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ANATOMIA E HISTOLOGIA 2010/2011
 Raquel Figueiredo 2
 Capítulo 1 – Planos Anatómicos
 Posições do Corpo A posição anatómica refere-se a estar de pé e erecto, com a face orientada para a frente, os membros superiores ao longo do corpo, as faces palmares das mãos orientadas para a frente com os polegares virados para fora e de pés juntos. As descrições relacionais são sempre baseadas na posição anatómica.
 Planos anatómicos
 Planos são superfícies planas imaginárias que atravessam o corpo:
 Plano Sagital: atravessa verticalmente o corpo e separa-o em duas porções, a direita e a esquerda;
 Plano Medial: divide o corpo em duas metades iguais, direita e esquerda;
 Plano Transversal/Horizontal/Axial: atravessa o corpo paralelamente ao chão e divide-o em duas porções, superior e inferior;
 Plano Coronal/Frontal: divide o corpo em duas porções, anterior e posterior;
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 Termos Descritivos ou de Referência Os termos descritivos descrevem as partes do corpo humana relativamente umas às outras. Nos seres humanos, superior é sinónimo de cefálico, o que significa “em direcção à cabeça”. Inferior é sinónimo de caudal. Os termos cefálico e caudal podem ser utilizados para descrever a direcção dos movimentos no tronco, mas não podem ser usados para descrever os movimentos dos membros. Superior e anterior descrevem as estruturas em ralação com o eixo vertical do corpo. A cabeça é superior em relação aos ombros. A superfície anterior do corpo humano é a superfície ventral, ou abdominal. A palavra posterior significa “aquele que se segue a …” e dorsal significa costas/dorso. A superfície posterior do corpo é a dorsal, que nos segue quando caminhamos. Anterior (ventral) e posterior (dorsal) descrevem a posição de estrutura com relação com a frente e o dorso do corpo. O nariz é uma estrutura anterior e a coluna vertebral é uma estrura posterior. O nariz é anterior em relação com as orelhas e a coluna vertebral é posterior ao esterno. Proximal significa “mais próximo”, distal significa “mais distante”. Estes termos usam-se para referir estruturas lineares como os membros, nas quais uma extremidade se encontra perto de outra estrutura e a outra extremidade se encontra afastada. Cada membro está ligado ao corpo pela sua extremidade proximal e, a extremidade distal, como a mão por exemplo, encontra-se mais afastada. Proximal e distal usam-se para referir estruturas mais próximas ou mais afastadas da origem de uma estrutura, em particular dos membros. Interno significa mais próximo da linha média, e externo significa mais afastado da linha média. O nariz encontra-se numa posição medial da face e os olhos são laterais ao nariz. O termo superficial refere-se a uma estrutura perto da superfície do corpo e profundo significa em direcção ao interior do corpo. A pele é superficial ao músculo e aos ossos. Medial e lateral descrevem a posição de estruturas em relação ao plano médio sagital e aos lados do corpo. O nariz encontra-se no plano médio sagital e é medial em relação aos olhos, que por sua vez são mediais em relação ás orelhas.
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 Superficial e profundo usam-se para descrever as posições relativas de duas estruturas em relação à superfície do corpo. O esterno é superficial ao coração e o estômago encontra-se profundo em relação à parede abdominal.
 Os órgãos são frequentemente seccionados de forma a revelar a sua estrutura interna. Um corte ao longo do eixo maior do órgão constitui um corte longitudinal e um corte ao longo do plano que forma um ângulo recto com um eixo maior constitui um corte transversal. Se o corte for realizado ao longo do eixo maior formando um ângulo diferente do ângulo recto, denomina-se oblíquo.
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 Regiões e Quadrantes
 Quadrantes: duas linhas imaginárias que dividem o abdómen.
 Regiões: quatro linhas imaginárias que dividem o abdómen.
 Cavidades Corporais O corpo contém três grandes cavidades: a torácica, a abdominal e a pélvica.
 Cavidade Torácica: encontra-se rodeada pela caixa torácica e separada da cavidade abdominal pelo diafragma. Encontra-se dividida em duas porções, direita e esquerda, por uma estrutura mediana denominada mediastino. Mediastino é o espaço que contém o coração, timo, traqueia, esófago e outras estruturas como vasos sanguíneos e nervos. Os pulmões localizam-se cada um de cada lado do mediastino.
 Cavidade Abdominal: os músculos abdominais constituem o limite exterior desta cavidade que contém o estômago, os intestinos, o fígado, o baço, o pâncreas e os rins.
 Cavidade Pélvica: pequeno espaço delimitado pelos ossos pélvicos e contém a bexiga, parte do intestino grosso e os órgãos reprodutores internos.
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 Capítulo 2 – Anatomia Óssea
 Configurações dos Ossos Cada osso pode ser classificado de acordo com a sua forma como:
 Osso Longo: são mais compridos do que largos;
 Osso Curto: são aproximadamente tão largos e espessos quanto compridos. São quase cúbicos e redondos (ossos do punho (carpo) e ossos dos tornozelos (tarso);
 Osso Achatado (ou chato): forma relativamente delgada e achatada e são gerlamente encurvados (ossos do crânio, costelas, esterno e omoplatas);
 Osso Irregular: possuem formas que não se enquadram em nenhuma das outras três categorias;
 Estrutura dos Ossos Longos Cada osso longo em crescimento possui três componentes principais: a diáfise, as epífises e a placa epifisiária.
 Diáfise (ou corpo do osso): composta por osso compacto, na sua maior parte constituído por matriz óssea que rodeia pequenos espaços;
 Epífises (ou extremidades do osso): compostas por osso esponjoso, constituído essencialmente por pequenos espaços ou cavidades rodeados por matriz óssea. A superfície exterior da epífise é composta por uma camada de osso compacto que nas articulações é recoberto por cartilagem articular;
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 Placa epifisária (ou de crescimento): é constituída por cartilagem hialina, e situa-se entre a epífise e a diáfise. O crescimento ósseo em comprimento ocorre na placa epifisária e quando pára, esta ossifica e passa a denominar-se linha epifisária.
 Estrutura dos Ossos Achatados Os ossos achatados não possuem diáfise nem epífise, e contêm no interior uma estrutura de osso esponjoso entre duas camadas de osso compacto. São relativamente finos e geralmente encurvados.
 Estrutura dos Ossos Curtos Possuem composição semelhante à das epífises dos ossos longos, e superfícies de osso compacto que envolvem um centro ósseo esponjoso. Não apresentam diáfises.
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 Estrutura dos Ossos Irregulares Compostos praticamente por osso compacto, mas podem apresentar algum osso esponjoso. Têm formas que não os permitem ser incluídos nas outras categorias.
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 Esqueleto Axial O esqueleto axial divide-se em cabeça óssea, osso hióide, coluna vertebral e caixa torácica. O esqueleto axial forma o eixo vertical do corpo. Protege também o encéfalo, a medula espinhal e os órgãos vitais alojados no tórax.
 Cintura Escapular e Membro Superior Cintura escapular ou ombro (ou cintura dos peitorais) é constituída por dois pares de ossos que ligam o membro superior ao corpo: cada par é constituído pela omoplata (escápula) e pela clavícula.
 Omoplata (escápula): o acrómio ou apófise acromial forma uma cobertura protectora para a articulação do ombro, forma uma faceta articular para a clavícula, e proporciona pontos de inserção para alguns músculos do ombro. A espinha da omoplata (espinha escapular) estende-se do acrómio através da face posterior da omoplata e divide essa face numa pequena fossa supra-espinhosa, superior à espinha, e numa fossa infra-espinhosa, maior, inferior à espinha. A face interior e profunda da omoplata constitui a fossa intra-escapular. A apófise coracoideia, mais pequena, oferece pontos de inserção a alguns músculos. A cavidade glenoideia articula-se com a cabeça do úmero.
 Clavícula: osso longo com uma ligeira curva sigmoideia. A extremidade externa da clavícula articula-se com o acrómio e a sua extremidade interna articula-se com o manúbrio do esterno. A clavícula mantém o membro superior afastado do tronco, facilitando a sua mobilidade.
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 Braço O braço, ou parte do membro superior que vai do ombro ao cotovelo, contém apenas um osso, o úmero. A cabeça do úmero articula-se com a cavidade glenoideia da omoplata. O colo anatómico vem antes do colo cirúrgico. O troquino (grande tubérculo), localiza-se na face externa (lateral) da extremidade proximal do úmero, e o troquiter (pequeno tubérculo), localiza-se na face anterior desta extremidade. A goteira bicipital localiza-se entre o troquino e o troquiter. A impressão deltoideia (tuberosidade deltoideia) localiza-se na face externa (lateral do úmero) e constitui um ponto de inserção do músculo deltóide. A parte externa da superfície articular articula-se com o rádio e chama-se côndilo umeral (capitulum). A parte interna (medial) articula-se com o cúbito e chama-se tróclea umeral (carreto). Na vizinhança imediata do côndilo e da tróclea encontra-se o epicôndilo, externo (epicôndio medial) e a epitróclea, interna (epicôndilo lateral).
