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Preféacio

Fundamentos Microscopicos | € um componente da disciplina Biomorfofuncional do ciclo
basico do curso de Medicina. Neste componente o estudo da Histologia.

Este roteiro prético foi confeccionado no intuito de auxiliar os alunos do curso de Medicina
a compreender estruturas visualizadas em laminas histologicas com utilizacdo de microscépio
Optico ou microscopia virtual. Assim, 0 roteiro enumera e descreve as principais estruturas
contidas em cada 6rgéo, tecido e sistema, funcionando como guia ao estudante.

Os roteiros referentes aos sistemas Imune e locomotor foram inicialmente idealizados e
escritos em 2015 pela professora Livia Souza Pugliese mas foram constantemente modificados
e aprimorados desde entdo pelos monitores da disciplina sob supervisdo docente. Em 2018.1,
em virtude da modificacdo de aulas laboratoriais para aulas com laminas virtuais, os roteiros

sofreram nova modificagdo mais extensiva.
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MUSCULO ESTRIADO ESOQUELETICO

InformacGes gerais
O musculo estriado esquelético é formado por
feixes de células cilindricas alongadas e
multinucleadas, que apresentam estriacGes
transversais;
Os numerosos nucleos da célula muscular
esquelética se localizam na periferia das fibras,
imediatamente abaixo da membrana plasmatica
(sarcolema), o que ajuda a diferenciar o
musculo estriado esquelético do cardiaco;
As células musculares esqueléticas
caracterizam--se por realizarem contragdes
rapidas, vigorosas e voluntérias.
O tecido muscular esquelético é um sincicio
devido a fusdo de mioblastos no periodo
embrionério.

Estrutura geral
Endomisio: fina camada de fibras reticulares
gue reveste cada fibra muscular;
Perimisio: tecido conjuntivo que recobre um
feixe ou fasciculo muscular (conjunto de fibras
musculares);
Epimisio: bainha de tecido conjuntivo denso
que reveste 0 musculo (conjunto de fasciculos).

Niveis de organizacao
O masculo estriado esquelético possui  a
seguinte organizacdo estrutural:
Miofilamentos = Sarcémeros = Miofibrilas >
Fibras musculares = Fasciculos = Mdusculo.

Corte longitudinal
Fibras  organizadas  paralelamente, sem
ramificacGes ou anastomoses;
Presenca das estrias transversais, que aparecem
como bandas claras (bandas 1) e bandas escuras
(bandas A);
Vasos capilares e nervos podem  ser
encontrados no tecido conjuntivo circundante;
Nlcleos dos  midcitos tém  formato
discretamente achatado, seguindo a forma da
fibra muscular, e sdo geralmente arrumados em
fileiras.

Corte transversal
Nucleo na periferia da célula;
Possivel visualizar perimisio, epimisio e
endomisio;
Presenca de fibroblastos, que possuem nucleo
fusiforme, no tecido conjuntivo.



MUSCULO LISO

InformacGes gerais
O mdasculo liso € formado pela associacdo de
células fusiformes alongadas com ndcleo Gnico
e central, sem presenca de estriacOes
transversais;
Encontra-se nas paredes dos vasos sanguineos e
das visceras, assim como na derme da pele;
O processo de contracéo é lento e involuntario;
As células musculares lisas sdo revestidas por
lamina basal e mantidas unidas por uma rede
muito delicada de fibras reticulares;
A célula muscular lisa, além da sua capacidade
contrétil, pode também sintetizar colageno tipo
Il (fibras reticulares), fibras eléasticas e
proteoglicanos;
Embora também dependa do deslizamento de
filamentos de actina e miosina, 0 mecanismo
molecular de contragdo do mdsculo liso é
diferente do observado nos musculos estriados
esquelético e cardiaco.

Nas fibras musculares lisas, encontramos corpos
densos, que tém funcdo de ancoragem dos
miofilamentos, e cavéolas que realizam o
armazenamento de calcio.

Corte longitudinal
Fibras musculares longas e fusiformes, mais
espessas no centro;
Nucleo oval com dois ou mais nucléolos,
localizado na porcao central da célula;
Tecido conjuntivo entre as fibras;
Auséncia de estriacfes transversais.

Corte transversal
Nucleo central;
As fibras musculares lisas, em geral, se
organizam em pequenos feixes separados por
pequena quantidade de tecido conjuntivo.

O que procurar nas laminas da semana?

Mousculo estriado esquelético
e Epimisio, perimisio e endomisio;
e Estrias transversais;
¢ Nudcleos periféricos (corte transversal)
e Tecido conjuntivo adjacente
e Vasos sanguineos

v Podendo conter hemacias
Mousculo liso
Fibras musculares fusiformes;
Nucleo central;
Tecido conjuntivo
v" Localizado entre as fibras




Identifique as estruturas apontadas nas imagens abaixo:

MUSCULO ESQUELETICO MUSCULO LISO

Corte superior:
Corte inferior:

Conceitos a serem atingidos nessa semanal!

Quais as caracteristicas do tecido muscular esquelético?

