a
sua secrecdo, por meio de exocitose, mantendo intacto o seu citoplasma

(pancreas, por exemplo).

Nas glandulas holécrinas, as células glandulares acumulam os seus produ-
tos de secrecdo no citoplasma, morrem em seguida, desfazendo-se e passando a
constituir, elas préprias, a sua secrecao (glandulas sebéceas, por exemplo).

As glandulas apécrinas representam um meio-termo entre estas e
outras formas de secretar. Nelas, as células glandulares, ao eliminarem sua
secrecdo, perdem certa quantidade do seu citoplasma apical (glandulas

mamérias, por exemplo).

Figura 6. Diferentes modos de secretar. Glandulas merécrinas, apécrinas e
holécrinas. GS - grandulos de secrecdo, EP - epitélio, MB - membrana basal,
TC - tecido conjuntivo.
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Um grupo de células que desempenha uma atividade de apoio a secre-
cdo glandular exdcrina sdo as células mioepiteliais. Trata-se de células epiteliais

cujo citoplasma contém filamentos de actina e de miosina, o que lhes confere a
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capacidade de se contrair. Essas células possuem uma forma estrelada, e se
localizam entre a ldmina basal e a célula secretora, ligando-se umas as outras,
envolvendo assim a porcdo secretora da glandula. Elas atuam contraindo-se e

ajudando a glandula exdcrina a expelir seu produto pelo ducto excretor.

3. Tecidos conjuntivos

Os diversos tipos de tecido conjuntivo existentes no corpo tém a fun-
cdo de unir outros tecidos, conferindo-lhes sustentacdo e dando conjunto ao

corpo, daf sua denominacdo.

A denominacdo “tecido conjuntivo”, entretanto, ¢ um titulo geral que
designa um grupo de diversos tecidos com vérias Fungées. O tecido conjuntivo
compreende um tecido tradicionalmente conhecido como “tecido conjuntivo
propriamente dito” e um amplo grupo de tecidos chamados “tecidos conjunti-
vos especiais , com Fungées altamente especializadas. Esse grupo de tecidos
conjuntivos especiais compreende os tecidos adiposo, cartilaginoso, 6sseo,

sanguineo e hematopoiético, que serdo tratados mais adiante.

De uma forma geral, todos os tecidos conjuntivos sdo originarios de
células alongadas no mesénquima embrionério?, e sao formados essencial-
mente por células mesenquimais e uma matriz extracelular abundante. Serao
variagoes tanto nas caracteristicas celulares quanto nas peculiaridades da ma-
triz extracelular que determinardo, nos diferentes tecidos conjuntivos, sua

especializacio no desempenho de determinadas atividades e funcoes.

3.1. Tecido conjuntivo propriamente dito

O tecido conjuntivo propriamente dito é o que mantém as caracterfs-

/

ticas mais elementares nos seus componentes. E ricamente vascularizado e se

* Células mesenquimais ou mesenquimatosas sao originadas do mesoderma, folheto germinativo interme-
diario dos tecidos embrionérios.
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encontra sempre abaixo do tecido epitelial, dando-lhe suporte e garantindo

sua nutricdo.

Suas células terdo funcdes na manutencdo da homeostase® tecidual, mas
ndo terdo caracteristicas especializadas no sentido de conferir especificidade
funcional ao tecido. Da mesma Forma, a matriz extracelular se apresentard em

sua configuracdo mais basica.

Células do tecido conjuntivo propriamente dito

Grande parte das células encontradas nos tecidos conjuntivos é produzi-
da nos préprios tecidos, mas algumas outras células, como os leucécitos, por
exemp|o, que transitam na corrente sanguinea, podem habitar temporariamente
o interior desses tecidos. De um modo geral, as células do tecido conjuntivo

propriamente dito sdo:
* Fibroblastos/fibrécitos

S3o as mais importantes células deste tecido conjuntivo, estando res-

ponséveis pela produgéo e manutencao da matriz extracelular.

Os fibroblastos (Figura 7) sdo células jovens, com forma estrelada
devido a seus vérios prolongamentos celulares. Apresentam também grande
basofilia®, devido ao seu nicleo grande e ao reticulo endoplasmético granular
e complexos de Golgi desenvolvidos, o que indica a sua produgéo ativa de

componentes da matriz extracelular.

Funcionando de certa maneira como uma regra entre os tecidos con-
juntivos, a células essenciais dos tecidos, jovens e encarregadas de produzir

. N « n . .
a matriz extrace|u|ar, tém em sua nomenclatura o termo “blasto , que indica

5> Homeostase ¢é a propriedade de um sistema organico regular o seu ambiente interno de modo a manter
uma condigéo estavel, mediante miltiplos mecanismos de ajuste.

% A basofilia é caracterizada pela afinidade de uma célula ou de um tecido pelos corantes bésicos por
possuir caréter acido. Indica a presenca de organelas associadas & produgéo ativa de substancias
proteicas, como reticulo endoplasmético granular, complexo de Golgi e polirribossomos no citoplasma.
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que esta célula estd em crescimento ativo e sintetizando matriz extracelular.
Essas células, porém, ndo se mantém continuamente ativas, e quando entram
em estado de repouso retraem-se, tornando-se menores e mais alongadas,
sem os prolongamentos celulares, com organelas menos desenvolvidas. Essas
células passam, entdo, a receber o sufixo “cito”. Nesse caso, os fibroblastos,
ao entrarem em repouso, adquirem as caracteristicas descritas acima, e pas-
sam a ser chamados fibrécitos (Figura 7), embora esse termo ndo deva ser
mais empregado, pois sugeriria um tipo celular diferenciado, o que ndo ¢ a
realidade, mas representa apenas um momento funcional do fibroblasto. Esse
processo pode ser revertido se o tecido for lesionado ou se, por outro
motivo, houver a necessidade de novos fibroblastos para produzir novamen-
te a matriz extracelular. Nestes casos, os fibrécitos sdo estimulados e passam,
de novo, a produzir ativamente, readquirindo suas caracteristicas peculiares

de quando estavam ativos.

Figura 7. Células do tecido conjuntivo: fibroblasto e fibrécito

FIBROBLASTO FIBROCITO

* Macréfagos

Sao células grandes e ameboides, com nicleo ovoide ou em forma
de rim, que se deslocam continuamente entre as fibras & procura de bacté-
rias e restos de células. Sua Fungéo principal é proteger os tecidos,

fagocitando agentes infecciosos que penetram no corpo, e identificando
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substancias potencialmente nocivas ao organismo, apresentando antigenos

e alertando o sistema imunolégico.

Os macréfagos fazem parte do sistema fagocitario mononuclear (SFM),

derivando indiretamente de células da medula éssea.

» Mastécitos

Células globosas, grandes, com o nicleo pequeno e central e o citoplasma
repleto de granulos baséfilos. Seu nicleo, s vezes, fica encoberto pela gran-

de quantidade de granulos e ndo ¢ visto.

* Plasmécitos

Essas células estdo presentes em pequena quantidade nos tecidos con-
juntivos, sendo responséveis pela produgéo de imunoglobulinas (anticorpos)
importantes nos processos imunolégicos. Sao derivadas da ativacao, prolifera-

cdo e diferenciagdo de linfécitos B originérios da medula éssea.

Em caso de aumento da permeabilidade vascular, causada por processos
inflamatérios, outros leucécitos podem ser também encontrados no tecido

conjuntivo propriamente dito.

Matriz Extracelular

A matriz extracelular ¢ um meio no qual as células do tecido conjuntivo estdo

dispostas, e lhes confere nutricio e substrato para sua organizagdo e atuagdo.