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 Antebraço O antebraço apresenta dois ossos: o cúbito (ulna) encontra-se no lado interno (medial), e o rádio (radius) encontra-se no lado externo (lateral). A extremidade proximal do cúbito tem uma superfície articular para a tróclea do úmero, chamada grande cavidade sigmoideia (chanfradura troclear ou semi-lunar). Esta é a composta por duas apófises. A apófise maior, que é posterior, é o olecrânio (a ponta do cotovelo). A apófise mais pequena, que é anterior, é a apófise coronoideia. A extremidade distal do cúbito tem uma pequena cabeça, que se articula em simultâneo com o rádio e com os ossos do carpo. A cabeça tem uma pequena apófise estiloideia na qual se inserem ligamentos do punho. A extremidade proximal do rádio é a cabeça, que se articula com o côndilo do úmero. As superfícies laterais da cabeça constituem um cilindro liso, onde o rádio roda contra a pequena chanfradura sigmoideia do cúbito (chanfradura radial). A extremidade distal do rádio que se articula com o cúbito e com os ossos do carpo, apresenta uma apófise estiloideia que se localiza externamente.
 Punho O punho é composto por oito ossos que constituem o carpo, que no seu conjunto são convexos atrás e côncavos à frente. Pelo túnel do carpo passam tendões, nervos e vasos sanguíneos que entram na mão.
 Mão Os cinco metacárpicos articulam-se com os ossos do carpo e constituem o esqueleto da mão. Os cinco dedos de cada mão designam-se pela sua ordem, contando-se do lado externo para o interno: 1º, 2º, 3º, 4º e 5º dedos. Cada dedo é constituído por pequenos ossos longos chamados falanges. O polegar tem duas falanges e os outros dedos têm três. Na junção entre a falange proximal do polegar e o respectivo metacárpico do polegar formam-se muitas vezes um ou dois ossos sesamoideus, que se localizam nos tendões.
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 Cintura Pélvica e Membro Inferior Os membros inferiores suportam o corpo e são essenciais para estar de pé, andar e correr normalmente. Os membros inferiores têm um padrão geral muito semelhante ao membro superior, só que a cintura pélvica liga-se ao corpo de forma mais firme do que a cintura escapular e os ossos são de uma maneira geral mais grossos, pesados e compridos do que os do membro superior.
 Cintura Pélvica A anca ou cintura pélvica é formada pelos ossos coxais direito e esquerdo (ossos ilíacos) e o sacro. Os dois ossos coxais reúnem-se um com o outro, adiante, e com o sacro, atrás, para formar um anel ósseo chamado bacia óssea ou pelve. Cada osso coxal é formado superiormente por uma lâmina óssea grande e concava e inferiormente por um anel ósseo que rodeia um grande buraco obturado. Na face externa (lateral) de cada osso coxal, no ponto de articulação do membro inferior com a cintura pélvica, localiza-se uma escavação chamada acetábulo. Cada osso coxal é formado pela fusão de três ossos perto do
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 centro do acetábulo: o ílion (virilha), o ísquion (anca) e o púbis. O bordo superior do ilíaco chama-se crista ilíaca. A crista termina anteriormente na espinha ilíaca ântero-superior e posteriormente na espinha ilíaca póstero-superior. A grande chanfradura ciática (grande chanfadura isquiática) encontra-se no bordo posterior do ílion, logo abaixo da espinha ilíaca póstero-inferior. A superfície articular do ílion reúne-se ao sacro para formar a articulação sacro-ilíaca. A fossa interna (medial) do ílion consiste numa grande depressão chamada fossa ilíaca.
 Diferenças entre Bacia Feminina e Masculina Bacia feminina:
 Mais leve e mais larga, mais curta no sentido vertical, menos afunilada;
 Os pontos de inserção muscular são menos óbvios na mulher do que no homem;
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 Coxa A coxa tal como o braço, contém um único osso, o fémur. O fémur tem uma cabeça que se articula com o acetábulo, e um colo bem definido. O corpo proximal tem duas tuberosidades: o grande trocânter lateral ao colo e um pequeno trocânter, inferior e posterior ao colo. A extremidade distal do fémur apresenta os côndilos interno e externo, superfícies lisas e arredondadas que se articulam com a tíbia. Com localização proximal em relação aos côndilos estão os epicôndilos interno e externo, superfícies lisas e arredondadas que se articulam com a tíbia. Com localização proximal em relação aos côndilos estão os epicôndilos interno e externo.
 A rótula é um osso que se articula com a tróclea femural (chanfradura rotuliana).
 Perna A perna é a parte do membro inferior situada entre o joelho e o tornozelo e consiste em dois ossos: a tíbia e o perónio (fíbula). A tíbia é o maior dos dois ossos. Logo abaixo da rótula há uma tuberosidade anterior da tíbia (tuberosidade tibial). A crista anterior forma a canela. A extremidade proximal da tíbia apresenta as cavidades glenoideias da tíbia, lateral e medial, achatadas, que se articulam com os côndilos do fémur. Localizada entre as cavidades está a espinha da tíbia (eminência inter-condiliana). A extremidade distal da tíbia é alargada para formar o maléolo interno que contribui para formar a face interna da articulação do tornozelo. O perónio não se articula com o fémur mas tem uma pequena cabeça proximal onde se articula com a tíbia. A extremidade distal do perónio está alargada no maléolo externo.
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 Pé A porção proximal do pé é formada por sete ossos társicos (da sola do pé). O astrálago (osso do tornozelo) articula-se com a tíbia e o perónio formando a articulação tíbio-társica. O calcâneo localiza-se abaixo do astrálago e suporta-o. Os metatársicos e as falanges do pé estão dispostos de uma maneira muito semelhante ao polegar. O pé no seu conjunto é convexo dorsalmente e côncavo ventralmente (inferiormente), formando as arcadas plantares. Arcadas do Pé O pé tem 3 arcadas principais que distribuem o peso do corpo entre o calcanhar e a “bola do pé” quando em pé ou em andamento. Quando o pé se apoia no chão, o peso é transferido da tíbia e do perónio para o astrágalo. A forma das arcadas é mantida pela configuração dos ossos, pelos ligamentos que os unem e pelos músculos que actuam sobre o pé.
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 Caixa Torácica A caixa torácica protege os órgãos vitais alojados no tórax e consiste nas vértebras torácicas, costelas com as suas cartilagens costais associadas e esterno. Costelas e Cartilagens Costais Os 12 pares de costelas podem dividir-se em verdadeiras e falsas costelas. Os sete pares superiores, costelas verdadeiras ou vértebro-esternais articulam-se atrás com as vértebras torácicas e adiante unem-se ao esterno através das suas cartilagens costais. Os cinco pares inferiores, costelas falsas, articulam-se com as vértebras torácicas mas não se articulam directamente com o esterno. As falsas costelas constituem dois grupos. As oitavas, nonas e décimas, chamadas vértebro-condrais, reúnem-se numa cartilagem comum, que por sua vez se insere no esterno, por uma fusão com a cartilagem costal das sétimas costelas. Duas das falsas costelas, a 11ª e a 12ª, são também designadas por costelas flutuantes ou vertebrais, porque não têm qualquer ligação com o esterno. A maior parte das costelas tem dois pontos de ligação com as vértebras torácicas. A cabeça articula-se com os corpos de duas vértebras adjacentes e o disco intervertebral entre elas. O tubérculo ou tuberosidade da costela articula-se com as apófises transversas de uma vértebra. O colo fica entre a cabeça e a tuberosidade e o corpo, é a parte principal da costela. Esterno O esterno divide-se em três partes: o manúbrio, o corpo e o apêndice xifoideu. A primeira costela e a clavícula articulam-se com o manúbrio. O ponto em que o manúbrio se une ao corpo do esterno chama-se ângulo esternal.
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 Coluna Vertebral É constituída por 26 ossos, que se podem dividir em cinco regiões. A coluna vertebral é formada por:
 7 vértebras cervicais;
 12 vértebras torácicas;
 5 vértebras lombares;
 1 sacro;
 1 osso coccígeo; As cinco regiões da coluna vertebral do adulto têm 4 curvaturas principais: duas aparecem durante o desenvolvimento embrionário e reflectem a forma de C do embrião e do feto no útero. Na coluna vertebral de um adulto, a região cervical é convexa para diante, a torácica é côncava para diante, a região lombar é convexa para diante e as regiões sagrada e coccígea, no seu conjunto são côncavas para diante. O embrião em desenvolvimento tem cerca de 34 vértebras, mas as vértebras sagradas fundem-se, formando um osso único, e as 4/5 vértebras coccígeas também se fundem num único osso.
 Vértebras A coluna vertebral desempenha 5 funções principais:
 Suporta o peso da cabeça e do tronco;
 Protege a medula espinhal;
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 Permite aos nervos raquidianos abandonar a medula espinhal;
 Proporciona um local de inserção muscular;
 Permite o movimento da cabeça e do tronco; Cada vértebra é constituída por um corpo, um arco e diversas apófises. O corpo é um cilindro ósseo que suporta o peso. O arco vertebral projecta-se posteriormente a partir do corpo. O arco pode dividir-se em metades direita e esquerda, e cada metade tem duas partes: o pedículo que está unido ao corpo e a lâmina que se reúne com a lâmina da outra metade. O arco vertebral e a superfície posterior do corpo rodeiam uma ampla abertura, chamada buraco vertebral. Os buracos vertebrais de vértebras adjacentes associam-se para formar o canal vertebral, que contem a medula espinhal.