Como se organiza o musculo estriado esquelético?

Quiais os tipos de fibras musculares esqueléticas e quais suas diferengas entre si?
Como se inicia o processo de contragdo do musculo esquelético?

Quais as caracteristicas do tecido muscular liso?

O que difere os conceitos de juncdo neuromuscular, placa motora e unidade motora?
O que diferencia a contragdo do musculo liso para a do musculo esquelético?

Quais as diferencas morfoldgicas entre musculo estriado esquelético e 0 musculo liso?
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TECIDO OSSEO

InformacGes gerais

e Forma especializada de tecido conjuntivo que é
composta por células especificas e matriz
extracelular calcificada;

e Os 0ssos sustentam o corpo, protegem 0Orgaos
vitais, armazenam ions importantes, como 0
calcio e o fosfato, além de serem local de
fixacdo de masculos;

e O tecido dsseo classifica-se quanto ao seu
desenvolvimento em:

o Imaturo, ndo lamelar ou primario;
o Maduro, lamelar ou secundério;

e Revestido externa e internamente por uma
camada de tecido conjuntivo que contém células
osteoprogenitoras, que constitui
respectivamente o peridsteo e o enddsteo;

e O desenvolvimento Gsseo pode se classificar
como:

o Ossificacdo intramembranosa;
o Ossificacdo endocondral.

Matriz 6ssea

Organica
Composta principalmente por colageno tipo I, que
confere resisténcia ao tecido 0sseo.

Inorgénica
Composta  principalmente  por  cristais  de

hidroxiapatita, que confere dureza ao tecido 6sseo.

Células do tecido 6sseo
Células Osteoprogenitoras
e Derivada de células tronco mesenquimatosas;
e Originam osteoblastos.

Osteoblasto

Secretam a matriz extracelular do 0sso;
Quando circundada por sua matriz secretada, é
chamada de ostedcito.

Células de Revestimento Osseo

Originam-se dos osteoblastos;

Séo células pavimentosas gque permanecem ha
superficie 6ssea quando ja ndo ha crescimento
ativo.

Osteoclastos

Células fagocitarias grandes e multinucleadas;
Possuem uma origem diferente das outras
células do tecido 6ssea, possuindo, entre outras,
células monociticas como suas precursoras.
Realizam reabsor¢do dssea;

Encontrados em locais onde 0 0sso esta sendo
removido ou remodelado ou onde o osso foi
danificado.

Ostedcito

Célula déssea madura envolta pela matriz éssea
secretada previamente pelos osteoblastos.
Localizam-se dentro das lacunas no interior da
matriz;

Comunicam-se através de canaliculos que
permitem a passagem dos seus prolongamentos.
Funcéo importante relacionada a
mecanotransducdo, ou seja, em situacbes de
pressdo ou tensdo nos 0ss0s, O ostedcito
reconhece o estimulo mecanico e o transmite
aos osteoblastos e osteoclastos de modo a
estimula-los a produzir matriz dssea calcificada,
aumentando a massa 0ssea.



Osso imaturo, ndo lamelar ou primario
Fibras colagenas desorganizadas;
Osteoblastos cubicos (muito ativos);

Matriz 6ssea pouco mineralizada;

Maior proporcao de oste6citos;

Osso maduro, lamelar ou secundario
Composto, em grande parte, por ésteons;

Fibras coldgenas organizadas em lamelas
paralelas e lamelas concéntricas;
Osteoblastos pavimentosos (pouco ativos);
Matriz 6ssea mineralizada;

Menor proporcao de ostedcitos.

Osteon (Sistema de Havers)
E uma unidade estrutural exclusiva dos 0ssos
compactos;
Formado por lamelas Osseas dispostas
concentricamente em torno de um canal
neurovascular.

v" O canal neurovascular no seu interior é
chamado de canal de Havers (em 0ssos
longos);

Os canais de Volkmann sdo responsaveis por
conectar os canais de Havers com a cavidade
medular, com outros canais neurovasculares e
com a superficie 6ssea.

v Néo apresentam lamelas ao seu redor;

v' Percorrem um trajeto transversal ou
obliquo.

Ossificacdo intramembranosa
Ocorre no interior de membranas de tecido
conjuntivo;

Responsavel pela formacdo de grande parte dos
0ssos do cranio, além de contribuir para o
crescimento de 0ssos curtos e para 0 aumento da
espessura de 0ssos longos;

Processo:

1. Células mesenquimatosas migram e
agregam-se em  areas  especificas
formando centros de ossificacdo;

2. As células mesenquimais, entdo, se
diferenciam em células osteoprogenitoras,
que posteriormente se transformardo em
osteoblastos;

3. Os osteoblastos acumulam-se na periferia
do centro de ossificacdo e sintetizam
ostedide (matriz ainda ndo mineralizada);

4. Os osteoblastos se diferenciam em
ostedcitos e a matriz sofre mineralizacéo;

5. Confluéncia das traves Gsseas, que Serdo
invadidas por vasos e  células
mesenquimais, originando a medula 6ssea
nesses espagos.