E formada por um conjunto de fibras imersas em uma substancia funda-

mental amorfa.

¢ Elementos fibrosos do tecido conjuntivo

As principais fibras que compdem o tecido conjuntivo sdo compostas

de proteinas produzidas pelos fibroblastos (no caso do tecido conjuntivo
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propriamente dito). Sua distribuigéo varia conforme o tipo de tecido conjunti-

vo, sempre de acordo com as caracteristicas morfofuncionais destes tecidos.

Os elementos fibrosos observados por meio de técnicas histoquimicas

nos preparados histolégicos sdo:
Fibras colagenas

O colégeno ¢ um tipo de proteina que possui mais de 20 variaces
conhecidas, apresenta um nitido padrdo de estrias transversais e representa a
proteina mais abundante do corpo, constituindo 309 de seu peso seco. As
fibras coldgenas sdo o principal componente da matriz extracelular e podem ter
caracteristicas peculiares que as diferenciam nos vérios tipos conhecidos. As
fibras colagenas tém como componente bésico a proteina coldgeno, e, para os

estudos histolégicos mais bésicos, os tipos mais importantes de colégeno sdo:

* Colégeno |: ¢ o tipo de colégeno mais abundante em todo o
organismo, sendo capaz de formar fibras espessas, as quais confe-

rem resisténcia aos tecidos.

 Colégeno Il: ¢ o tipo de colégeno encontrado na matriz
extracelular das cartilagens, formando fibrilas e atuando como molas

biomecanicas.

* Colégeno llI: forma delicadas fibrilas, sendo o principal consti-

tuinte das fibras reticulares.

* Colégeno IV: sao fibrilas extremamente delicadas presentes na

|dmina basal.

Fibras reticulares

Apesar da designagéo fibras, as fibras reticulares sao formadas principal-
mente por colégeno do tipo lll e, na realidade, sao fibrilas delicadas. Por essa

razdo, muitos autores preferem inclui-las no sistema de fibras colégenas, isto ¢é,
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elementos fibrilares que tém o colégeno como proteina bésica, independente

do tipo do colégeno.

As fibras reticulares sdo delicadas e formam uma rede de trancado firme,

7 e as células musculares,

dando sustentacdo aos 6rgaos hematopoiéticos
estando presente na parede de 6rgdos de forma varidvel, como no intestino,
no Utero e nas artérias. Sao chamadas fibras argiréfilas por sua grande afinida-

de aos métodos histoquimicos que tém como base a prata, como a reticulina

de Gomori.

Fibras elasticas

S3o fibras delgadas que se ramificam e formam uma malha irregular. As
fibras eldsticas tém uma cor amarelada a fresco, que a sua presenca abundante
confere a alguns tecidos. As fibras elésticas sdo, na verdade, formadas por
fibrilas maiores da glicoproteina fibrilina, na forma de um arcabouco, que ters

sua porcao central preenchida pela proteina elastina.

Estas fibras vao conferir elasticidade aos tecidos, sendo evidenciadas por
técnicas histoquimicas especiais, particularmente nos tecidos de sustentacao do

pulmdo, na pele e nos vasos sanguineos.

* Substancia fundamental

A substancia fundamental corresponde a uma matriz gelatinosa hidratada,
na qual as fibras e as células estio imersas. E composta em parte por um
liquido chamado fluido tissular ou plasma intersticial, que é derivado do plasma
sanguineo e apresenta a mesma composicdo; porém, a dgua presente na subs-

tancia fundamental ndo ¢é é4gua liquida, mas estd sob a forma de égua de

7 Orgaos hematopoiéticos sdo aqueles capazes de produzir os elementos figurados do sangue, como a
medula éssea hematogénica, o figado e o bago.
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so|vatagéo. A esse meio aquoso somam-se glicosaminoglicanos®, proteoglicanos
e g|icoprote|'nas adesivas que atuam como componentes estruturais da matriz

extracelular, relacionando-se com as células e dando coesdo a este conjunto.

Variedades do tecido conjuntivo propriamente dito

O tecido conjuntivo propriamente dito pode se apresentar como frouxo

(4 clenso.

O tecido conjuntivo propriamente dito frouxo, ou simplesmente teci-
do conjuntivo frouxo, é o tecido conjuntivo com ampla distribuigéo no
corpo, estando presente em praticamente todos os 6rgdos. E chamado de
frouxo, pois apresenta uma consisténcia delicada, com células e fibras esparsas,
({3 » . .

casualmente” organizadas e largamente espacadas, imersas em abundante

substancia fundamental.

O tecido conjuntivo denso, em contrapartida, se caracteriza pela abun-
dancia de elementos fibrosos, preferencialmente fibras de colageno, o que lhe
confere grande resisténcia, ndo deixando grandes espacos visiveis de substancia
fundamental. De acordo com a disposigéo de suas fibras, pode ser subclassificado

ainda como tecido conjuntivo denso modelado ou ndo modelado.

* Tecido conjuntivo denso modelado: apresenta predominio de fibras
coldgenas orientadas em um mesmo sentido, paralelas e alinhadas aos
fibroblastos e as células que as produzem. Essa orientacdo em um deter-
minado sentido confere ao tecido maior capacidade de resisténcia &
tracdo. Esse tecido denso e modelado ¢ o principal constituinte dos

|igamentos, tendoes e aponeuroses.

8 Glicosaminoglicanos sdo polissacarideos grandes que contribuem para a integridade tecidual e auxiliam
na difusdo de substancias pela matriz extracelular (Stevens e Lowe, 2001).
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* Tecido conjuntivo denso nao modelado: neste tecido, hé grande
quantidade de fibras coldgenas, que estdo dispostas de maneira “irregu-

» . 7 . . . . ~
lar”, orientadas em vérias e distintas ohregoes.

3.2. Tecido adiposo

O tecido adiposo ¢ um tecido conjuntivo especial caracterizado pela
predominancia de células especializadas, os adipécitos, associados a uma gran-
de irrigacdo sanguinea.

O tecido adiposo corresponde, em pessoas de peso normal, a 20-

9259% do peso corporal na mulher e 15-209% no homem.

Esse tecido é considerado a maior reserva de energia do corpo, apesar
de ndo ser a tnica. Além da dimensdo do depésito energético que o tecido
adiposo representa, por meio dos triglicerideos, esse lipideo é ainda mais
eficiente na produgéo de energia do que o glicogénio. Um grama de
triglicerideos fornece 9,3 Kcal, enquanto um grama de glicogénio fornece

apenas 4,1 Kcal de energia.

O tecido adiposo nao tem s a Fungéo de armazenar energia, mas ele

atua também:

* na modelagem da pele, tendo uma distribuigéo diferenciada em homens

e mulheres, conferindo-lhes as formas que lhes sdo peculiares;

® na absorgéo de choques, amortecendo impactos externos sobre o
corpo;
* no isolamento térmico, impedindo a perda de calor do corpo;

. preenchendo espacos e sustentando 6rgaos.
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Os tecidos adiposos podem ser de dois tipos:

* Tecido adiposo unilocular

Nos seres humanos adu|tos, praticamente todo o tecido adiposo ¢o
unilocular (Figura 8). Os adipécitos uniloculares sdo células arredondadas e
volumosas, com um nicleo achatado localizado na periferia da célula. Seu
citoplasma ¢ escasso e aparece de forma delgada envolvendo a gota lipidica.
Esse tipo de tecido adiposo possui uma cor que varia do branco ao amarelo a
fresco, de acordo com a dieta do individuo e a ingestdo de alimentos com

caroteno, um corante natural que escurece a cor da gordura.