 A apófise transversa projecta-se lateralmente de cada lado do arco e existe uma apófise espinhosa única, implantada no ponto de junção entre as duas lâminas. Cada vértebra tem uma apófise articular superior e uma inferior de cada lado, articulando-se a apófise superior de uma vértebra com a inferior da vértebra que lhe está imediatamente acima.
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 Discos Invertebrais São constituídos por fibrocartilagem e localizam-se entre os corpos de vértebras adjacentes. Proporcionam um suporte adicional e evitam que os corpos vertebrais façam atrito uns contra os outros. Os discos invertebrais são formados por um anel fibroso exterior, periférico e por um núcleo pulposo, gelatinoso no exterior.
 Crânio
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 Capítulo 3 – Sistema Muscular
 Formas dos Músculos Alguns músculos têm os feixes dispostos como barbas de uma pena ao longo de um tendão comum e por isso chamam-se músculos de tipo peniforme. Um músculo que só tem feixes de um dos lados do tendão é de tipo unipeniforme, se tiver feixes dos dois lados do tendão é de tipo bipeniforme e um músculo cujos feixes se dispõem em muitos locais em torno do tendão central é multipeniforme. Em outros músculos, chamados músculos paralelos, os feixes dispõem-se paralelamente ao maior eixo do músculo. Nos músculos convergentes, a base é muito mais larga do que a inserção distal. Os músculos circulares têm os feixes dispostos em círculo em torno de uma abertura e actuam como esfíncteres.
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 Nomenclatura Os músculos designam-se de acordo com a sua:
 Localização;
 Tamanho;
 Forma;
 Orientação;
 Inserções de origem e terminação;
 Número de cabeças;
 Função;
 Músculos de Expressão Facial Diversos músculos actuam sobre a pele em torno dos olhos e sobrancelhas. O occipitofrontal levanta a pele das regiões supraciliares (área de implantação de sobrancelhas) e secundariamente as pálpebras superiores. São diversos os músculos implicados no movimento dos lábios e da pele em torno da boca. O orbicular dos lábios e o bucinador, franzem a boca. O sorriso é feito pelo grande e pequeno zigomáticos.
 Músculos de Mastigação O mascar, ou mastigar, envolve obrigatoriamente o encerrar da boca (elevação da mandíbula) e a trituração dos alimentos entre os dentes. Os músculos da mastigação e os músculos hioideus movem a mandíbula.
 Temporal: eleva e retrai a mandíbula;
 Masséter: elevação e projecção da mandíbula;
 Pterigoideu externo: projecção e depressão da mandíbula;
 Pterigoideu interno: projecção e elevação da mandíbula;
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 Músculos Envolvidos no Movimento do Globo Ocular O globo ocular move-se na cavidade orbitaria, permitindo a visão num amplo leque de direcções. Os movimentos de cada olho são efectuados por seis músculos extrínsecos ao globo ocular designados de acordo com a orientação dos seus feixes em relação ao globo ocular.
 Músculos da Língua A língua consiste numa massa de músculos intrínsecos (inteiramente dentro da língua) que estão implicados na mudança da formato da língua e músculos extrínsecos (fora da língua mas nela inseridos) que ajudam a mudar a forma e mover a língua.
 Músculos Evolvidos na Respiração Inspiração:
 Intercostais internos;
 Diafragma;
 Escaleno anterior, médio e posterior;
 Esternocleudomastoideu;
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 Expiração:
 Intercostais externos;
 Músculos abdominais;
 Músculos da Parede Abdominal Anterior
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 Músculos dos Membros Superiores
 Músculos do Membro Inferior
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 Capítulo 4 – Artrologia
 Classificação das Articulações As articulações classificam-se estruturalmente como fibrosas, cartilagíneas e sinoviais. As articulações também se podem classificar de acordo com a sua função, com base no grau de mobilidade de cada uma. Fala-se então em sinartroses (imóveis), anfiartroses (semi-móveis) e diartroses (que se movem livremente).
 Articulações Fibrosas Suturas Suturas são linhas de junção entre ossos do crânio. Raramente são lisas, e os ossos que se articulam muitas vezes interpenetram-se. O tecido entre os dois ossos é tecido conjuntivo denso.
 Sindesmoses Sindesmose é um tipo de articulação fibrosa em que os ossos estão mais afastados do que numa sutura e são unidos por ligamentos.
 Gonfoses Gonfoses são articulações especializadas que consistem no encaixe em cavidades e são mantidas no seu lugar por finos feixes de tecido conjuntivo rico em colagénio.
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 Articulações Cartilagíneas As articulações cartilagíneas ligam dois ossos entre si por meio de cartilagem hialina ou de fibrocartilagem. As articulações que contêm cartilagem hialina chamam-se sincondroses, as que contêm fibrocartilagem chamam-se sínfises. Sincondroses A sincondrose é uma articulação em que a junção de dois ossos se faz por cartilagem hialina, com pouco ou nenhum movimento.
 Sínfises A sínfise consiste em fibrocartilagem que une dois ossos que aderem por superfícies planas.
 Articulações Sinoviais As articulações sinoviais contêm líquido sinovial e permitem um movimento considerável entre ossos que aí se articulam. A maior parte das articulações que reúnem os ossos do esqueleto são sinoviais, o que reflecte a muito maior mobilidade deste esqueleto apendicular em comparação com o esqueleto axial. As superfícies articulares dos ossos com articulações sinoviais estão cobertas por uma fina camada de cartilagem hialina que se chama cartilagem articular e que constitui uma superfície lisa onde os ossos entram em contacto. Diveras articulações sinoviais, têm ainda meniscos. As superfícies articulares dos ossos que se encontram numa articulação sinovial está encerrada numa cavidade articular, rodeada por uma cápsula articular que ajuda a manter os ossos unidos ao mesmo tempo que permite o movimento.
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 A cápsula articular consta ainda de duas camadas: uma cápsula fibrosa exterior e uma membrana sinovial interior. A membrana sinovial forra a cavidade articular, excepto sobre a cartilagem articular. É uma membrana fina e delicada que consiste num conjunto de células de tecido conjuntivo modificado intercaladas em partes da cápsula fibrosa ou separadas dela por uma camada de tecido aerolar ou adiposo. A membrana produz líquido sinovial que contém ácido hialurónico.
 Tipos de Articulações Sinoviais As articulações sinoviais classificam-se de acordo com a forma das suas superfícies articulares. O movimento das articulações sinoviais pode ser descrito como mono-axial (que ocorre em redor de um eixo), bi-axial (que ocorre em redor de dois eixos formando entre si um ângulo recto), ou multi-axial (que ocorre em redor de vários eixos). As articulações planas consistem em duas superfícies planas opostas e de dimensões aproximadamente iguais, em que ocorre ligeiro movimento de deslizamento entre os ossos. São mono-axiais.
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 As articulações em sela ou efipiartroses consistem em duas superfícies articulares em forma de sela orientadas em ângulo recto uma para a outra. São bi-axiais.
 As articulações em roldana ou trocleastroses são mono-axiais. Consistem numa escavação em forma de duplo cone truncado. São exemplo as as articulações do cotovelo e do joelho.
 As articulações cilíndricas ou trocartroses são mono-axiais, restringindo o movimento à rotação em torno de um único eixo.
 As articulações esféricas ou enartroses consistem numa cabeça esférica na extremidade de um osso e num encaixe no osso adjacente em que entra uma porção dessa cabeça. É multi-axial.
 As articulações de contorno elíptico ou condilartroses são articulações esféricas modificadas. São bi-axiais.
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 Movimentos Angulares São aquelesem que uma parte de uma estrutura linear, como o corpo no seu todo ou um membro, se dobram em relação a outra parte da mesma estrutura, modificando o ângulo entra as duas partes. Os mais comuns são a flexão, a extensão, a abdução e a adução.
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 Histologia
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 Capítulo 1 – Tecido Epitielial As células epiteliais são estreitas e apresentam uma pequena matriz extracelular entre elas. Na maior parte dos casos, as células epiteliais têm uma superfície livre (a apical) que não está ligada a outras células. Cada superfície da célula tem uma função diferente: a superfície apical encontra-se livre, a superfície lateral liga-se a outras células epiteliais, e a superfície basal está ligada à lâmina basal ou à membrana basal.
 Lâmina Basal e Membrana Basal Lâmina basal Na superfície de contacto entre as células epiteliais e o tecido conjuntivo subjacente há uma estrutura chamada lâmina basal. Os seus componentes principais são:
 Colagénio tipo IV;
 Laminina;
 Entactina;
 Proteoglicanos; A lâmina basal está ancorada ao tecido conjuntivo por colagénio do tipo VII. Membrana Basal A membrana basal é uma camada situada abaixo de epitélios, que é geralmente formada pela fusão de duas lâminas basais ou de uma lâmina basal e uma reticular, e por isso é mais espessa que uma lâmina basal isolada. A membrana basal é formada por:
 Lâmina Basal;
 Proteínas/Glicoproteínas;
 Colagénio tipo III;
 Especializações da Superfície Livre das Células Epiteliais Cílios e Flagelos Os cílios são prolongamentos longos e dotados de mobilidade, presentes na superfície da algumas células epiteliais. São envolvidos pela membrana plasmática e contêm dois microtúbulos centrais, cercados por 9 pares de microtúbulos periféricos. O ATP é a fonte de energia para o movimento ciliar. A estrutura dos flagelos, que no corpo humano só se encontram nos espermatozóides, é semelhante à dos cílios, porém os flagelos são mais longos e limitados por célula, e movem toda a célula.