O osso imaturo formado pela ossificacdo
intramembranosa caracteriza-se pela existéncia,
em seu interior, de uma rede de espacos
interconectados ocupados por tecido conjuntivo
€ por vasos sanguineos.

O gue procurar na lamina da semana?

e (Osso Maduro

Peridsteo revestindo o cortex externamente;

Lacunas contendo ostedcitos bem achatados;

Enddsteo revestindo o cortex internamente;

Lamelas paralelas e lamelas concéntricas.

OBS.: Visualizagdo do Sistema de Havers é possivel em 0ssos longos;

OBS.: E possivel a visualizagio de medula Gssea predominantemente amarela (rica em tecido
adiposo) em 0Ss0Ss espon;josos;

ANENENEN

e Ossificagdo Intramembranosa
v Tecido 6sseo imaturo sem visualiza¢do de lamelas;

v—tintas deTeversao de totoragdo ToXa;
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v Ostedide: Coloragdo mais fraca justaposto a camada de osteoblastos.

Identifique as estruturas apontadas na imagem
abaixo
4 1-
2_
3_
4 —
5—

Conceitos a serem atingidos nessa semana!

e O que é tecido 6sseo e quais suas funcdes?
e Composigdo do tecido 6sseo
v Como se caracteriza sua matriz extracelular?
v Quais células o compde e quais sdo suas fungdes e relevancias?
e O que é o Sistema de Havers e onde é encontrado?
e O que séo Canais de Volkman e qual sua fungao?
e O que é ostetdide?
e Qual a composicéo e funcdo do endosteo e periosteo? E onde se localizam?
e Quais as diferencas entre 0sso primario e 0sso secundario?
e Como ocorre a ossificagdo intramembranosa?

Referéncias

e ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas em correlacdo com a biologia celular e molecular. 7. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

e GARTNER, L.P. et al. Tratado de Histologia em Cores. Rio de Janeiro: 3%d Guanabara Koogan, 2007.
e JUNQUEIRA, L.C.U. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
e DI FIORE, M.S.H. Atlas de Histologia. 72 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 229p.
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TECIDO CARTILAGINOSO E OSSIFICACAO

ENDOCONDRAL

InformacGes gerais
A cartilagem é uma forma especializada de
tecido conjuntivo de consisténcia rigida;
e E composta, principalmente, por condrdcitos e
uma matriz intersticial abundante;
e Na matriz sdo encontradas as pseudolacunas
contendo um ou mais condrécitos associados;
e E um tecido desprovido de vasos e nervos;
e O tecido cartilaginoso é envolto por tecido
conjuntivo denso, chamado de pericondrio:
v" Possui uma camada externa, fibrosa: rica
em fibroblastos e colageno tipo I;
v/ Camada interna possui células com
capacidade de diferenciagéo;
v O pericondrio é inervado e vascularizado.
e Crescimento intersticial: ocorre no interior
do tecido cartilaginoso por mitose dos
condrdcitos;
e Crescimento aposicional: ocorre a partir do
pericondrio por diferenciacdo das células
mesenguimais.

Células do Tecido Cartilaginoso
Condrdcitos

e Células diferenciadas;

e Localizadas em pseudolacunas;

e Células com capacidade de secretar
colageno tipo Il, proteoglicanos e
glicoproteinas.

e Podem apresentar-se individualmente ou
em grupos is6genos (agrupamentos de 3
a 8 condrdcitos);

OBS.: Condrocitos em processos patoldgicos
podem se reverter em condroblastos.

Condroblastos

e Sdo progenitores mesenquimais
pericondriais, ou seja, células ainda ndo
diferenciadas;

e Precursoras dos condrocitos;

e Uma vez embebidos pela matriz
cartilaginosa, passam a ser chamados de
condrocitos.

Matriz Cartilaginosa

A matriz extracelular da cartilagem é solida e
firme, mas também ligeiramente maleavel;
A elevada razdo entre glicosaminoglicanos e
fibras colagenas tipo Il possibilita a nutricdo
das células dispostas na matriz;
S&o reconhecidos trés tipos de cartilagem que
diferem em aparéncia e propriedades mecéanicas
de acordo com as caracteristicas da matriz:

v Cartilagem Hialina;

v Cartilagem Elastica;

v' Fibrocartilagem;

Cartilagem Hialina
Tipo mais comum no corpo humano;
A fresco (in vivo), € branca-azulada e
translicida;
Matriz  intersticial homogénea composta,
principalmente, por coldgeno tipo I,
glicoproteinas, proteoglicanos muito hidratados
e 4cido hialurénico;
Resiste a compressdes, amortece e diminui o
atrito, além de formar a base para o
desenvolvimento do esqueleto;
Presenca de grupos is6genos na sua parte mais
profunda;
Toda cartilagem hialina, exceto as articulares,
possui pericéndrio.



Cartilagem Elastica
Matriz composta por abundantes fibras elasticas
(na coloracdo de Verhoeff, sdo coradas mais
intensamente), além de fibras de colageno tipo
I;
Proporciona suporte flexivel aos tecidos moles,
como, por exemplo, a epiglote;
Condrdcitos maiores e mais abundantes que 0s
da cartilagem hialina;
Possui pericondrio.