Ao nascimento, o tecido adiposo do bebé forma uma camada unifor-
memente distribuida sob a pele, chamada paniculo adiposo. Com o envelhe-
cimento do individuo, aspectos genéticos e a |iberagéo de horménios sexuais e
horménios do cértex da glandula adrenal, essa gordura ¢ redistribuida por

todo o corpo, remodelando o corpo do jovem.

¢ Tecido adiposo multilocular

O tecido adiposo multilocular (Figura 8) recebe esse nome porque seus
adipécitos apresentam vérias pequenas gotas lipidicas distribuidas em seu
citoplasma, em contraposicdo & grande e (inica gota do tecido unilocular. E
também chamado de tecido adiposo pardo, devido & vascularizacdo abundante
e 3 presenca de numerosas mitocondrias (que tém cor avermelhada) em

suas células.

Esse tecido ¢ também chamado, em animais que hibernam, de glandula

hibernante, por ser abundante e possuir células dispostas de forma epitelioide.

A principal Fungéo deste tecido é gerar energia na forma de calor,

auxiliando na termorregu|agéo do organismo.
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Figura 8. Tipos celulares do tecido adiposo.
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3.3. Tecido cartilaginoso

A cartilagem ¢ um tipo de tecido conjuntivo formado de dois tipos
celulares, condrécitos e condroblastos, e de uma matriz extracelular abundan-

te, altamente especializada e vascular.

Tem as fung()es de conferir suporte a tecidos moles (anéis da traqueia,
por exemplo), revestir as superficies articulares dos ossos, e propiciar a forma-

cdo e o crescimento dos ossos longos.

Formacdo da cartilagem

Durante sua formagdo embrionéria, as células do mesénquima retraem
seus prolongamentos e adquirem uma forma arredondada, multiplicando-se
rapidamente e formando um aglomerado celular. Essas células jovens sdo cha-
madas condroblastos (Figura 9), e iniciam a sintese da matriz extracelular,

distanciando-se umas das outras.

Quando a matriz comega a adquirir uma consisténcia mais rigida, os condroblastos
ficam presos em espagos ligeiramente maiores do que eles, denominados capsulas ou
condroplastos. Os condroblastos multiplicam-se por mitose, dando origem a grupos

de até 8 condrécitos chamados grupos de iségenos (Figura 9).
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Figura 9. Tecido cartilaginoso
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Como o tecido cartilaginoso ndo possui vasos sanguineos préprios, suas
células sdo nutridas por meio da difusdo de substancias a partir de vasos do
tecido conjuntivo adjacente. Desta forma, quase todas as cartilagens sao envol-
vidas por uma camada de tecido conjuntivo chamada peric6ndrio (Figura 9).

O pericondrio ¢é responsavel pela nutricdo, oxigenacao e e|imina<5‘§o de
residuos metabdlicos da cartilagem, mas sua importancia vai além disso. Suas
células sdo semelhantes aos fibroblastos, mas as localizadas mais proximas da

cartilagem podem se multiplicar, dando origem a novos condroblastos.

Nas cartilagens presentes em articulacdes sinoviais, a nutricio deste teci-

do ¢ feita por difusdo pelo liquido sinovial.

Tipos de cartilagem

o Cartilagem hialina

Ea carti|agem mais comum no corpo humano. Possui uma cor branco-

azulada e translicida a fresco e ¢ a responsével pela formacdo do esqueleto
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temporario no desenvolvimento fetal, até que esse esqueleto seja substituido

por tecido ésseo.

E encontrada principalmente sustentando as fossas nasais, a traqueia e os
brénquios, na extremidade ventral das costelas e recobre as superficies articula-
res dos ossos longos. Localiza-se ainda entre a epifise e a diafise” dos ossos
longos, na forma de um disco cartilaginoso chamado disco epifisério (Figura
10). E esse disco epifisério o responsével pelo crescimento dos ossos longos

em comprimento.

* Cartilagem eléstica

Essa cartilagem ¢ encontrada no pavilhdo auditivo e na epiglote. Possui
uma matriz extracelular semelhante & da cartilagem hialina, mas possui ainda
uma rede de fibras elésticas que confere a esse tipo de cartilagem, quando

examinada d FI’QSCO, uma cor amare|ac|a.

* Cartilagem fibrosa

Também chamada de fibrocartilagem, ¢ a cartilagem mais resistente das
trés, apresentando caracteristicas intermediérias entre o tecido conjuntivo denso
e a cartilagem hialina. Durante sua diFerenciagéo, as fibras de colégeno orientam
as células, de forma que esta cartilagem vai apresentar os condrécitos dispostos

em fileiras, de acordo com a disposigéo das fibras de colégeno.

Na cartilagem fibrosa ndo existe pericéndrio morfologicamente distinto,
sendo esse tecido nutrido pelos vasos do tecido conjuntivo denso ao qual est4

intimamente ligado.

Por ser tdo resistente, é encontrada em locais sujeitos a grande pressdo,

como nos discos intervertebrais e na sinfise pubiana.

% As extremidades dos ossos longos sdo chamadas de epifises e o alongamento que as une é chamado
de disfise. Essas denominagées serdo mais bem exploradas no tépico sobre tecido ésseo.
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O crescimento das cartilagens acontece de duas formas:

* Crescimento intersticial: s6 acontece nos primeiros momentos
da vida da cartilagem, referindo-se & divisao mitética dos
condroblastos, dando origem aos grupos isogénicos e & expansdo
da carti|agem daf resultante.

* Crescimento aposicional: esse tipo de crescimento se dé a partir
das células condrogénicas do pericondrio, que se diferenciam em
condroblastos, se multiplicam e produzem uma nova matriz

cartilaginosa, promovendo o crescimento da cartilagem.

3.4. Tecido ésseo

Os ossos sdo os principais componentes do esqueleto, tendo diver-

sas funcées:

* protecdo para 6rgaos como coracao, pulmdes e o sistema nervoso
centra|,-

* sustentagdo e conformagdo do corpo;

* local de armazenamento de fons de célcio e fésforo'®

e a restituicao
desses elementos & corrente sanguinea de acordo com as necessidades
do organismo, ou seja, participam da regu|agéo da calcemia, cuja estabi-
lidade ¢ indispensével ao bom equilibrio de varias funces organicas
(agdo de enzimas, permeabilidade de membranas, coagulacio do san-

gue, transmissao do impu|so nervoso, contracao muscular etc.);

* constituem um sistema de alavancas que, juntamente com os masculos,

permite a |ocomogéo de partes do corpo e a amp|iag§o da Forga muscular;

* alojam e protegem a medula éssea.

19 Durante a gravidez, a calcificagio fetal se faz em grande parte pela reabsorcio desses elementos
armazenados no organismo materno, por isso, é recomendével a ingestdo, pe|a mae, de alimentos ricos
em célcio durante a gestacgo.
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De uma forma geral, nos individuos adultos, os ossos sao constituidos
de uma parte externa de osso compacto, sem cavidades aparentes, e de uma
parte interna, trabecular, com miltiplas cavidades intercomunicantes, constituin-

do o osso esponjoso.

As cavidades intertrabeculares do osso esponjoso e o canal medular da
disfise dos ossos longos correspondem a um espaco designado medula éssea,
a qual possui duas variedades de tecido relacionadas com a produgéo dos
elementos figurados do sangue: medula 4ssea vermelha ou hematogénica (en-
contrada nos ossos |ongos, nos 0SsOS chatos, no esterno e nas coste|as), na
qual desenvolvem-se os elementos figurados do sangue, e medula éssea ama-
rela, preenchida por tecido adiposo e encontrada na cavidade medular dos

0SSOS |ongos.