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 Microvilosidades São extensões da membrana plasmática de forma cilíndrica, que contêm citoplasma e filamentos de actina. São suportados por filamentos de actina e não por microtúbulos e por isso não se movem. São menores do que os cílios, e podem ser encontrados no intestino e em locais onde a absorção é uma função importante. Estereocílios São prolongamentos longos e imóveis de células do epidídimo e do ducto deferente que na verdade são microvilosidades longas e ramificadas, por esse motivo não devem ser confundidos com verdadeiros cílios. Os estereocílios aumentam a área de superfície da célula, facilitando o movimento de moléculas para dentro e para fora da célula.
 Junções Intercelulares A adesão entre células é em parte devida à ação coesiva das caderinas. Estas perdem a sua capacidade de promover adesividade na ausência de Ca2-. Além dos efeitos coesivos da caderina, as membranas laterais de muitos tipos de células epiteliais exibem várias especializações que constituem as junções intercelulares. Os vários tipos de junções servem como locais de adesão, como vedantes e ainda podem oferecer canais para a comunicação entre células adjacentes. As junções podem ser classificadas como:
 Junções de adesão – hemidesmossomas e desmossomas;
 Junções apertadas – zonas de oclusão e de adesão;
 Junções comunicantes – gap junctions; Zonas de Oclusão Costumam ser as junções mais apicais e formam uma barreira permeável. Contribuem para a formação de dois compartimentos funcionais e permitem a fusão das membranas e o encerramento do espaço inter-celular. Zonas de Adesão Esta junção circunda toda a célula e contribui para a aderência entre células vizinhas. Uma característica importante desta junção é a inserção de vários filamentos de actina no citoplasma subjacente à membrana da junção. Junções Comunicantes (gap junctions) Podem existir praticamente em qualquer local das membranas laterais das células epiteliais. As conexões entre as células adjacentes são alinhadas de forma a formar canais hidrofílicos entre as duas células.
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 Funções das células epiteliais
 Protecção das estruturas adjacentes;
 Actuam como barreiras;
 Permitem a passagem de substâncias;
 Secretam e absorvem substâncias;
 Epitélios de Revestimento Os epitélios são divididos em grupos de acordo com a sua estrutura e função: epitélios de revestimento, neuroepitélios e epitélios glandulares. Os epitélios de revestimento são classificados de acordo com o número de camadas de células e conforme as características morfológicas das células na camada superficial.
 O epitélio simples pode ser pavimentoso, cúbico ou colunar.
 O epitélio estratificado é classificado em pavimentoso, cúbico, colunar ou de transição, de acordo com a forma das células da sua camada mais superficial.
 O epitélio pseudo-estratificado é assim chamado porque embora seja formado por apenas uma camada de células, os núcleos parecem estar em várias camadas. Todas as suas células estão apoiadas na lâmina basal mas nem todas alcançam a superfície do epitélio, fazendo com que a posição dos núcleos seja variável. O epitélio pseudo-estratificado nunca mostra mais que uma camada de núcleos, apenas núcleos em diversas posições.
 Número de camadas de
 células
 Epitélio Simples Epitélio
 Estratificado
 Epitélio pseudo-
 estratificado
 Características Morfologicas das
 Células na Camada Superficial
 Epitélio Pavimentoso
 Epitélio Cúbico Epitélio Colunar ou
 Cilíndrico

Page 34
                        

ANATOMIA E HISTOLOGIA 2010/2011
 Raquel Figueiredo 34
 Epitélio Colunar Simples
 Estrutura: uma única camada de células estreitas e compridas que podem ter cílios ou microvilosidades.
 Função: Secreção em células glandulares e absorção em células intestinais;
 Localização: Estômago, intestinos, sistema respiratório entre outros. Epitélio Cúbico Simples
 Estrutura: uma única camada de células em forma cúbica, que podem ter cílios ou microvilosidades;
 Função: transporte activo, difusão facilitada e secreção;
 Localização: Ovários, ductos de glândulas e folículos tiroidianos; Epitélio Pavimentoso Simples
 Estrutura: única camada de células achatadas;
 Função: difusão, filtração, secreção;
 Localização: coisas sinistras;
 Epitélio de Transição
 Estrutura: células estratificadas que aparentam ser cúbicas quando o órgão não se encontra estendido e pavimentosas quando este se encontra estendido;
 Função: protecção, secreção e transporte mediado por cílios;
 Localização: sistema urinário;
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 Epitélio pavimentoso estratificado
 Estrutura: múltiplas camadas de células cúbicas na lâmina basal que vão ficando progressivamente mais planas ao longo da superfície, podem ser queratinizadas ou não-queratinizadas;
 Função: protecção contra abrasão, infecção e reduz as perdas de água pelo corpo;
 Localização: células queratinizadas – pele; células não-queratinizadas – boca, esófago, ânus, vagina e córnea;
 Epitélio cúbico estratificado
 Estrutura: múltiplas camadas de células cúbicas;
 Função: secreção, absorção e protecção contra infecções;
 Localização: glândulas sudoríparas, folículos ovários em crescimento;
 Epitélio colunar estratificado
 Estrutura: múltiplas camadas de células longas que contêm cílios;
 Função: secreção e proteção;
 Localização: glândula mamária e uretra masculina; Epitélio colunar pseudoestratificado
 Estrutura: uma única camada de células, dando a ilusão de que são várias camadas porque os núcleos estão em níveis diferentes. A maior parte destas células tem cílios;
 Função: sintetizar e secretar muco pela superfície apical e mover o muco formado;
 Localização: cavidade nasal e grande parte do sistema respiratório;
 Epitélios Glandulares Os epitélios glandulares são constituídos por células especializadas em secreção. Estas células podem armazenar, sintetizar e secretar proteínas, lípidos e complexos de hidratos de carbono e proteínas.
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 Forma como as secreções são transportadas
 Exócrina Endócrina
 Número de células
 Unicelular Multicelular
 Modo como os produtos de secreção abandonam a célula
 Glândulas Merócrinas Glândulas Holócrinas Glândulas Apócrinas
 Tipos de Epitélios Glandulares Os epitélios que constituem as glândulas do corpo podem ser classificados de acordo com vários critérios. As glândulas são formadas a partir de epitélios de revestimento cujas células proliferam e invadem o tecido conjuntivo subjacente. Diferentes critérios de classificação de glândulas
 Glândulas exócrinas: mantém a sua conexão com o epitélio do qual se originaram. Essa conexão é transformada em ductos para onde são libertadas as secreções. Glândulas endócrinas: não formam ductos, as suas secreções são transportadas pelo sangue. Glândulas merócrinas: a secreção é libertada pela célula por exocitose, sem perda de outro material celular. Glândulas holócrinas: o produto de secreção é eliminado juntamente com toda a célula, processo que envolve a destruição das células repletas de secreção. Glândulas apócrinas: o produto de secreção é descarregado junto com porções do citoplasma apical.
 Tipos de Células Presentes no Tecido Epitelial Células que transportam iões Usam ATP como fonte de energia para transporte activo. A transferência de iões e de fluidos através do epitélio é chamado de transporte transcelular.
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 Células que transportam por pinocitose As moléculas do meio extracelular são digeridas no citoplasma por vesículas de pinocitose. São células com porucos organielos na supefrfície apical. Células que produzem proteínas Têm o RER muito desnvolvido na superfície basal. Na superfície apical têm um complexo de golgi desenvolvido e numerosos grânulos de secreção. Exemplo: células do pâncreas e salivares.
 Capítulo 2 – Tecido Conjuntivo Os tecidos conjuntivos são responsáveis pelo estabelecimento e manutenção da forma do corpo. Diferente de outros tipos de tecidos, que são formados principalmente por células, o principal constituinte do tecido conjutivo é a matriz extracelular. Além de desempenhas uma evidente função estrutural, a grande variedade de moléculas do tecido conjuntivo desempenham importantes papéis biológicos, como reserva de hormonas.
 Nomes das células do tecido conjuntivo De acordo com a terminação, é possível identificar a função da célula:
 -blastos: criam a matriz (fibroblastos, condroblastos e osteoblastos);
 -citos: mantêm a matriz (fibrocitos, condrocitos, osteocitos);
 -clastos: destroem a matriz para a sua remodelação (osteoclastos);
 Células do Tecido Conjuntivo Fibroblastos Sintetizam as proteínas colagénio e elastina, além das glicosaminoglicanas, proteoglicanas e glicoproteínas que fazem parte da matriz extracelular.