Fibrocartilagem
Cartilagem de aspecto fibroso, com elevado
conteudo de colageno tipo I, sendo, por isso,
mais rigida;
Estd sempre associada a tecido conjuntivo
denso;
Grupos de condrdcitos organizados em fileiras
alongadas;
N&o possui pericondrio;
Resiste a deformagao em caso de estresse;
A matriz é acidofila e, por conter grande
guantidade de fibras colagenas, tem aspecto que
se assemelha a tecido conjuntivo denso;
E encontrada como uma diferenciacdo da
cartilagem hialina articular em decorréncia do
envelhecimento.

OSSIFICACAO ENDOCONDRAL

E responsavel pela formagdo dos 0ssos curtos e
longos.
Ocorre sobre um modelo cartilaginoso.

Estruturas:

A ossificagdo endocondral é iniciada com a
proliferacdo e  agregagdo  de  células
mesenguimatosas no local do futuro 0sso;

Sob influéncia de fatores de crescimento por
fibroblastos e proteinas morfogénicas dsseas, as
celulas mesenquimatosas diferenciam-se em
condroblastos e iniciam a producdo da matriz
cartilaginosa;

11

Inicialmente, h4 a formacdo de um modelo de

cartilagem hialina com o formato anélogo ao do

0SS0;

v' O primeiro sinal de ossificacdo consiste no
aparecimento de um colar dsseo ao redor do
modelo de cartilagem.

Zonas de Ossificacdo Endocondral (mais
visiveis em cartilagem epifisaria):

Zona de repouso ou de cartilagem de reserva
Ndo ha alteracéo estrutural na cartilagem hialina;

Zona de proliferacdo ou de cartilagem seriada
Ocorre intensa mitose dos condrdcitos, que ficam
arranjados em fileiras paralelas de células
achatadas;

Zona de hipertrofia

Os condrdcitos se hipertrofiam e,
gradativamente, sofrem morte celular, assumindo
um aspecto translicido;

A matriz fica reduzida a tabiques delgados;

Zona de cartilagem calcificada

Termina a apoptose dos condrdcitos;

Os tabiques da matriz extracelular cartilaginosa
sofrem mineralizagdo (coram-se mais pela
hematoxilina).

Tabiques de matriz invadidos por capilares
sanguineos e algumas células osteogénicas;

Zona de ossificacdo

Aparecimento do tecido 6sseo;

As células osteoprogenitoras se diferenciam em

osteoblastos, que formam uma camada continua

sobre a matriz cartilaginosa calcificada.

Deposicdo da matriz 6ssea

= Mais distalmente, ocorre a formacao do tecido
Osseo—calcificacdo da matriz, presenca de
ostedcitos.

= Grande presenca de osteoclastos
(remodelacdo para formacdo do canal
medular)



O que procurar na lamina da semana?

e Cartilagem Hialina
v" Pericondrio.
- Camada externa: fibroblastos.
- Camada interna: condroblastos.
v' Matriz cartilaginosa
v' Condrdcitos

e Cartilagem Elastica
v" Pericondrio
- Camada externa: fibroblastos.
- Camada interna: condroblastos.
v" Matriz cartilaginosa
- Forte presenca de fibras elasticas.
v/ Condrdcitos.

Fibrocartilagem
v Matriz cartilaginosa

- Forte presenca de fibras colagenas.

- Fibroblastos.
v' Condrdcitos

Disco Epifisario (Ossificagdo)
v' Membrana Sinovial
v" Menisco
v’ Zonas de Ossificacdo

Identifique as estruturas
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Conceitos a serem atingidos nessa semana!

e Quais as principais fungdes do tecido cartilaginoso?

¢ Quais componentes integram o tecido cartilaginoso?

e O que diferencia cada tipo de cartilagem e qual a localizacéo de cada tipo?

e Quais os tipos de crescimento do tecido cartilaginoso e o que caracteriza cada um deles?
e Qual é arelacdo entre a cartilagem e o crescimento em altura do individuo?

e Como ocorre o processo de ossificacdo endocondral?

¢ Quais as zonas de ossificacdo endocondral e onde elas sdo mais facilmente encontradas?

Referéncias
e ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas em correlagdo com a biologia celular e molecular. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

e GARTNER, L.P. et al. Tratado de Histologia em Cores. Rio de Janeiro: 3%ed Guanabara Koogan, 2007.

e JUNQUEIRA, L.C.U. & CARNEIRO, J. Histologia Bésica. 12% Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
524p.
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CELULAS DO SANGUE

InformacGes gerais
O sangue é um tecido conjuntivo liquido que,
através do bombeamento do coragdo, nutre
diversos tecidos do corpo;
Consiste em plasma (rico em proteinas), células
(eritr6citos e leucdcitos) e  plaguetas
(fragmentos celulares);
Possui diversas fung¢des, como suprimento de O,
e nutrientes as células, transporte de horménios
participacéo na termorregulagdo, por exemplo;
Ha por volta de 6L de sangue em um adulto
médio, equivalendo a 8% do peso corporal.