Tanto o osso compacto quanto o 0sso esponjoso possuem os mesmos
componentes histolégicos, mudando apenas a sua disposigéo estrutural, que

lhes confere tao distinta aparéncia.

Figura 10. Esquema de um osso longo, evidenciando suas porcoes: epifise,
metéfise e diafise.
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Matriz 6ssea

A matriz extracelular do tecido ésseo pode ser dividida em dois tipos

de constituintes: uma matriz orgdnica e uma matriz inorganica.

* Matriz orgénica: formada principalmente por coldgeno |, cujas fibras
estdo imersas em um meio gelatinoso de mucopolissacarideos, dgua e
eletrélitos, além de glicoproteinas especificas com grande afinidade pelo

célcio (osteocalcina, por exemplo).

* Matriz inorganica: representa cerca de 50% da matriz dssea, e é
composta de fons, principalmente de célcio e fosfato, além de bicarbo-

nato, magnésio, potassio, sédio e citrato em pequenas quantidades.

Assim que é produzida, a matriz 4ssea ainda ndo estd classificada e
possui uma consisténcia delicada, sendo chamada osteoide. |,ons de célcio e
fosfatos provenientes da circu|agéo sanguinea se ligam, formando cristais de
hidroxiapatita (Ca1O(PO4)6(OH)Q). Esses cristais de hidroxiapatita, por sua
vez, ligam-se as fibras de colégeno | do osteoide, promovendo o endureci-

mento caracteristico do osso.

Células do tecido 6sseo

* Osteoblastos

S30 as células do tecido 6sseo encarregadas de produzir a osteoide, a
parte organica da matriz 4ssea. Sdo células grandes e cuboides com vérias
expansdes citoplasméticas que se ligam as expansées citoplasmaticas dos
osteoblastos vizinhos. Mantém essas caracteristicas descritas até o enrijecimento

da matriz éssea decorrente da ligacdo da hidroxiapatita & osteoide.

 Ostedcitos

Quando ocorre o enrijecimento da matriz 4ssea, os osteoblastos ficam

aprisionados em espacos chamados lacunas (ou osteoplastos), que circunscre-
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vem a estrutura principal das células. A partir desse momento, suas caracterfsti-

cas se modificam e eles passam a ser chamados ostedcitos.

A interrupcao da produgéo de matriz faz com que toda a célula se
retraia, tornando-se achatada e com pouca basofilia. Os pro|ongamentos celu-
lares percorrem canais, os canaliculos ésseos que vao se ligar as lacunas e
canaliculos vizinhos, constituindo uma rede que vai permitir a intercomunicagao
entre os prolongamentos dos ostedcitos, permitindo a sua nutricao a partir de

vasos sanguineos que atravessam a estrutura dssea.

Embora ndo produzam mais matriz, a presenca dos ostedcitos ¢ essencial
para a homeostase do tecido e a manutencdo da matriz éssea. A morte de uma

dessas células é seguida pela reabsorcio da matriz que a envolve.

 Osteoclastos

Localizadas na superficie do tecido ésseo que vai ser “reabsorvido”,
essas células sdo caracterizadas por sua grande dimenséo, sua multiplicidade de
ndcleos, sua mobilidade e por possuir varias projecoes celulares na face voltada

para o tecido 6sseo.

A superﬁ'cie dos osteoc|astos, que estd em contato com a regiao onde
ocorrerd a reabsorcdo da matriz 6ssea, ¢ rica em microprojecdes celulares
irregulares, chamadas também borda em escova. O citoplasma, principal-
mente nessas dreas, contém abundantes vesiculas e vaciolos, cujo material
vai realizar a hidrélise enzimatica da osteoide, liberando o célcio para ser

reutilizado pelo organismo.

Todo tipo de osso vai possuir dois elementos essenciais que revestem
suas superfl'cies internas e externas. Essas estruturas sdo, respectivamente, o
endésteo e o peridsteo, e sio responséveis, principalmente, pela nutricao,

crescimento e recuperagéo o|e danos NOS OSSOS.
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* Endésteo: ¢ representado por uma camada de células osteogénicas
achatadas que revestem a cavidade do osso esponjoso, o canal medular

e os canais o|e Havers (4 o|e Vo||<mann.

* Periésteo: ¢ a camada de tecido conjuntivo denso, muito fibroso na
sua porcao mais externa, estando ancorado ao osso por suas fibras
colagenas, que a ele se ligam fortemente (fibras de Sharpey). Sua
porcao mais interna, mais proxima do osso, é mais celular, com células

osteoprogenitoras, sendo bastante vascularizada.

Essas células osteogénicas (ou osteoprogenitoras) apresentam caracte-
risticas semelhantes aos fibroblastos. Porém, quando ativadas, dividem-se por
mitose e diferenciam-se em osteoblastos, atuando na reparacdo de fraturas e

possibilitando o crescimento dos ossos.

Tipos de tecido 6sseo

Histo|ogicamente, o tecido 4sseo pode estar estruturado de duas for-
mas distintas: o tecido ésseo primario e o tecido ésseo secundério. As células
e componentes da matriz sdo os mesmos nos dois tipos e essa distingéo se

refere & disposicao das fibras coldgenas na matriz éssea.

* Tecido ésseo primério
O tecido 6sseo primdrio (ou imaturo) se estrutura durante a vida

embriondria ao ocorrer a primeira ossificacdo, ou durante a reparagio de

uma fratura.

Nesse tipo de osso, as fibras colagenosas estdo dispostas aleatoria-
mente, sem orientagao definida, havendo uma menor quantidade de mine-
rais, o que confere a esse tecido 6sseo resisténcia menor que o tecido

bsseo secundério.
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* Tecido 6sseo secundario

O tecido 6sseo secundario (ou lamelar) surge em substituicdo ao
tecido 6sseo primario. No tecido ésseo secundério, as fibras colagenosas se
organizam de modo a formar lamelas concéntricas ao redor de canais onde
transitam vasos sanguineos. Esse conjunto ¢é chamado sistema de Havers, e
confere ao osso secundério maior resisténcia do que o osso primario. O
canal no centro das lamelas 6sseas que contém um vaso sanguineo é chamado
canal de Havers. Acompanhando a arquitetura ramificada dos vasos sangui-
neos, h4 canais transversais chamados canais de Volkmann. Os canais de
Volkmann ligam os canais de Havers entre si e os canais de Havers com a

cavidade medular e com a superficie externa do osso (Figura 11).

Figura 11. Sistema de Havers ou ésteon: LC — lacunas, CN - canaliculos,

CH — canal de Havers, SH — sistema de Havers.

Tipos de ossificacdo

No embrido, a formacdo do osso ocorre por meio de dois mecanis-

mos: a ossificacdo intramembranosa e a ossificacdo endocondral.

Histologicamente, ndo ha diferencas entre os tecidos 6sseos formados
por esses dois tipos de ossificagéo, e ambos produzirdo tecido dsseo primério,

o qual seré reabsorvido e substituido por tecido ésseo secundario.
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* Ossificagdo intramembranosa ou endoconjuntiva

A designagéo intramembranosa ¢ conferida a esse processo por ele
ocorrer em uma érea de densificagio de elementos fibrosos do tecido conjun-
tivo embrionério, erroneamente denominado membrana conjuntiva. Atualmen-
te, h autores que utilizam a designagé’o endoconjutiva para ressaltar que esse

processo de ossificagéo ocorre no tecido conjuntivo.

As células mesenquimais, de determinada érea do mesénquima progra-
mado a se diferenciar em tecido ésseo, comegam a se diferenciar em osteoblastos,
gque por sua vez iniciam a produgéo de osteoide. O local onde se inicia a
ossificacdo é chamado centro de ossificacdo primaria. Nesse novo tecido, os
osteoblastos estabelecem contato e, com a deposigéo de célcio no osteoide,
se transformam em ostedcitos. Assim estruturam-se os canaliculos ésseos, as

lacunas e todas as outras estruturas caracteristicas do tecido ésseo.