Page 38
                        

ANATOMIA E HISTOLOGIA 2010/2011
 Raquel Figueiredo 38
 A sua função principal é fundamentalmente estrutural e são as células mais abundantes do tecido conjuntivo. Macrófagos vs Monócitos Os macrófagos têm uma maior síntese de proteínas, são células maiores e com um RER igualmente maior, para além de apresentarem mais lisossomas, microtubulos e microfilamentos. Plasmócitos São pouco abundantes no tecido conjuntivo normal, excepto em locais sujeitos à penetração de bactérias e proteínas estranhas. Têm um complexo de golgi bastante desenvolvido pois é o local onde ocorre a glicosilação terminal dos anticorpos. Mastócitos São células globulosas, grande e com o citoplasma repleto de grânulos que se coram intensamente. Colaboram com as reações imunes e têm um papel fundamental na inflamação, nas reações alérgicas e na expulsão de parasitas. Embora sejam morfologicamente semelhantes, existem no tecido conjuntivo pelo menos duas populações de mastócitos. Um tipo é denominado de mastócito do tecido conjuntivo e é encontrado na pele e na cavidade peritoneal. Os seus grânulos contêm uma substância anticoagulante, a heparina. O segundo tipo são os mastócitos da mucosa e está presente na mucosa intestinal e pulmões e os seus grânulos contêm sulfato de condroitim. Células Adiposas São células do tecido conjuntivo que se tornaram especializadas no armazenamento de energia na forma de triglicerídeos. Leucócitos São constituintes normais dos tecidos conjuntivos, vindos do sangue por migração (diapdese) através da parede de capilares. Os leucócitos não retornam para o sangue depois de terem ido para o tecido conjuntivo, com excepção dos linfócitos.
 Fibras Proteicas A matriz extracelular é composta por fibras proteicas e substancia fundamental. Existem 3 tipos de fibras proteicas: as de colagénio, as reticulares e as elásticas.
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 Fibras de Colagénio Colagéneo que forma longas fibrilhas As fibrilhas longas de colagéneo são formadas pela agregação de moléculas do tipo I, II, III, V e IX. O colagéneo do tipo I é o mais abundante. Colagéneo associados a fibrilhas São estruturas curtas que ligam as fibrilhas de colagéneo umas ás outras e a outros componentes da matriz extracelular. Pertencem a este grupo os colagéneos do tipo IX, XII e XIV. Colagéneo que forma rede O colagéneo cujas moléculas de associam para formar uma rede é o colagéneo do tipo IV, um dos principais componentes estruturais das lâminas basais. Colagéneo de Ancoragem É do tipo VII e está presente nas filbrilhas que ancoram as fibras de colagénio à lâmina basal.
 Biosíntese do Colagéneo Tipo I
 1. Os poliribossomas sintetizam moléculas de procolagéneo. 2. Forma-se procolagéneo quando o peptídeo sinal é quebrado. 3. Hidroxilação de prolina e lisina. 4. Glicosilação da hidroxilisina. 5. Forma-se a cadeia alfa dos peptídeos. 6. Assegura-se a correcta posição da tripla hélice e que dentro da células essas moléculas
 são solúveis. 7. No meio extracelular as procolagéneo peptidases removem certos peptídeos
 formando tropocolagéneo. 8. O tropocolagéneo associa-se em fibrilhas de colagéneo.
 Fibras Reticulares As fibras reticulares são formadas predominantemente por colagéneo do tipo III. Elas são extremamente finas e formam uma rede extensa em certos órgãos. Devido à sua afinidade por sais de prata, estas fibras são chamadas de argirófilas. Estas fibras não são visíveis em preparados corados pela hematoxilina.
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 Sistema Elástico O sistema elástico é composto por três tipos de fibras:
 Oxitalânica: podem ser encontradas no olho e entre a derme e a lâmina basal. Não são elásticas, não têm elastina. São formadas por glicoproteínas;
 Elaunínica: pode ser encontrasa nas glândulas sudoríparas. Contêm uma mistura de elastina e microfibrilhas sem orientação preferencial;
 Elástica: rica em elastina e apresenta diferentes proporções de microfibrilhas dependendo da função do tecido.
 Substância Fundamental É uma mistura complexa altamente hidratada e formada por glicosaminoglicanos, proteoglicanos e glicoproteínas multiadesivas. Esta complexa mistura é incolor e transparente, e preenche os espaços entre as células e fibras do tecido conjuntivo. Devido à abundância de grupos hidroxilo, carboxilo e sulfato na cadeia dos glicosaminoglicanos, as moléculas são altamente hidrofílicas. Os proteoglicanos são compostos de um eixo proteico associado a um ou mais dos 4 tipos de glicosaminoglicanos: sulfato de dermatam, de condroitim, de queratam e de heparam. As glicoproteínas adesivas são compostos de glicoproteínas: fibronectina, laminina, integrinas e tenascena.
 Tipos de Tecido Conjuntivo Há diversas variedades de tecidos conjuntivos, formados pelos constituintes básicos já descritos (células e matriz extracelular). Os nomes dados a estes vários tipos de tecidos reflectem o seu componente predominante ou a organização estrutural do tecido.
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 Tecido conjuntivo propriamente dito Existem duas classes de tecidos conjuntivos propriamente ditos: o laxo e o denso. Tecido conjuntivo laxo
 Estrutura: formado por células como os fibroblastos, macrófagos e linfócitos. Com uma fina rede principalmente de fibras de colagéneo.
 Função: suporte e fornecimento de nutrientes ás estruturas que lhe estão associadas;
 Localização: células musculares, epiteliais e vasos sanguíneos.
 Tecido conjuntivo denso – regular (moderado)
 Estrutura: feixes de colagéneo paralelos uns aos outros e alinhados com os fibroblastos. Trata-se de um conjuntivo que formou as suas fibras de colagéneo em resposta às forças de tração exercidas num determinado sentido.
 Função: resistir a grandes forças de extensão exercidas na direção da orientação das fibras.
 Localização: tendões ligados a músculos e ligamentos que unem os ossos uns aos outros.
 Tecido conjuntivo denso irregular (não-moderado)
 Estrutura: fibras de colagéneo organizadas em feixes sem uma orientação definida.
 Função: resiste às trações exercidas em qualquer direção; Localização: na maior parte da derme da pele, septo e
 cobertura de tubos do corpo.
 Tecido Elástico O tecido elástico, presente, p.ex., na pele e vasos sanguíneos, é um tipo de tecido conjuntivo de suporte cujo elemento mais abundante são as fibras elásticas. Tal como o nome indica estas fibras conferem flexibilidade e elasticidade aos tecidos, ou seja, a propriedade de retomarem a sua forma original após distensão. As fibras elásticas são maioritariamente compostas por elastina, uma proteína sintetizada pelos fibroblastos na forma do seu precursor, a tropoelastina.
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 Estrutura: feixes espessos de colagéneo e de fibras elásticas orientadas ou orientadas em várias direções;
 Função: capaz de esticar e recolher com força na direção da orientação das fibras.
 Localização: ligamentos ao longo da coluna vertebral, da parte dorsal do pescoço e das cordas vocais (tecido regular); artérias elásticas (tecido irregular);
 Tecido Reticular O tecido elástico, presente, p.ex., na pele e vasos sanguíneos, é um tipo de tecido conjuntivo de suporte cujo elemento mais abundante são as fibras elásticas. Tal como o nome indica estas fibras conferem flexibilidade e elasticidade aos tecidos, ou seja, a propriedade de retomarem a sua forma original após distensão. As fibras elásticas são maioritariamente compostas por elastina, uma proteína sintetizada pelos fibroblastos na forma do seu precursor, a tropoelastina.
 Estrutura: fina rede de fibras reticulares irregularmente distribuídas;
 Função: proporciona uma estrutura de suporte para tecidos linfáticos;
 Localização: medula óssea, nódulos linfáticos e baço;
 Tecido Mucoso
 Estrutura: células mesenquimatosas de forma irregular. Matriz extracelular abundante.
 Função: cordão umbilical dos recém nascidos e polpa dos
 dedos;
 Sangue
 Estrutura: células sanguíneas e matriz fluida;
 Função: transporte de nutrientes, oxigénio, hormonas entre outros; protege o corpo de infeções e está envolvido na regulação da temperatura do corpo;
 Localização: dentro dos vasos sanguíneos;
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 Tecido Ósseo
 Estrutura: duro e com matrix extracelular predominante em relação ás células presentes (osteoblastos, osteocitos e osteoclastos);
 Função: proporciona grande rigidez e suporte;
 Localização: ossos
 Tecido Cartilagíneo
 Estrutura: pequenas fibras de colagéneo dispersas pela matriz. As células presentes são os condroblastos e os condrócitos (localizados nas lacunas, normalmente há até 8 células por lacuna);
 Função: permite o crescimento dos ossos longos, proporciona rigidiez e alguma
 flexibilidade na traqueia, brônquios e nariz.
 Localização: tecido cartilagíneo.
 Tecido adiposo multilocular ou castanho
 Estrutura: células poligonais e mais pequenas do que as presentes no tecido unilocular. O citoplasma tem várias gotículas lipídicas e de vários tamanhos.