Plasma
Consiste em agua atuando como solvente para
proteinas, gases, eletrdlitos, substancias
reguladoras;
Mantem equilibrio dindmico, oferecendo pH e
osmolaridade ideais para o metabolismo celular;
Algumas dessas proteinas sao:
v" Albumina: Responsavel
coloidosmotica;
v Globulinas: Imunes e ndo imunes;
v Fibrinogénio: Participa do processo de
coagulacéo.

pela pressdo

Células do sangue
Globulos vermelhos
Hemacias (eritrocitos):

v" Células anucleadas biconcavas;

v Possuem maior superficie em relagdo ao
volume, melhorando a troca gasosa;

v" Contém hemoglobina, a qual liga o O,
(oxi-hemoglobina) e o CO, (carbamino-
hemoglobina) em seus transportes;

v Possui citoesqueleto especializado que
oferece flexibilidade e estabilidade;

v' Sd0 degradados no baco, figado ou
medula dssea ap6s um periodo de 120
dias, normalmente.
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Glébulos brancos (granulécitos)
Neutrdfilos:
v" Leucécitos mais numerosos;
v" Nucleo segmentado em trés a cinco lobos
unidos por filamentos nucleares;
v' Saem do vaso sanguineo, por diapedese,
para o local de acéo;
v Fagocitam bactérias e fungos, além de
sintetizar leucotrienos.
Eosindfilos:
v" Ndcleos
headphone);
v" Associados a reagBes alérgicas, infeccdes
parasitarias e inflamagao cronica.
Basofilos:
v" Leucdcitos menos numerosos;

bilobulados  (formato  de

v" Nucleo obscurecido pelos granulos
intensamente  corados por todo o
citoplasma;

v' Apresentam  histamina e heparina,

participando de reacGes alérgicas.

Gldbulos brancos (agranuldcitos)
Linfécitos:
v/ Células arredondadas com nucleo grande
gue ocupa quase todo o citoplasma,
deixando apenas uma fina camada em

meia-lua;

v" Principais células funcionais do sistema
imune;

v Linfécitos T (atuam na resposta imune
celular);

v Linfécitos B (atuam na resposta humoral);
v Células NK (Atacam células infectadas por
virus ou agentes tumorais).

Mondcitos:
v" Maiores leucdcitos identificados.
v" Ndcleo varia de ovoide a riniforme;



v' Passam, por diapedese, para o tecido v" Fragmentos de megacariécitos (ndo séo
conjuntivo, onde diferenciam-se em celulas);
macrofagos. v/ Atuam na vigilancia continua dos vasos
sanguineos, na formacdo do coéagulo
sanguineo e no reparo do tecido lesado.

Plaquetas (trombdcitos):

O que procurar na lamina da semana?

e Hemacia; e  Mondcito;
e Neutrofilo; e Linfocito;
e Eosinofilo; e Plaguetas.
e Basofilo;

w
=

1 - Hemacia —6
2 - Plaqueta w ‘ : 8
3 - Neutrdfilo p s (
4 - Linfécito QO 2
2 8 -
)4
. e k 5 3 e v
5 - Eosindfilo )" . : L
: > \ J/ ~ N\
“w ¥ -
B " ,(’\)
5
Identlflque as estruturas Disponivel em: http://www.weblabor.com.br/sangue-10-laminas-preparadas-para-microscopio-

para-microscopio-mg72200/. Acesso em 17/01/2018.

Neutrofilo Basofilo Eosinéfilo

Disponivel em: http://www.histologyguide.com/slide-view/MH-033hr-blood-smear/07-slide-
1.htmI?x=7773&y=8874&z=100&page=1. Acesso em 17/07/2018.
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MEDULA OSSEA

Informacdes gerais v' Os corddes contém, além de células

e Orgdo difuso encontrado no canal medular dos sanguineas e megacariocitos  em
0ssos longos e nas cavidades dos 0ssos desenvol_wmento, o macrofagos,
espon;josos; plasmacitos e alguns adipdcitos;

e Divide-se em medula 6ssea vermelha e medula e Embora pareca estar desorganizado, o tecido
6ssea amarela devido ao tipo de célula que hematopoiético se desenvolve em aglomerados
predomina em cada uma; especificos de células;

e O recém-nascido apresenta apenas medula 6ssea v EriFrécitlos_ e mfegacaric’)citos_ localizam-se
vermelha. Com o avancar da idade, a medula mais pr,0>§|mosapa_1rede do sinusoide;
vermelha é substituida pela amarela v" Granul6citos localizam-se mais afastados
permanecendo apenas em Vértebras, costelas, da parede _dO sinusoide. _
0ssos do cingulo dos membros superiores e e A celula em migracdo ao endotélio perfura a
diploe de ossos do créanio. célula endotelial, configurando uma migragao

transcelular.