As regides do mesénquima que ndo se diferenciam em células Ssseas
originam o peridsteo na superficie externa e o endésteo na superficie interna

do osso em formacdo.

Nos processos de reabsorgéo e reestruturagdo éssea que se seguem, se
originam as camadas de osso compacto que constituem a superficie periférica

desses 0SSOs.

* Ossificagdo endocondral

A ossificacdo endocondral ¢ o processo de formacdo dos ossos longos

e curtos, a partir de um molde de tecido cartilaginoso.
Pode-se dizer que este processo segue os seguintes passos:

1- Ao redor da peca cartilaginosa, o pericéndrio comeca a se ossificar,

formando, assim, um cilindro ésseo ao redor da peca de cartilagem.

92- Os condrécitos, situados no interior deste modelo cartilaginoso, se

hipertrofiam, dilatando as suas cépsulas. Eles também, quando
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hipertrofiados, produzem fatores angiogénicos (fator de crescimento
endotelial vascular — VEGF) que induzirdo & formacao de vasos sangui-

neos a partir do pericéndrio.

3- Com o surgimento desses vasos sanguineos, as células condrogénicas
se transformam em osteogénicas, dando origem a osteoblastos. Estes
osteoblastos iniciam a produgéo de osteoide, que enrijece formando
centros de ossificagdo primaria, colaborando na formacdo de um colar

subperiéstico ao redor da “difise” cartilaginosa.

4- Esse colar 6sseo impede a difusdo dos nutrientes para o interior da
cartilagem, levando & morte dos condrécitos hipertrofiados, formando

grandes concavidades no interior do molde cartilaginoso.

5- Osteoclastos, ao reabsorver o tecido ésseo, formam orificios no
colar 6sseo, permitido que um broto vascular periéstico (composto de
células osteogénicas, células hematogénicas e vasos sanguineos) penetre

nas cavidades do molde cartilaginoso.

6- As células osteogénicas que penetraram no molde diferenciam-se em
osteoblastos, iniciando a produgéo de tecido ésseo por sobre os restos
de cartilagem ainda existentes, formando um complexo cartilagem

calcificada/osso calcificado.

7- Conforme o osso subperidstico se espessa, osteoclastos comecam
a reabsorver o material do complexo cartilagem calcificada/osso
calcificado, aumentando a cavidade interna da didfise, que serd a

futura cavidade medular.

8- Nas epifises, ocorre um processo semelhante a ossificagéo da diéfise,
com a diFerenga de ndo se formar um colar ésseo. As células osteogénicas
invadem as cavidades ocasionadas pela destruigéo da cartilagem, produ-
zindo o complexo cartilagem calcificada/osso calcificado. Esse complexo
serd reabsorvido pelos osteoclastos, restando apenas a cartilagem hialina

do disco epifisério e a cartilagem articular.
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3.5. Tecido sanguineo

O sangue ¢ um tecido conjuntivo especializado que circula em um
sistema fechado de canais, representado pelo coragdo, artérias, capilares e
veias. Além de transportar nutrientes a todas as células e retirar os produtos
téxicos resultantes do metabolismo, o sangue conduz, de um érgdo para o
outro, hormdnios e outras substancias reguladoras da atividade celular. O
sangue atua também nos processos de defesa, carregando anticorpos e células
que destroem agentes invasores e ajudam na cicatrizacado e recuperacao de
tecidos lesionados. O sangue ainda distribui calor, mantendo constante a
temperatura do corpo, e auxilia na manutengao do equilibrio 4cido/bésico e

osmético dos fluidos corporais.

No homem, o sangue consiste de um fluido viscoso, de cor vermelha e
tonalidade varidvel. Possui um pH levemente alcalino (7,4) e é responsével por

aproximadamente 79 do peso corporal (4/- 5,5 L num individuo adulto).

Os componentes do sangue podem ser separados por centrifugacdo,
desde que seja coletado com uso de anticoagulantes. Dessa forma, po-

dem-se obter:

* glébulos vermelhos (hemacias): representam de 429% a 47% do

volume total de sangue (hematécrito);

¢ glébulos brancos (leucécitos) e plaquetas: vao formar a “papa
] Plaq Pap
leucocitaria”, designacio conferida & camada delgada e translicida, que
G

representa apenas 196 do volume total de sangue;

* plasma sanguineo: componente liquido do sangue, no qual os outros
componentes estdo diluidos e que representa aproximadamente 55%

dO vo|ume CIO sangue.
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Plasma sanguineo

O plasma sanguineo ¢ a parte liquida do sangue, que transporta subs-
tancias sol(veis em 4gua. E constituido por 4gua, proteinas, glicose, sais mine-

rais e outros nutrientes, materiais de excrecao, horménios e anticorpos.
Dentre as proteinas presentes no p|asma, destacam-se:
* as albuminas: encarregadas de regular a pressao osmética do sangue;

* as globulinas: representam os anticorpos que atuam na defesa do

organismo;
* o fibrinogénio: atua nos processos de coagu|agéo sanguinea.

Na auséncia de anticoagulantes, o fibrinogénio, juntamente com os
outros elementos celulares do sangue, forma um coégulo. Esse processo de
coagulacdo permite a obtencdo do soro sanguineo, que ¢, essencialmente, o

plasma sanguineo sem o fibrinogénio.

Glébulos vermelhos

Nos vertebrados nao humanos, os glébulos vermelhos sdo também
chamados de eritrécitos (do grego erythros = vermelho). Porém, em huma-
nos, esses elementos, por ndo possuirem niicleo, sdo chamados hemacias. As
hemécias sdo estruturas altamente diferenciadas, encarregadas de manter em

estado funcional o pigmento respiratério, a hemoglobina.

As hemacias possuem a forma de um disco biconcavo de 6,5 a 8,5 um
de didmetro e 2 um de espessura na regido mais larga, sendo flexiveis, sem

organe|as (4 anuc|eao|as1 ! .

A concentracio normal de hemécias ¢ de +/- 4,5 ¢ 5,5 milhdes por

mm?® de sangue, na mulher e no homem, respectivamente.

" As hemécias sdo células anucleadas somente em mamiferos. Aves, peixes e répteis, por exemplo,
possuem hemécias nucleadas.
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Glébulos brancos

Essas células, também chamadas de leucécitos, sdo incolores e esféricas
quando no sangue. Sdo originadas na medula éssea e s6 permanecem na
circu|a<5‘éo sanguinea enquanto sao transportadas até os locais onde atuam. Ao
chegar nesses locais, orientadas pela |il:>eragéo de substancias quimiotéticas, os
leucécitos atravessam a parede dos vasos, por um processo chamado diapedese,
e, s6 entdo, ao atingirem os tecidos, é que vao desempenhar suas funcoes

especificas.

Em um individuo adulto normal hé entre 6.500 e 10 mil leucécitos por
mm?®. Quando esse niimero est4 alterado, pode ser classificado como leucocitose

(nGmero aumentado) e leucopenia (nimero reduzido).

De acordo com a presenca de granulos citoplasmaticos, os leucécitos

sdo classificados em dois grupos:

* os granulécitos, que possuem granulos primérios (lisossomos) e granu-

los especificos como os neutréfilos, eosindfilos e basdfilos;

* os agranulécitos, que possuem apenas granulos primarios e sdo os

monécitos e os linfécitos.