 Função: produção de calor;
 Tecido adiposo unilocular ou branco
 Estrutura: pouca matriz extracelular ao redor das células. Os adipócitos estão cheios de lípidos que pressionam o citoplasma e o núcleo para a periferia da célula;
 Função: armazenamento de energia e protege o organismos de
 danos físicos externos;
 Localização: predominantemente em áreas subcutâneas, na pélvis, nas glândulas mamárias;

Page 44
                        

ANATOMIA E HISTOLOGIA 2010/2011
 Raquel Figueiredo 44
 Capítulo 3 – Tecido Cartilagíneo O tecido cartilagíneo é uma forma especializada de tecido conjuntivo. Desempenha a função de suporte de tecidos moles, reveste superfícies articulares, onde absorve choques e facilita o deslizamento dos ossos nas articulações. O tecido cartilagíneo contém células, os condrócitos, e matriz extracelular abundante. As cavidades da matriz ocupadas pelos condrócitos, são chamadas lacunas, que podem conter até 8 condrócitos. As cartilagens são envolvidas por uma bainha conjuntiva que recebe o nome de pericôndrio. Este é uma dupla camada de tecido conjuntivo que cobre a cartilagem (excepto a articular). A camada interior tem poucas fibras e contem condroblastos que se podem diferenciar em condrocitos. Os vasos sanguíneos penetram a camada exterior mas não a cartilagem. Como a cartilagem não tem vasos sanguíneos, a glucose é metabolizada por glicólise anaeróbia para produzir ácido láctico.
 Histogénese Primeiro ocorre o arredondamento das células mesenquimatosas que retraem os seus prolongamentos e multiplicam-se rapidamente, formando aglomerados. As células assim formadas têm o citoplasma muito basófilo e recebem o nome de condroblastos. Em seguida começa a síntese da matriz, o que afasta os condroblastos uns dos outros. A diferenciação das cartilagens dá-se do centro para a periferia, de modo que as células mais centrais já apresentam as características de condrócitos, enquanto as mais periféricas ainda são condroblastos típicos.
 Crescimento O crescimento da cartilagem deve-se a dois processos: o crescimento intersticial, por divisão mitótica dos condrócitos pré-existentes, e o crescimento aposicional que se faz apartir de diferenciação de células do pericôndrio e é mais frequente. Nos dois casos, os novos condrócitos formados produzem logo fibrilhas de colagénio, de proteoglicanos e glicoproteínas, de modo que o crescimento real é muito maior do que o produzido pelo aumento do número de células. O crescimento intersticial é menos importante e quase só ocorre nas primeiras fases da vida da cartilagem. Resulta de divisões mitóticas de condrócitos pré-existentes. À medida que a matriz se torna cada vez mais rígida, o crescimento intersticial deixa de ser viável e a cartilagem passa a crescer somente por aposição.
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 Células da parte profunda do pericôndrio multiplicam-se e diferenciam-se em condrócitos, que são adicionados à cartilagem.
 Tipos de Cartilagem Conforme as diversas necessidades funcionais do organismo, as cartilagens diferenciam-se em três tipos: cartilagam hialina, que é a mais comum e cuja matriz possui delicadas fibrilhas constituídas principalmente por colagéneo tipo II; cartilagem elástica, que possui poucas fibrilhas de colagénio tipo II e abundantes fibras elásticas; e cartilagem fibrosa, que apresenta matriz constituída preponderantemente por fibras de colagénio tipo I.
 Cartilagem Hialina É o tipo mais frequente encontrado no corpo humano. Nos adultos é encontrada principalmente na parede das fossas nasais, traqueia e brônquios, na extremidade ventral das costelas e a recobrir as superfícies articulares dos ossos longos
 (com grande mobilidade). Estrutura: fibras de colagéneo predominantemente do tipo II, pequenas e dispersas pela matriz fazendo-a parecer transparente; Função: proporciona rigidez com flexibilidade em anéis do sistema respiratório e forma o esqueleto do embrião;
 Cartilagem Elástica É encontrada no pavilhão auditivo, na epiglote e na cartilagem da laringe. Basicamente é semelhante à cartilagem hialina, porém inclui além das fibrilhas de colagéneo, uma
 abundante rede de fibras elásticas contínuas com as do pericôndrio. A cartilagem elástica pode estar presente isoladamente ou formar uma peça cartilaginosa junto com a cartilagem hialina. Tal como a cartilagem hialina, a elástica possui pericôndrio e cresce principalmente por aposição. A cartilagem elástica é menos sujeita a processos
 degenerativos do que a hialina. Função: proporciona rigidez com mais flexibilidade do que a cartilagem hialina devido à presença de fibras elásticas.
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 Cartilagem Fibrosa ou Fibrocartilagem É um tecido com características intermediárias entre o conjuntivo denso e a cartilagem hialina. Encontra-se nos discos intervertebrais e nos pontos de inserção de certos tendões e ligamentos nos ossos. A fibrocartilagem está sempre associada a conjuntivo denso, sendo imprecisos os limites entre os dois. Na cartilagem fibrosa, as numerosas fibras de colagéneo (tipo
 I) constituem feixes, que seguem uma orientação aparentemente irregular entre os condrócitos ou um arranjo paralelo ao longo dos condrócitos em fileiras. Estrutura: as fibras de colagénio são mais numerosas do que noutro tipo de cartilagem e apresentam uma densa rede de colagéneo tipo I;
 Função: contem estruturas que estão sujeitas a grandes pressões;
 Processo degenerativo e regenerativo da cartilagem Processo degenerativo ao longo da idade:
 A cartilagem hialina fica mais susceptível;
 Calcificação da matriz, aumentando o volume e tamanho dos condrócitos e morte; Regeneração:
 É difícil e incompleta excepto em crianças novas;
 O pericôndrio invade a área afectada e regenera nova cartilagem;
 Capítulo 4 – Tecido Muscular O tecido muscular é constituído por células alongadas que contêm grande quantidade de proteínas contrateis, geradoras de forças necessárias para a contração desse tecido, utilizando a energia do ATP. Os músculos têm as propriedades de serem contrateis, excitáveis, extensíveis e elásticos. Tendões São estruturas cilíndricas alongadas que ligam o músculo ao osso, formados por tecido conjuntivo denso, rico em colagéneo do tipo I (branco e não extensível).
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 Tipos de tecido muscular De acordo com as suas características funcionais e morfológicas, distinguem-se três tipos de tecido muscular. O músculo esquelético, o cardíaco e o liso.
 Certos componentes das células musculares receberam nomes especiais. A membrana celular é chamada de sarcolema, o citosol adquire o nome de sarcoplasma e o retículo endoplasmático liso é o retículo sarcoplasmático.
 Tecido do Músculo Esquelético É formado por feixes de células muito longas, cilíndricas e multinucleadas, contendo muitos filamentos, as miofibrilhas. As células são estriadas. As suas principais funções são fazer o movimento do corpo com controlo voluntário e involuntário. Encontra-se ligado ao osso ou a outros tecidos conjuntivos. Organização do Músculo Esquelético Neste tipo de músculo, as fibras musculares estão organizadas em grupos de feixes, sendo o conjunto de feixes envolvido por uma camada de tecido conjuntivo chamada epimísio, que recobre o músculo inteiro. Do epimísio partem fios septos de tecido conjuntivo que se dirigem
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 para o interior do músculo, separando os feixes. Estes septos constituem o perimísio, que envolve os feixes de fibras. Cada conjunto destes feixes de fibras envolvidas pelo perimísio designa-se fascículo. Cada fibra muscular, individualmente, é envolvida pelo endomísio, que é formado pela lâmina basal da fibra muscular associada a fibras reticulares. Organização das fibras musculares esqueléticas As fibras musculares esqueléticas mostram estriações transversais, pela alternância de faixas claras (bandas I) e escuras (bandas A). No centro de cada banda I nota-se uma linha transversal escura, a linha Z. A estriação da miofibrilha deve-se à repetição de unidades iguais, chamadas sarcómeros. Os sarcómeros são formados pela parte da miofibrilha que fica entre duas linhas Z sucessivas e contém uma banda A separando duas semi-bandas I. Cada fibra muscular contém muitos feixes cilíndricos de filamentos, as miofibrilhas, que consistem no arranjo repetitivo de sarcómeros.
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 Mecanismo de Contração dos Músculos O sarcomero em repouso consiste em filamentos finos e grossos que se sobrepõe parcialmente. A contração deve-se ao deslizamento dos filamentos uns sobre os outros, o que aumenta o tamanho da zona de sobreposição entre os filamentos e diminui o tamanho do sarcómero. O primeiro passo para a contração consiste na estimulação: o sistema nervosa controla as contrações dos músculos esqueléticos pelos axónios, então sinais eléctricos chamados potenciais de acção atravessam o sistema nervoso central através dos axónios para as fibras musculares e causam a contração destas. O sistema de túbulos transversais ou sistema T é responsável pela contração uniforme de cada fibra muscular esquelética. Este sistema é constituido por uma rede de invaginações tubulares da membrana plasmática (sarcolema) da fibra muscular, cujos ramos vão envolvendo as junções das bandas A e I de cada sarcómero.