Medula éssea amarela (inativa)

Estroma

) ] e Apresenta, basicamente, 0S mesmos

. Apreser]tg uma r_ede de_ células ret_lculares componentes da medula 6ssea vermelha, porém
(adventicias) associadas a fibras, produzidas por ha largo predominio de adipécitos:

elas mesmas, que oferece sustentagdo ao e Forma mais comum de medula éssea encontrada

parénquima;

v" As células adventicias emitem extensdes
semelhantes a folhetos que também
participam do suporte.

e As celulas reticulares estimulam a diferenciacdo
das células progenitoras em células sanguineas.

em adultos;
e Retém seu potencial hemocitopoiético para
situacOes emergenciais.

Parénquima
Medula éssea vermelha (ativa)

e Consiste em vasos sanguineos comuns,
sinusoides e corddes de células hematopoiéticas;

O gque procurar na lamina da semana?

e FEritrécitos; ¢ Plaguetas;
e Bastonetes; e Adipdcitos
e FEosinofilos; e Vasossanguineos

e Megacariocitos;

1 — Adipdcito Identifique as estruturas apontadas na imagem abaixo
‘ ﬁ,... P\ At
, - . L. r‘ %} .i.?"s ‘: ¥ 2
2 — Série eritrocitica 4-,) lo, 2 e < ,,. e ‘
Lk Y

1‘.. -
3 — Hemacia ."t'"»“f :
i kgfp L3> R 4
., N ” .
4 — Megacariocito e P e
L™ ,“ o
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Disponivel em: http://anatpat.unicamp.br/lamhemol.html.

5 — Série granulocitica
Acesso em 18/01/2018.


http://anatpat.unicamp.br/lamhemo1.html

TIMO

Informacoes gerais

e Orgdo bilobado localizado no mediastino
superior, posterior ao esterno;

e Orgdo linfatico primario;

o Desenvolve-se bilateralmente a partir da terceira
bolsa orofaringea (as vezes da quarta);

e A involucdo timica ocorre, apds a puberdade,
pela diminuicéo da proliferacéo das células;

o Responsavel pela maturacdo dos linfocitos T
através da educacao timica.

Estroma

e Revestido por uma capsula de tecido conjuntivo
que envia trabéculas ao  parénquima,
estabelecendo regides;

v" Lobulos timicos.

e A cépsula e trabéculas contém vasos
sanguineos, nervos e vasos linfaticos eferentes
(ndo héa aferentes);

e Rede de células reticulares epiteliais, além de
alguns macréfagos dispersos, gque sustentam o
parénquima do 6rgao;

v Células reticulares epiteliais;

v Corpusculos de Hassal.
o A rede reticular ¢é formada pelos
prolongamentos das células reticulares epiteliais
unidos entre si, e ndo por fibras reticulares produzidas
por essas células.

Parénquima
Cortex

e Porcdo mais externa de cada I6bulo;

e Predominancia de linfocitos T (timdcitos), além
de macréfagos;

v" Basofilia acentuada pela H&E.

Medula
Porcdo mais interna de cada I6bulo;
Corada menos intensamente que o cortex.

Barreira hematotimica
Composicao adjacente aos vasos sanguineos que
evita a exposi¢do prematura dos linfocitos em
desenvolvimento;

Formada por (do ltmen do vaso para fora):
1. Endotélio;
v Continuo com zbnulas de oclusao.
2. Lamina basal do endotélio;
v' Apresenta, ocasionalmente, pericitos.
3. Lamina basal das células reticulares
epiteliais;
v/ Contém, eventualmente, macr6fagos
aderidos.
4. Células reticulares epiteliais;
v Tipo | com z6nulas de oclusgo.

Sele¢do Timica

Positiva
Checagem da interacdo adequada TCR-MHC.
Caso ndo seja, esses sdo estimulados a
apoptose.

v" Ocorre no cortex.
Negativa
Verificam se os linfdcitos reconhecem alguns
autoantigenos. Caso aconteca, esses Sdo
estimulados a apoptose.

v Ocorre na regido corticomedular

(didaticamente definida).

O que procurar nas laminas da semana?

e Capsula;
e Trabéculas;

v Vasos sanguineos trabeculares.
e Lobulos;
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e Cortex;

e Medula;
v Corpusculos de Hassal;
v" Vasos sanguineos.



Identifique as estruturas apontadas na imagem abaixo

=1.