* Neutréfilos

Os neutréfilos sdo células esféricas também chamadas de leucécitos
po|imorFonuc|eares, sendo os mais numerosos, equiva|eno|o a aproximada-
mente 65% da popu|agéo total dos leucécitos circu|antes, e possuem granu-

los azurdfilicos.

Os neutréfilos ndo fagocitam quando transitam no sangue circulante,
mas tornam-se ameboides e fagocitérios ao atingir os tecidos, onde sdo muito
moveis, com a fungéo primordial de ingerir e destruir micro-organismos encon-
trados neles. Exerce papel principal nos estagios iniciais da resposta bacteriana

aguda, em lesGes teciduais, e ¢ o principal constituinte do pus.
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¢ Eosinéfilos

Os eosindfilos representam de 2% a 4% do total de leucécitos e
tém o mesmo tamanho dos neutréfilos. Seu nicleo ¢ bilobado e os granulos
citoplasméticos, altamente eosinofilicos, sdo ovoides e maiores do que os

granulos dos neutréfilos.

Representam a primeira linha de defesa contra parasitas, pois sdo
especializados na digestdo de complexos antigeno — anticorpo, caracteristi-

cos dos processos alérgicos.

¢ Baséfilos

S30 os leucdcitos menos frequentes no sangue, representando menos
de 1% do seu total. Seu nicleo ¢ vo|umoso, em forma de S retorcido e
irregular. Possuem granulos citoplasméticos grandes, baséfilos e metacromaéticos,
que Frequentemente recobrem o nicleo. Ao deixar a circu|agéo e penetrar no

tecido conjuntivo, adquirem aparéncia semelhante ao mastécito.

Ao entrar em contato com a|gum a|érgeno, os baséfilos exocitam seus
granulos e provocam uma reagao de hipersensibilidade imediata (anafilaxia),

que ¢, de fato, uma reagao exagerada do organismo no combate ao alérgeno.

* Monécitos

Os monécitos sdo as maiores células do sangue circulante e representam

de 3% a 8% da populagio leucocitéria.

Os monécitos sdo constituintes da unidade funcional denominada siste-
ma mononuclear fagocitério. Esse sistema se origina da célula mononuclear
fagocitéria, presente na medula éssea. A célula precursora atinge o sangue
circulante, onde permanece alguns dias completando sua maturacdo e se torna
um mondcito. Enquanto circulante, essa célula continua um monécito; porém,

quando realiza a diapedese e penetra no tecido conjuntivo, transforma-se num
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macréfago. Dependendo do 4rgdo no qual se encontre, esse macréfago rece-
be diferentes designacdes: células de Kupffer, no figado; macréfagos alveolares,
nos pulmées; células de Langerhans, na pele; microglia, no sistema nervoso

centra|; dentre outros.

¢ Linfécitos

De uma forma geral, os linfécitos sdo células pequenas (de 9 a 12
;,Lm) com nicleos centrais, ovoides ou reniformes, e cromatina condensada;
o citoplasma ¢ levemente baséfilo e se apresenta normalmente como um
anel delgado ao redor do nicleo. De 209% a 25% dos leucécitos
circulantes sdo células desprovidas de capacidade fagocitéria e podem ser

divididos em dois grupos:
Linfécitos B

Os linfécitos B se originam e amadurecem na medula éssea. Durante seu
amadurecimento, essas células produzem milhares de imunoglobulinas (anticorpos)
que sdo inseridas na sua membrana plasmética, permanecendo com seus sitios
de ligacdo expostos na superficie externa da célula. Quando esses anticorpos

S
membranares entram em contato com os seus antigenos, o linfécito B é “ativa-
do”, sofrendo mitoses e dando origem a dois tipos celulares: os plasmécitos e

p

as células de meméria (linfécito B de meméria).
Linfécitos T

Os linfécitos T sdo produzidos na medula 6ssea, mas terminam seu

processo de amadurecimento no timo, daf a origem de seu nome: linfécitos T.

Quando estas células concluem seu amadurecimento no timo, elas se

diferenciam em trés tipos celulares:

e linfécito T “helper” (auxiliar): essas células secretam fatores

que estimulam a acdo de outros linfécitos T e B;
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o linfécito T “supressor™: libera substancias que reduzem a acéo
de linfécitos T e B. Desempenha papel fundamental na supressao
da resposta aos antigenos do préprio individuo (doencas

autoimunoldgicas);

e linfécito T “citotéxico”: essa célula age diretamente sobre célu-
las estranhas, como, por exemplo, células transplantadas, e sobre
células infectadas por virus. Atuam de duas formas: secretando
proteinas chamadas perforinas, que formam orificios na membrana
das células atacadas, provocando sua lise; ou liberando substanci-

as que induzem as células-alvo & apoptose'?.

Alguns autores relatam ainda a existéncia de um terceiro grupo de
linfécitos, os linfécitos NK (natural killers) ou “assassinos naturais” . Esses linfécitos
representam aproximadamente 109% dos linfécitos circulantes, e recebem o
nome de NK porque atacam células cancerigenas e infectadas por virus sem a
necessidade de um estimulo prévio. Em uma distensdo sanguinea, nao é possi-

vel distinguir essas células.

* Plaquetas

Sao fragmentos citoplasmaticos pequenos (2 a 4 pum) e anucleados,
derivados dos megacariécitos residentes da medula 6ssea e desempenham
um importante papel na hemostasia'3, promovendo a coagu|agéo do san-
gue e ajudando na reparacao de danos na parede dos vasos, evitando

processos hemorragicos.

A apoptose é um tipo de morte celular que possui importante papel durante o processo de
diFerenciagéo, crescimento e desenvolvimento dos tecidos adultos normais e patolégicos. Fisiologica-
mente, a apoptose é um dos participantes ativos da homeostase, controlando o equilibrio entre a
proliferacdo e a degeneracdo celular, ajudando na manutengio do tamanho dos tecidos e érgaos. E
erroneamente conhecida como “morte celular programada", de vez que a deFinigEo correta é “morte
celular ndo seguida de autélise”.

13 Hemostasia ¢ um conjunto de mecanismos que o organismo emprega para coibir hemorragias, dizendo
respeito as rotinas de coagu|agéo sanguinea e reparagao de vasos.
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3.6. Tecido hematopoiético

O tecido hematopoiético é uma variedade do tecido conjuntivo
relacionado & produgdo dos elementos figurados (hemicias, leucécitos e

plaquetas), e proporciona um microambiente tissular propicio a esse processo.

Medula éssea

A medula 6ssea (do grego myelon = medula) é a cavidade 6ssea que
aloja um tecido delicado e gelatinoso, rico em vérios vasos sanguineos e uma

delicada rede de fibras reticulares. A medula éssea aloja o tecido hematopoiético.

Células-tronco, células progenitoras e células precursoras

As células mais importantes do tecido hematopoiético sio as células-

tronco pluripotentes, capazes de originar todas as células sanguineas.

As células-tronco pluripotentes tém a importante caracteristica de se
autorrenovar. Ao se dividirem, essas células dao origem a duas células-filhas,
sendo que somente uma delas vai continuar se desenvolvendo, permanecendo
a outra célula-filha como uma célula-tronco de reserva, tornando seu estoque

praticamente inesgotével.

Ao contrdrio do que se acreditava inicialmente, as células-tronco da
medula 6ssea tém uma capacidade de diFerenciagéo celular que nao se restringe
as células sanguineas. Inicialmente, as pesquisas se restringiam & utilizagdo de
células-tronco embrionérias, mas os estudos revelam a obtencdo de células-

tronco de um individuo adulto.