 Músculo Liso O musculo liso é formado pela associação de células longas, mais espessas no centro e afilando-se nas extremidades, com núcleo único e central. As células musculares lisas são revestidas por lâmina basal e mantidas juntas por uma rede muito delicada de fibras reticulares. Essas fibras amarram as células musculares lisas umas ás outras de tal maneira que a contração simultânea de apenas algumas células se transforme na contração do músculo inteiro.
 Estrutura: as células do tecido muscular liso não são estriadas e têm um único núcleo; Função: regular o tamanho dos órgãos, forçar o movimento de fluidos, controlar a quantidade de luz que penetra nos olhos; Localização: estômago, intestino …
 O sarcolema destas células tem grande quantidade de depressões com o aspecto e as dimensões das vesículas de pinocitose, denominadas cavéolas (não têm sistema T, têm cavéolas). As cavéolas contém iões Ca2+ que serão utilizados para das início ao processo de contração. Contração Muscular Embora dependa do deslizamento de filamentos de actina e de miosina, o mecanismo molecular de contração do músculo liso é diferente do esquelético e do cardíaco. Existem no sarcoplasma das células musculares lisas filamentos de actina estabilizados pela combinação com tropomiosina, porém não existem sarcómeros nem troponina. Os filamentos de miosina só se formam no momento da contração. O processo de contração do músculo liso vai ser descrito resumidamente:
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 Ioes Ca2+ migram das
 cavéolas para o sarcoplasma por estímulo do sistema
 nervoso autónomo.
 Estes iões combinam-se
 com as moléculas de calmodulina.
 O complexo formado activa a
 enzima cinase da miosina II que forsforila as moléculas
 desta.
 Essas moléculas
 distendem-se e combinam-
 se com a actina
 A actina e a miosina II estão
 ligadas a filamentos
 intermediários que se prendem
 aos corpos densos da
 membrana da célula
 Contração da célula como um
 todo
 Para que ocorra o relaxamento das células, a miosina fosfatase tem de remover o fosfato da
 cabeça da miosina.
 Músculo Cardíaco O músculo do coração é constituído por células alongadas e ramificadas que se prendem por meio de junções intercelulares complexas, têm estriações transversais semelhantes ás do músculo esquelético, mas só possuem
 apenas um ou dois núcleos ao contrário das fibras esqueléticas. As fibras cardíacas são circundadas por uma delicada bainha de tecido conjuntivo que contêm uma abundante rede de capilares sanguíneos e ligam-se umas ás outras através de discos intercalares. A principal função do músculo cardíaco é bombear o sangue pelo corpo e localiza-se no coração.
 Discos Intercalares Nos discos intercalares encontram-se 3 especializações juncionais principais: zônulas de adesão, desmossomas e gap junctions. Zônulas de adesão: principal especialização da membrana da parte transversal do disco, estão presentes também nas partes laterais e servem para ancorar os filamentos de actina dos sarcómeros terminais. Desmossomas: unem as células musculares cardíacas impedindo que se separem durante a contração. Gap junctions: encontram-se nas partes laterais dos discos e são responsáveis pela troca iónica entre células vizinhas.
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 Comparação entre músculo cardíaco e músculo esquelético
 O sistema T e o retículo sarcoplasmático não são tão bem organizados como no músculo esquelético;
 Na musculatura dos ventrículos, os túbulos T são maiores do que no músculo esquelético;
 Os túbulos T cardíacos localizam-se na altura da banda Z e não na junção das bandas A e I, como acontece no músculo esquelético;
 No músculo cardíaco existe apenas uma expensão do túbulo T por sarcómero e não duas, como no músculo esquelético;
 O retículo sarcoplasmático não é tão desenvolvido e distribui-se irregularmente entre os filamentos;
 Tem maior número de mitocôndrias;
 Regeneração dos Músculos
 Esquelético Liso Cardíaco
 Regeneração Limitada Capaz de uma regeneração activa
 Depois da infância quase não tem capacidade de regeneração
 Núcleos incapazes de fazer mitose
 As células mononucleadas de músculo liso são capazes de fazer mitose e substituir tecidos lesionados
 Defeitos ou danos são geralmente substituídos por proliferação de tecido conjuntivo
 A fonte de regeneração são as células satélite, que são mioblastos inactivos que fazem mitose e substituem alguns tecidos lesionados
 Capítulo 5 – Tecido Nervoso Anatomicamente, o sistema nervoso é dividido em: sistema nervoso central (encéfalo e medula espinal), sistema nervoso periférico (nervos e pequenos agregados de células nervosas denominadas gânglios nervosos. O tecido nervoso apresenta dois componentes principais: os neurónios, células geralmente com longos prolongamentos, e vários tipos de células da glia ou neuroglia, que sustentam os neurónios e participam noutras funções.
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 Neurónios As células nervosas ou neurónios são formadas por um corpo celular ou pericário, que contém o núcleo e do qual partem prolongamentos. Os neurónios apresentam sempre 3 componentes: Dendrites: prolongamentos especializados em receber estímulos (do meio ambiente, de células epiteliais sensorais ou de outros neurónios) Corpo celular ou pericário: centro da célula que também é capaz de receber estímulos; Axónio: prolongamento único, especializado na condução de impulsos que transmitem informações do neurónio para outras células (nervosas, musculares e glandulares)
 Axónios Existe um movimento muito activo de moléculas ao longo dos axónios. O centro de produção é o pericário, a as moléculas sintetizadas migram pelos axónios (fluxo anterógradro). Além do fluxo anterógrado existe também um transporte de substâncias em sentido contrário (do axónio para o corpo do neurónio). Este fluxo retrógrado leva moléculas para serem reutilizadas no corpo celular.
 Classificação morfológica dos neurónios Neurónios multipolares: apresentam mais de dois prolongamentos celulares; Neurónios bipolares: possuem uma dendrite e um axónio; Neurónios pseudo-unipolares: apresentam próximo do corpo celular, um prolongamento único que logo se divide em dois, dirigindo-se um ramo para a periferia e outro para o sistema nervoso central.
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 Classificação funcional dos neurónios Neurónios motores: controlam órgãos efetores como glândulas exócrinas e endócrinas e fibras musculares Neurónios sensoriais: recebem estímulos sensoriais do meio ambiente e do organismo Interneurónios: estabelecem conexões entre outros neurónios
 Sinapses
 Tipos de sinapses
 Além das sinapses químicas, nas quais a transmição do impulso é mediada pela libertação de certas substâncias, existem ainda as sinapses elétricas. Nestas, as células nervosas unem-se
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 por junções comunicantes que possiilitam a passagem de iões de uma célula para a outra, promovendo assim a conexão elétrica e a transmissão de impulsos. Este tipo de sinapse é rara nos mamíferos.
 Células da Glia Astrócitos Células de forma estrelada que apresentam feixes de filamentos intermediários constituídos pela proteína fibrilar ácida da glia. Os astrócitos ligam os neurónios aos capilares sanguíneos e à pia-máter (camada de tecido conjuntivo que reveste o sistema nervoso central). Os astrócitos com prolongamentos menos numerosos e mais longos são chamados astrócitos fibrosos e localizam-se na substância branca. Os astrócitos protoplasmáticos encontram-se na substância cinzenta e apresentam maior número de prolongamentos, que são curtos e ramificados. De todas as células da glia, os astrócitos são os mais numerosos e de maior diversidade funcional. Além da função de sustentação, participam no controlo da composição iónica do ambiente extracelular dos neurónios. Os astrócitos formam uma camada contínua na superfície externa do SNC. Oligodendrócitos Produzem as bainhas de mielina que servem de isolantes elétricos para os neurónios do sistema nervoso central. Têm prolongamentos que se enrolam em volta dos axónios, produzindo assim a bainha de mielina. Células de Shwann
 Têm a mesma função dos oligodendrócitos, mas localizam-se em axónios do sistema nervoso periférico. Cada célula de Shwann forma mielina em torno de um segmento de um único axónio. Sintetiza colageneo tipo III.
 Células Ependimárias São células epiteliais colunares que revestem os ventrículos do cérebro e o canal central da medula espinhal. Em alguns locais as células são ciliadas, o que facilita a movimentação do líquido cefalorraquidiano.
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 Podem fagocitar células.
 Fibras Mielínicas e Amielínicas Extensões citoplasmáticas de células de Schwann no sistema nervoso periférico e oligodendróctios no sistema nervoso central rodeiam os axónios para formar axónios mielínicas e amielínicas. Fibras Mielínicas Extensões dessas células envolvem-se à volta dos segmentos dos axónios. Formam uma série de membranas ricas em fosfolípidos. A bainha de mielina interrompe-se em intervalos regulares, formando nódulos de Ranvier, que são recobertos por expansões laterais das células de Schwann. Fibras Amielínicas Tanto no sistema nervoso central como no periférico nem todos os axónios são recobertos por mielina. As Fibras amielínicas periféricas são também envolvidas pelas células de Schwann, mas neste cão não ocorre enrolamento em espiral.