0&y=0&z=-1&page

Disponivel em: http://histologyguide.com/slide-view/MH-

079-thymus/10-slide-1.htmI?x
Acesso em 17/01/2018

1 —Vaso sanguineo 3 - Capsula 5 - Medula

2 - Cortex 4 — Corpusculo de Hassal 6 - Trabécula
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http://histologyguide.com/slide-view/MH-079-thymus/10-slide-1.html?x=0&y=0&z=-1&page=1
http://histologyguide.com/slide-view/MH-079-thymus/10-slide-1.html?x=0&y=0&z=-1&page=1

Conceitos a serem atingidos nessa semana!
Qual a funcdo do sangue?
Determinar a fungéo e composicao do plasma.
Diferenciar as células do sangue e compreender suas caracteristicas e fungoes.
Compreender a hemocitopoese (linhagem linfoide e mieloide).
O que é medula dssea? Quais 0s seus tipos? Onde ela se encontra?
Qual a composicao do estroma da medula 6ssea?
Determinar a composiG&o e as caracteristicas da medula 6ssea vermelha e da medula 6ssea amarela,
estabelecendo as diferencas entre elas.
Caracterizar 0os megacariocitos e suas fungoes.
Qual a funcéo e as caracteristicas principais do timo?
Qual a composicao do estroma timico?
Caracterizar as células reticuloepiteliais.
Estabelecer as caracteristicas do cdrtex e da medula do timo e os tipos celulares que os compdem.
Caracterizar Corpusculos de Hassal.
Entender a funcéo e a composicédo da barreira hematotimica.
Compreender o processo de sele¢do timica.
O que ¢ involugdo timica?

Referéncias

ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas em correlacdo com a biologia celular e molecular. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

GARTNER, L.P. et al. Tratado de Histologia em Cores. Rio de Janeiro: 3%d Guanabara Koogan, 2007.

JUNQUEIRA, L.C.U. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
524p.

DI FIORE, M.S.H. Atlas de Histologia. 72 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 229p.
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BA

Informacdes gerais
E o maior 6rgéo linfatico;
Localizado no hipocéndrio esquerdo;
Orgéo linfatico secundario;
O dnico 6rgdo linfatico interposto na

corrente  sanguinea, sendo ricamente
suprido;

Responsavel pela filtragdo do sangue
removendo antigenos e fazendo
hemocaterese.

Estroma
Revestido por uma cépsula de tecido
conjuntivo denso que emite trabéculas;
v' Possuem miofibroblastos em sua

composicdo 0 que  possibilita
contracdo.

v" Revestida externamente pelo periténio
visceral.

Malha de fibras reticulares que tem como
fungdo sustentar o parénquima do 6rgéo;
v' Composto pelas células reticulares e
fibras reticulares (colageno tipo 1)
produzidas por essas células.

Parénquima

Polpa Branca
Nos cortes corados com H-E, ela aparece
basofilica (roxa);
Bainhas periarteriais;

v" Circunda a artéria central;

v" Predominio de linfécitos T;
Nodulos linfaticos;

v Areas distintas e bem delimitadas
ricas linfécitos B, além de conter
também linfocitos T.

v Classificado em primario e secundario
(centro germinativo);

Artéria Central;

52 Semana do modulo Linfoide-Hematopoiético
Osteomuscular

@)

Zona Marginal

Interface entre polpa branca e polpa
vermelha;

Rica em seios vasculares;

Polpa Vermelha
Corddes esplénicos (Billroth);

v/ Constituidos  principalmente  por
macrofagos  que realizam a
hemocaterese, linfécitos B e T,
plasmdcitos e eritrocitos.

Seios esplénicos;

v Sinusoides revestidos por células
endoteliais alongadas paralelas ao
eixo do vaso.

v' Existe pouco contato entre as células
endoteliais que revestem o0 seio
esplénico, por isso, as células
sanguineas transitam rapidamente.

Circulacéo do Baco

Artéria Esplénica;

v Localizagdo: Hilo.
Artéria Trabecular;

v Localizagdo: Trabéculas.
Artéria Central;

v Localizagdo: Polpa Branca.
Arteriolas Peninciladas;

v" Localizagao: Polpa Vermelha.
Capilares arteriais;

v" Localizagdo: Polpa Vermelha.
Circulacdo aberta;

v Localizagdo: Polpa

Corddes esplénicos.

Seios Esplénicos;

v Localizagdo: Polpa Vermelha.
Vénulas da polpa vermelha;

v" Localizagao: Polpa Vermelha.

Vermelha -

10. Veias Trabeculares;

v" Localizagdo: Trabéculas.

11. Veia Esplénica
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v Localizagdo: Hilo.

O que procurar na lamina da semana?

e Capsula; v" PALS;
e Trabéculas; v' Artéria central;
v Artérias e Veias trabeculares e Polpa Vermelha
e Polpa branca v" Corddes esplénicos (Billroth);
v" Nédulos linféticos; v’ Seios esplénicos;

- Centro Germinativo

Zona Marginal do Bago

Identifique as estruturas apontadas na imagem ao
lado 2
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Conceitos a serem atingidos nessa semana!

Quais as funcdes do ba¢o?
Como é constituido o estroma do bago?
Como parénquima esplénico é subdivido?

Quais estruturas constituem a polpa branca do bago e que células estdo presentes em cada uma delas?
Qual a diferenca entre nddulo linfatico e PALS quanto a localizacao da arteriola central?
O que sao “corddes de Billroth” e quais células 0 compdem?

Como se caracterizam o0s seios esplénicos?
Como ocorre a circulacdo do bago?