Depois de retiradas da medula éssea, as células-tronco sdo mantidas em
um meio de cultura no qual tém sua diferenciacio direcionada, havendo a
produgéo de células especializadas de um tecido especifico que se deseje
transplantar. Essas células sdo, entdo, utilizadas para substituir células afetadas

por processos patolégicos. Embora o tema ainda seja controverso e impregna-
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do de problemas de caréter ético, jé ha experiéncias bem-sucedidas na repara-

cdo de tecidos nervosos e cardiacos, dentre outros.

4. Tecido nervoso

O tecido nervoso tem sua origem do ectoderma, mais especificamente
no neuroectoderma, e forma o sistema nervoso. Esse sistema ¢ responsével
pelo bom funcionamento interno do organismo (sistema neurovegetativo) e

por mediar sua re|agéo com o meio ambiente (sistema nervoso cerebroespinhal).

O tecido nervoso ¢ constituido por células especializadas chamadas
neurdnios, responsaveis por definir a caracteristica fundamental desse sistema,
e por outras células que ddo suporte ao neurdnio, as células da neuroglia ou
neuroglia ou glia. A especializacio celular consiste na capacidade de receber
informagées externas ou internas e converté-las em impulsos elétricos que serdo

transmitidos por redes de comunicagao integradas e complexas.

O sistema nervoso pode ser dividido anatomicamente em sistema nervo-

so central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP).

4.1. Neurodnios

Os neurbnios também sdo chamados de células nervosas, e represen-
tam as unidades funcionais do tecido nervoso. Seu nimero no sistema nervo-
so humano aproxima-se da ordem de grandeza de 10'°. Funcionalmente, os
neurdnios sdo classificados em trés tipos principais: neurénios sensoriais,
responséveis por transportar os impulsos das terminacdes nervosas para o
SNC; neurdnios motores, que transportam o impulso do SNC em diregéo as
células efetoras; e os neurdnios que formam uma extensa rede intermediria
que liga os neurdnios sensoriais aos neurénios motores, chamados
interneurdnios'*. Grande parte dos neurbnios existente no corpo faz parte

desta rede intermediéria.

4 Os interneurdnios podem ser chamados ainda de neurdnios centrais, neurdnios intercalados, neurdnios
intermedidrios, dentre outros.
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Algumas caracteristicas estruturais sdo comuns a todos os neurdnios, sendo
possivel identificar trés regides morfolégicas com fungdes especificas: dendritos,
corpo celular ou pericério e axénio. O corpo celular, também conhecido como
pericério, contém o nlcleo e grande parte das organelas da célula, apresentando

regides basofilas denominadas corpiisculos de Nissl (Figura 12).

Do corpo celular partem prolongamentos que podem ser os dendritos
ou o axdnio. De acordo com o niimero desses prolongamentos, podere-
mos classificar os neurénios como multipolares (apresentam um axénio e
dois ou mais dendritos), bipolares (um axénio e um dendrito), ou unipolares

(um axénio que se divide em dois ramos em uma regido préxima ao corpo

celular) (Figura 12).

Figura 12. Neurénio.

Célula de
Dendritos i m!_l‘lﬂ

Sinapse

Representa o local de comunicagao entre dois neurdnios. Na sinapse

quimica, hé uma proximidade entre o botdo terminal do axénio de um neurdnio
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(chamado de botao pré-sinaptico) e o dendrito de outro neurénio (chamado
botao pés-sinaptico), sem que haja contato fisico entre esses dois elementos.
O espaco entre os dois neurdnios ¢ chamado fenda sinaptica. O botao pré-
sindptico contém mediadores quimicos (neurotransmissores) em seu interior,
armazenados em vesiculas sindpticas, que serdo liberados na fenda sinaptica
provocando o estimulo do neurdnio seguinte. O impulso nervoso, ao chegar
ao botdo sindptico, provoca a entrada de célcio, fazendo com que as vesiculas
sindpticas fundam-se & membrana pré-sinéptica, liberando os transmissores para

O espago extracelular.

Alguns transmissores, como a acetilcolina (ACh), noradrenalina (NA),
dopamina (DA) e serotonina foram identificados. A acetilcolina, por exem-
plo, é o transmissor que funciona entre o neurénio e o masculo estriado
esquelético. O efeito do transmissor é rapidamente interrompido apés ter sido

liberado na fenda sindptica (Figura 13).

Figura 13. Representacao de uma sinapse neural, demonstrando as vesiculas
repletas de neurotransmissores que sdo liberados na fenda sinéptica, ligando-
se aos receptores da membrana pés-sindptica e dando continuidade ao im-
pulso nervoso.

Terminal
pré-sinaptico

Vesicula
sinapticas

Fenda
sinaptica

Neurotransmissore

Membrana poés-sinaptica
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4.2. Neuroglia

A neuroglia atua na estruturagio do SNC e ¢ conhecida como células
da glia ou neuroglia. Sao identificados trés principais tipos celulares: astrécitos,
oligodendrécitos e microglia.

* Microglia

Séo os macréfagos do SNC, responséveis pela remocdo de restos celula-
res durante o desenvolvimento normal do sistema nervoso e pe|a Fagocitose de

outras substancias estranhas que possam aparecer o SNC. S3o células ricas em

lisossomos e apresentam reticulo endoplasmético rugoso bem desenvolvido.
o Astrécitos

Sao as maiores células da neuroglia. Dividem-se em dois tipos:
protoplasméticos (predominantes na substancia cinzenta) e fibrosos (predomi-
nantes na substancia branca). Essas células apresentam numerosas projecoes
citoplasméticas que envolvem grande parte dos vasos sanguineos (chamadas
pés-vasculares) e se expandem em direcdo aos neurdnios (pés-terminais). Par-
ticipam do processo de regu|ag§o do transporte de substancias para os neurénios

do SNC, contribuindo para a formagdo da barreira hematoencefalica.
* Oligodendrécitos

Esse tipo celular ¢ o responsével pela Formagéo da fibra nervosa do
SNC. Seus prolongamentos sio capazes de envolver os prolongamentos
dos neurdnios, podendo formar a bainha de mielina de vérios neurénios ao
mesmo tempo.

o Células de Schwann

S3o as células responséveis pela formagéo da fibra nervosa no SNP. As
células de Schwann podem se enrolar em volta do axénio seguidas vezes,

formando a bainha de mielina. Sao necessérias vérias células de Schwann para

envo|ver um axonio.
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* Epéndima

Geralmente classificada como constituinte da neuroglia, forma o reves-
timento dos ventriculos e do canal espinhal (cavidades repletas de liquido).
Em muitos locais do encéfalo, o revestimento ependimério é modificado de
modo a permitir a produgéo do liquido cefalorraquidiano a partir das a|gas de
capilares adjacentes. A unido dessas a|gas com as células ependimérias modifi-

cadas ¢ chamada plexo coroide.

Conducdo do impulso nervoso

As células do nosso corpo, principalmente as células do tecido nervo-
so, apresentam um potencial elétrico na sua membrana plasmética. Esse po-
tencial elétrico confere uma carga positiva na face externa da membrana
plasmética e uma carga negativa na face interna. Essa po|arizagéo da membra-
na se deve as variagdes de concentracbes de fons entre o meio intra e
extracelular. Essa diferenca ¢ mantida pelo funcionamento da bomba de Na*
e K*, gracas a presenca de ATPases na membrana que liberam energia para
o transporte dos fons. Em uma condicdo de repouso, a concentracio externa
de Na™ ¢ maior do que a interna e a concentracdo interna de K* ¢ maior do

que a externa.