 Meninges O sistema nervoso central está contido e protegido na caixa craniana e no canal vertebral, sendo envolvido por membranas de tecido conjuntivo chamadas meninges. As meninges são formadas por três camadas que, de fora para dentro são as seguintes: dura-máter, aracnóide e pia-máter. Dura-máter É a meninge mais externa, constituída por tecido conjuntivo denso, contínua com o periósteo dos ossos da caixa craniana. Envolve a medula espinhal, é separada do periósteo das vértebras, formando-se entre os dois, o espaço peridural. Aracnóide Apresenta duas partes, uma em contacto com a dura-máter e sob a forma de membrana e outra constituída por traves que ligam a aracnóide com a pia-máter. As cavidades entre as traves conjuntivas formam o espaço subaracnóideo, que contém líquido cefalorraquidiano, comunica com os ventrículos cerebrais mas não tem comunicação com o espaço subdural. A aracnóide é formada por tecido conjuntivo sem vasos sanguíneos e as suas superfícies são todas revestidas pelo mesmo tipo de epitélio simples pavimentoso, de origem mesenquimatosa, que reveste a dura-máter. A aracnóide forma em certos locais expansões que perfuram a dura-máter e vão fazer saliências em seios venosos, onde terminam como dilatações fechadas: as vilosidades da aracnóide (cuja função é transferir líquido cefalorraquidiano para o sangue).
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 Pia-máter A pia-máter é muito vascularizada e aderente ao tecido nervoso, mas não está em contacto directo com as células ou fibras nervosas. Os vasos sanguíneos penetram no tecido nervoso por meio de túneis revestidos por pia-máter, os espaços perivasculares.
 Barreira Hematoencefálica É uma barreira que dificulta a passagem de certas substâncias, como certos antibióticos, agentes químicos e toxinas, do sangue para o tecido nervoso. Esta barreira é devida a uma menor permeabilidade dos capilares sanguíneos do tecido nervoso. O seu principal componente estrutural são as junções oclusivas entre as células endoteliais. É possível que os prolongamentos dos astrócitos também façam parte da barreira hematoencefálica.
 Plexos coróides e líquido cefalorraquidiano Os plexos coróides são constituídos pelo tecido conjuntivo laxo da pia-máter, revestido por epitélio simples, cúbico ou colunar. A sua principal função é secretar o líquido céfalorraquidiano (LCR).
 Nervos No sistema nervoso periférico as fibras nervosas agrupam-se em feixes, dando origem aos nervos. Devido ao seu conteúdo em mielina e colágeneo, os nervos são esbranquiçados,excepto os raros nervos muito finos formados somente por fibras amielínicas. A maior parte dos nervos são formados por axónios amielínicos. O tecido de sustentação dos nervos é constituído por uma camada fibrosa mais externa de tecido conjuntivo denso, o epineuro, que reveste o nervo e preenche os espaços entre os feixes de fibras nervosas. Cada um desses feixes é revestido por uma bainha de várias camadas de células achatadas justapostas, o perineuro.
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 Dentro da bainha perineural encontram-se os axónios, cada um envolvido pela bainha de células de Schwann, com a sua lâmina basal e um envoltório conjuntivo constituído principalmente por fibras reticulares sintetizado pelas células de Schwann, chamado endoneuro.
 Gânglios São acumulações de neurónios localizados fora do SNC. Conforme a direção do impulso nervoso, os gânglios podem ser: sensoriais (aferentes) ou gânglios do sistema nervoso autónomo (eferentes). Gânglios Sensoriais Os gânglios sensoriais recebem impulsos aferentes e são de dois tirpos: craniana e espinhal. Gânglios espinhais são gânglios que se localizam nas raízes dorsais dos nervos espinhais. Os gânglios espinhais são aglomerados de grandes corpos neuronais, com muitos corpos de Nissi e circundados por células da glia denominadas células satélites. Um estroma de tecido conjuntivo apoia os neurónios e forma uma cápsula que envolve cada gânglio sensorial. Gânglios do sistema nervoso autónomo Aparecem como formações bulbosas ao longo dos nervos do sistema nervoso autónomo, localizando-se alguns no interior de certos órgãos, principalmente na parede do tubo digestivo, formando os gânglios intramurais. Estes não possuem cápsula conjuntiva, sendo o seu estroma continuação do prórpio estroma do orgao onde estão situados.
 Degeneração e Regeneração do tecido nervoso Células da neuroglia e células de Shwann: São capazes de mitose, os espaços deixados pelos neurónios por doença ou lesão são substituídos por estas células. Neurónios: Não são capazes de mitose.
 Capítulo 6 -Tecido Ósseo É um tipo especializado de tecido conjuntivo formado por células e material extracelular calcificado, a matriz óssea. As células são: os oestócitos, que se situam em cavidades ou lacunas no interior da matriz, os osteoblastos, produtores de da parte orgânica da matriz, e os osteoclastos, que reabsorvem o tecido ósseo, participando nos processos de remodelação dos ossos.
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 Composição do Osso
 Osteoblastos, osteócitos e osteoclastos;
 Colagénio tipo I;
 Glicosaminoglicanos e proteoglicanos;
 Matriz com lacunas;
 Células do tecido ósseo Osteócitos São as células encontradas no interior da matriz óssea, ocupando as lacunas das quais partem canalículos. Cada lacuna contém apenas um osteócito. Os osteócitos dentro dos canalículos estabelecem contactos atra´ves de junções comunicantes. Têm pequena actividade sintética, mas são essenciais para a manutenção da matriz óssea. A sua morte é seguida por reabsorção da matriz. Osteoblastos São as células que sintetizam a parte orgânica (colagéneo I, proteoglicanos e glicoproteínas) da matriz óssea e participam na mineralização da matriz. Uma vez aprisionado pela matriz recém-sintetizada, o osteoblasto passa a ser chamado de osteócito. A matriz óssea recém-formada, adjacente aos osteoblastos ativos e que não está ainda calcificada, recebe o nome de osteóide. Osteoclastos Nas áreas de reabsorção de tecido ósseo encontram-se porções dilatadas dos osteoclastos, colocadas em depressões da matriz escavadas pela atividade dos osteoclastos e conhecidas como lacunas de Howship. A sua atividade é controlada por citoquinas e hormonas.
 Periósteo As superfícies internas e externas dos ossos são recobertas por células osteogénicas e tecido conjuntivo, que constituem o endósteo e o periósteo, respectivamente.
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 A camada mais superficial do periósteo contém principalmente fibras colagéneas e fibroblastos. As fibras de Sharpey são feixes de fibras colagéneas do periósteo que penetram no tecido ósseo e prendem firmemente o periósteo ao osso. Na sua porção profunda, o periósteo é mais celular e apresenta células osteoprogenitoras, morfologicamente parecidas com os fibroblastos.
 Endósteo O endósteo é geralmente constituído por uma camada de células osteogénicas achatadas revestindo as cavidades do osso esponjoso, o canal medular, os canais de Havers e os de Volkmann, e uma pequena camada de tecido conjuntivo. É mais fino do que o periósteo. As principais funções do endósteo e do periósteo são a nutrição do tecido ósseo e o fornecimento de novos osteoblastos, para o crescimento e a recuperação do osso.
 Tipos de tecido ósseo Observando-se a olho nu a superfície de um osso serrado verifica-se que ele é formado por partes sem cavidades visíveis, o osso compacto, e por partes com muitas cavidades intercomunicantes, o osso esponjoso. Esta classificação não é histológica.
 Histologicamente existem dois tipos de tecido ósseo: o imaturo ou primário, e o maduro, secundário ou lamelar. Os dois tipos possuem as mesmas células e os mesmos constituintes da matriz.
 Tecido ósseo primário É o que aparece primeiro, tanto no desenvolvimento embrionário como na reparação das fraturas, sendo temporário e substituído por tecido secundário. As fibras cartilagínias dispõem-se irregularmente, sem orientação definida. Tem uma menor quantidade de minerais e maior produção de osteócitos do que o tecido ósseo secundário.
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 É o primeiro tecido que aparece mas é substituído gradualmente por tecido ósseo lamelar ou secundário. No adulto é raro, persiste apenas próximo ás suturas dos ossos do crânio, nos alvéolos dentários e em alguns pontos de inserção de tendões.
 Tecido ósseo secundário É geralmente encontrado no adulto. Possui fibras de colagénio organizadas, que ou ficam paralelas uma ás outras, ou se dispõem em camadas concêntricas em torno de canais com vasos, formando os sistemas de Havers ou ósteons. As lacunas, contendo osteócitos, estão em geral situadas entre as lamelas ósseas, porém algumas vezes estão dentro delas. Em cada lamela as fibras colagéneas são paralelas umas ás outras. Ao se separar grupos de lamelas, ocorre frequentemente a acumulação de uma substância cimentante que consiste em matriz mineralizada, porém com muito pouco colagéneo. Cada sistema de Harvers ou ósteon é um cilindro longo, ás vezes bifurcado, paralelo à diáfise e formado por 4 a 20 lamelas ósseas concêntricas. No centro desse cilindro ósseo existe um canal revestido de endósteo, o canal de Harvers, que contém vasos e nervos. Os canais de Harvers comunicam-se entre si, com a cavidade medular e com a superfície externa de osso por meio de canais transversais ou oblíquos, os canais de Volkmann, que se distinguem dos de Havers porque não apresentam lamelas ósseas concêntricas.
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