LINFONODQOS

InformacGes gerais
Pequenos 6rgdos encapsulados, em formato
de feijao, interpostos na circulagéo linfatica;
Atuam como filtros para a linfa retornar a
circulagdo sanguinea;
Orgéos linfaticos secundarios;
Aumentam de tamanho pela proliferacdo de
linfocitos, resultado da resposta a antigenos,
e sdo denominados ganglios edemaciados
(adenomegalia);
Importante via de entrada de eletrolitos e
linfocitos na circulagdo sanguinea.
Possuem vasos linfaticos aferentes, os quais
transportam a linfa para o linfonodo.
Possuem vasos linfaticos eferentes, os quais
deixam o linfonodo ao nivel do hilo.

Estroma

Revestido por uma cépsula de tecido
conjuntivo denso que emite trabéculas ao
parénquima, ambas coradas em rosa.

v' Tecido adiposo localizado
externamente ou entremeado a
capsula.

Células e fibras reticulares que formam uma
fina rede de sustentacdo no restante do
orgdo;

v" Composto pelas células reticulares,
além de fibras reticulares e matriz
fundamental produzidas por essas
celulas.

Parénquima
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Cortex ou cortex superficial
Localizado logo abaixo da capsula;
v" Predominio de linfécitos B;

Nodulos linfaticos;

v Prevaléncia de células B;

v Primario se nao houver a presenca de
centro germinativo, o qual € uma area
central mais clara no centro do
nédulo;

v' Secundario se
germinativo.

Seio subcapsular;
Seio peritrabecular;

existir o centro

Cortex profundo ou paracértex
N&o possui nddulos linfaticos;
Localizado entre cortex
medula;

v Predominio de linfécitos T.

v" Regido timo-dependente.
Vénulas de endotélio alto;

v Veénulas pos-capilares, revestidas por

superficial e

células cuboides ou colunares,
responsaveis pela recirculacdo de
linfécitos.

Medula

Parte interna do linfonodo
Corddes medulares
v' Formados por células reticulares,
linfocitos (principalmente B),
macrofagos, plasmoécitos e células
dendriticas.
Seios medulares;



v Espacos entre os corddes medulares;

v S&o revestidos endotélio continuo na
face e adjacente a cépsula ou
trabéculas, mas descontinuos na face
voltada para o parénquima.

Circulacéo da linfa

1. Vasos linféticos aferentes;

v Localizagdo: Varios pontos na borda
convexa do 6rgao.

Seio subcapsular;
v Localizagdo: Logo abaixo da capsula.
Seio peritrabecular;
v Localizagdo: Ao redor das trabéculas.
Seios medulares;
v Localizagdo: Medula.
Vasos linfaticos eferentes (vaso eferente);
v Localizagdo: Hilo.

O que procurar na lamina da semana?

Capsula: cora em rosa;

¥ Seio subcapsular;
Trabéculas: cora em rosa;
v" Seio peritrabecular:
Foliculo linfatico;

v"  Centro germinativo;
Sei1o medular;
Corddes medulares.

Para maior fixacao, identifiqu

e as estruturas apontadas:
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Conceitos a serem atingidos nessa semana!

e Qual a funcéo dos linfonodos?

e Como o estroma dos linfonodos é constituido?

e Como o parénquima dos linfonodos é subdividido?

e Quais estruturas fazem parte do cértex do linfonodo e qual o tipo de linfocito predominante?

e O que diferencia o nédulo linfatico primario do nddulo linfatico secundario?

e Quais estruturas fazem parte do paracértex do linfonodo e qual o tipo de linfdcito predominante?
e O que é uma vénula de endotélio alto e qual a sua funcéo?

e Quais estruturas fazem parte da medula do linfonodo e qual o tipo de linfocito predominante?

e Como ocorre a circulagdo da linfa no linfonodo?

Referéncias
e ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas em correlagdo com a biologia celular e molecular. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
e ROSS, M. H.; PAWLINA,W. Histologia: texto e atlas em correlagdo com a biologia celular e molecular. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan Ltda, 2016.

e GARTNER, L.P. et al. Tratado de Histologia em Cores. Rio de Janeiro: 3%ed Guanabara Koogan, 2007.
e JUNQUEIRA, L.C.U. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 524p.
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INTRODUCAO A IMUNOLOGIA
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i i oA

Conceitos a serem atingidos nessa semana!

e O que é sistema imunoldgico? E resposta imunolégica?

e O que é patdgeno? E antigeno? Estabeleca a diferenca entre os dois.

e Entender o que é anticorpo.

e Quais 6rgdos compdem o sistema imunolégico?

o Diferenciar 6rgéo linfoide primario e secundario.

e O que é imunidade inata? Quais as suas caracteristicas principais?

e Quais sdo as barreiras naturais de defesa? Como elas atuam?

e Quais sdo as células caracteristicas da imunidade inata e como atuam?

e Definir imunidade adquirida e estabelecer as suas caracteristicas principais.
e Entender imunidade humoral e celular.

o Diferenciar os tipos de linfocitos.

e Entender as rea¢des imunoldgicas contra patdgenos extracelulares e intracelulares.

e Como se da a imunizacdo ativa? E a imunizacao passiva? Definir os exemplos de cada uma.