Quando um neurdnio ¢ estimulado com determinada intensidade, hé
uma modificacdo do funcionamento da bomba idnica. O estimulo provoca um
aumento da permeabilidade da membrana plasmética do neurénio ao fon sédio,
levando & entrada deste fon no citoplasma. Essa entrada de ions sédio provoca
uma inversdo local da polaridade da membrana: a face interna da membrana
passa a ter carga positiva, e a face externa, carga negativa. Essa inversdo de
polaridade se propaga pela membrana da célula nervosa, normalmente dos
dendritos ao axénio, sendo que as regides iniciais tendem a voltar a seu estado

inicial de polarizacdo pela acdo da bomba de Na™ e K*.
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Nas fibras nervosas que possuem bainha de mielina, o impulso adquire
uma caracteristica distinta de “condug@o saltatéria”. A bainha de mielina ndo é
continua em todo o axénio. Alguns pontos entre as células formadoras da
mielina ficam sem mielina, sendo estes locais chamados nédulo ou né de
Ranvier. A presenca desses nés torna a condugéo do impulso mais répida,
visto que a onda de despo|arizagéo salta de um né para o outro (a bainha de

mielina funciona como um isolante).

A onda de despo|arizagéo, ao chegar ao botdo pré-sindptico, provoca a
fusdo das vesiculas, que contém os transmissores, & membrana plasmética. Os
transmissores sdo liberados na fenda sindptica e, ao entrar em contato com os
receptores presentes na membrana do botdo pés-sindptico, provocam uma

nova onda de despo|ariza<5‘éo no neurdnio seguinte.

5. Tecido muscular

O tecido muscular ¢ formado por células especializadas cuja funcao ¢
a contragdo. Essas células sdo também chamadas fibras musculares, e sdo
encontradas agrupadas em massas macroscépicas denominadas mésculos, que
s3o as estruturas ativas do aparelho locomotor, enquanto os ossos sdo as

estruturas passivas.

Os tecidos musculares podem ser classificados em: tecidos musculares

estriados, que podem ser esqueléticos ou cardiacos, e tecidos musculares lisos.

5.1. Tecido muscular estriado esquelético

O tecido muscular estriado esquelético constitui a maior parte da muscu-

latura dos vertebrados e recobre totalmente o esque|eto, estando inserido nos

ossos (Figuras 14 ¢ 15).

Os misculos esqueléticos sao de contracdo voluntéria e se formam pela

fusao de células precursoras (mioblastos), originando uma célula cilindrica ex-



Histologia | 85

tremamente longa (atingindo vérios centimetros), com muitos ntcleos periféri-

cos, e com estriagoes transversais.

O citop|asma das fibras musculares esque|éticas encontra-se rep|eto por

miofibrilas, possuindo reticulo sarcoplasmético, mitocéndrias e outras organelas.

As miofibrilas sdo estruturas cilindricas que se estruturam formando
sarcomeros, que sdo as unidades funcionais (contréteis) do misculo esquelético.
O alinhamento dos sarcémeros ¢ responsével pelas estriacoes transversais pre-

sentes nos ml:ISCUIOS estriados.

Os sarcdmeros das miofibrilas sdo compostos de miofilamentos que vao
gerar a contracao muscular. Esses filamentos contréteis sdo formados por um

conjunto de proteinas, e podem ser:
* Miofilamentos finos de actina
S3o compostos por actina, tropomiosina e tropomina.

A actina que constitui filamentos é chamada actina F (filamentosa) e ¢
constituida por mondmeros de actina G (globosa). A actina globosa possui

duas polaridades, que vao orientar a Formagéo do filamento proteico.

A tropomiosina ¢ formada por duas cadeias polipeptidicas enroladas
em alfa-hélice, que vdo ocupar o sulco formado pelos filamentos de actina F.
Cada molécula de tropomiosina se estende por 7 monémeros de actina e se

liga a um complexo troponina.

A troponina é um complexo formado por trés proteinas: Tnl, TnC e
TnT. A troponina T se liga & molécula de tropomiosina; a troponina | ¢
responsével por inibir a |igag§o da miosina com a actina; e a troponina C se liga

aos fons de célcio.

* Miofilamentos grossos de miosina

Esses filamentos sdo espessos e podem ser subdivididos em duas estru-

turas essenciais. A porcao mais alongada, que compée a cauda da molécula de
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miosina, da estruturacio ao miofilamento de miosina de uma forma geral ¢ ¢
chamada meromiosina leve. Na extremidade dessa porcdo alongada, encon-
tra-se uma “cabega", semelhante & extremidade de um taco de go|Fe, que
recebe 0 nome de meromiosina pesada, juntamente com um discreto “pesco-
go"‘ A meromiosina pesada possui atividade ATPésica e é responsével pela

interagdo com os filamentos de actina.

Nos sarcomeros, esses miofilamentos estdo organizados de forma apro-
priada, que compde é4reas claras e escuras que se intercalam, formando todo
um conjunto de bandas (I, A, H) e de linhas (Z e M) que, ao se repetirem
por toda a extensdo da fibra muscular, sdo responséveis pela imagem das

estriagdes transversais visualizadas ao microscépio de luz.

Figura 14. Misculo estriado Figura 15. Misculo estriado

esque|ético (corte |ongituo|ina|). Esque|ético (corte transversal).

5.2. Tecido muscular estriado cardiaco

O misculo cardiaco é um mésculo de contracdo involuntéria e, assim
como o esquelético, é constituido por fibras que apresentam estrias transver-

sais, denotando a organizacao dos seus miofilamentos em sarcémeros (Figu-

ras 16 e 17).
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As células cardiacas sdo envoltas por uma delicada camada de tecido
conjuntivo, e suas células sdo alongadas, mas ndo tanto quanto as esqueléticas,
e ramificadas, com um ou dois niicleos centrais.

Unindo duas células cardiacas, hé complexos juncionais especializados
chamados discos intercalares. Os discos intercalares sdo visualizados ao mi-
croscépio de luz como uma linha mais escura, na forma de uma reta ou em
degraus, e sdao compostos por juncoes de adesdo, desmossomos e jungoes

comunicantes. S3o estruturas caracteristicas do tecido muscular cardiaco.

Figura 16. Musculo estriado cardiaco  Figura 17. Misculo estriado

(corte |ongitudina|). cardiaco (corte transversa|).

5.3. Musculo liso

As células do masculo liso sdo alongadas e fusiformes, com um Gnico
nicleo oval e central. Sdo células de contracdo involuntéria, presentes na
parede de vérios 6rgdos, como, por exemplo, a via digestéria, na qual sdo
responsaveis pelos movimentos peristalticos (Figura 18).

As células musculares lisas sdo envoltas por uma ldmina basal ¢ uma fina
rede de fibras reticulares, que recebe a denominacdo lamina externa. Como
nos outros tipos de tecido muscular, os seus elementos contréteis sdo os
miofilamentos de actina e miosina. A diferenca reside no fato de esses
miofilamentos ndo estarem dispostos na forma de sarcémeros, mas de forma

aleatéria. Assim, ndo ha estriacdes transversais em sua estrutura. Além
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disso, os filamentos de actina sdo formados somente de moléculas de
actina e tropomiosina.
O célcio utilizado na contragdo muscular desse tecido ¢ armazenado no

interior da célula, em vesiculas denominadas cavéolas.

Esse tipo de masculo recebe inervacoes simpaticas e parassimpaticas
(que sdo antagdnicas), mas ndo ha estruturas parecidas com a placa motora. As
fibras nervosas liberam neurotransmissores (acetilcolina e noradrenalina) no es-
paco intercelular que se difundem, a|cangano|o e despolarizando as células
musculares. Quando despolarizadas, as cavéolas liberam o célcio e se inicia a

contracdo dos miofilamentos.

Figura 18. Musculo liso (corte longitudinal).
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