
TECIDO ÓSSEO



TECIDO ÓSSEO

• Componente principal do esqueleto;

• Caracterizado pela rigidez e dureza, mas é dinâmico,
adaptando-se as demandas impostas pelo organismo
durante seu crescimento.

• QUAIS SUAS PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS?









 Suporte para as partes moles do corpo;

 Protege órgãos vitais (caixa craniana/caixa torácica/canal
raquidiano);

 Aloja e protege a medula óssea (formadora das células do
sangue);

 Apoia os músculos e serve de alavanca, ampliando as forças
musculares e possibilitando os movimentos do corpo;

 Depósito de cálcio (99%), fosfato e outros íons.

TECIDO ÓSSEO

• QUAIS SUAS FUNÇÕES?





• Matriz extracelular mineralizada (calcificada): matriz óssea

70% parte inorgânica: principalmente cálcio e fosfato

30% parte orgânica: colágeno, proteoglicanos e glicoproteínas

• Células:

 OSTEOBLASTOS: sintetizam a parte orgânica da matriz e se
localizam em sua periferia

 OSTEÓCITOS: se situam em cavidades ou lacunas no interior
da matriz

 OSTEOCLASTOS: células gigantes, móveis e multinucleadas
que reabsorvem o tecido ósseo

TECIDO ÓSSEO

• QUAIS SEUS COMPONENTES?







locais por onde passam os
prolongamentos dos osteócitos
que se comunicam com os
vasos sanguíneos (nutrição)

• Membranas conjuntivas:

revestem os ossos e contém
células osteogênicas, que se
diferenciam em osteoblastos

→ Periósteo (externo)

→ Endósteo (interno)

TECIDO ÓSSEO

• QUAIS SEUS COMPONENTES?

• Canalículos imersos na matriz:







 Sintetizam a parte orgânica da matriz óssea (colágeno,
proteoglicanos e glicoproteínas);

 Concentram fosfato de cálcio, participando da
mineralização da matriz;







Dispõem-se sempre nas superfícies ósseas, lado a lado,
em um arranjo que lembra um epitélio simples;

Sua forma é cúbica quando em atividade sintética e
alongada quando em repouso;

Uma vez aprisionado pela matriz recém-sintetizada, o
osteoblasto passa a ser chamado de osteócito.
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OSTEOBLASTOS:













Localizam-se no interior da matriz óssea, ocupando as
lacunas das quais partem os canalículos;

Dentro dos canalículos, os prolongamentos dos
osteócitos estabelecem contatos com os capilares
sanguíneos;

Suas células são achatadas, com pouca quantidade de
Retículo Endoplásmatico Rugoso e Complexo de Golgi
pouco desenvolvido (pouca atividade sintética);

São essenciais para a manutenção da matriz óssea.
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OSTEÓCITOS:







 Células móveis, gigantes,
multinucleadas e com
ramificações irregulares;

 Superfície ramificada é voltada
para a matriz óssea (borda
pregueada que aumenta a
superfície de absorção);

 Participam do processo de
reabsorção do tecido ósseo

(digestão da matriz orgânica e
dissolução dos cristais de cálcio).
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OSTEOCLASTOS:









Os osteoclastos dissolvem a matriz óssea liberando
cálcio para o sangue;

Esse processo é importante

para vários processos biológicos:

- Permeabilidade da membrana;

- Adesão celular;

- Exocitose;

- Coagulação sanguínea;

- Contração muscular.

TECIDO ÓSSEO
OSTEOCLASTOS:



OSTEOPOROSE

→ Causa Principal: deficiência de estrogênio (hormônio
feminino);

Mulher jovem saudável – formação e reabsorção óssea em
equilíbrio (manutenção da massa óssea);

Mulher pós-menopáusica – reabsorção óssea predomina,
ou seja, a queda da produção de estrogênio aumenta a
proliferação de osteoclastos (aumentando a reabsorção
óssea)→ perda de massa óssea e falta de cálcio nos ossos.





DISPONIBILIDADE DE CÁLCIO:

relação entre hormônios e células do tecido ósseo

• A membrana celular dos osteoclastos contém receptores
para o paratormônio, o qual é secretado pelas glândulas
paratireoides quando os níveis de cálcio no sangue caem;

• Essa interação estimula que os precursores dos
osteoclastos proliferem e se diferenciem, reabsorvendo a
matriz óssea e liberando cálcio para o sangue.

•

•

Os osteoclastos contêm receptores para a calcitonina,
secretada pela tireoide quando os níveis de cálcio no
sangue estão elevados;

Essa interação resulta na imobilização dos osteoclastos e
na sua contração para longe da superfície do osso,
impedindo a reabsorção óssea. Esse hormônio também
inibe a formação de novos osteoclastos.





•

•

Osso compacto

Osso esponjoso

 CLASSIFICAÇÃO MICROSCÓPICA/HISTOLÓGICA:

 Tecido ósseo primário ou imaturo ou não lamelar

 Tecido ósseo secundário ou maduro ou lamelar

TECIDO ÓSSEO

• QUAIS SUAS CLASSIFICAÇÕES?

 CLASSIFICAÇÃO MACROSCÓPICA/OLHO NU:



OSSO COMPACTO E
OSSO ESPONJOSO

Obs: histologicamente
ambos são iguais!
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CLASSIFICAÇÃO MACROSCÓPICA/OLHO NU:

1. Osso esponjoso:

•

•

•

Encontrado na extremidade dos ossos longos (epífises) e
região central dos ossos chatos e irregulares;

Apresenta muitas cavidades intercomunicantes;

Constituído por trabéculas de matriz óssea, cujos
espaços são preenchidos pela medula óssea vermelha
(tecido hematopoético).
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CLASSIFICAÇÃO MACROSCÓPICA/OLHO NU:

2. Osso compacto:

•

•

•

•

Encontrado na periferia dos ossos longos, chatos e
irregulares;

Denso, sem cavidades visíveis a olho nu;

Parece sólido, mas ao microscópio de luz são
observados os Canais de Havers e de Volkmann;

Osso compacto forma um envoltório rígido externo, o
qual resiste à deformação.



CANAIS DE HAVERS E DE VOLKMANN

Canais de Havers e Volkmann: contém vasos sanguíneos e nervos

(longitudinal)

(transversal)



Osso esponjoso Osso compacto

Canal de Havers

(longitudinal)

Canal de Volkmann

(transversal)

Periósteo
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CLASSIFICAÇÃO MICROSCÓPICA/HISTOLÓGICA:

1. Tecido ósseo primário ou imaturo ou não lamelar:

•

•

•

•

É o primeiro a ser formado, sendo gradativamente
substituído pelo tecido secundário ou maduro;

No adulto persiste apenas nas suturas dos ossos do
crânio, nos alvéolos dentários e em pontos de inserção
de tendões;

Apresenta fibras colágenas dispostas em várias direções
e maior proporção de osteócitos que o tecido
secundário;

Pouco mineralizado, por isso mais fraco.
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CLASSIFICAÇÃO MICROSCÓPICA/HISTOLÓGICA:

2. Tecido ósseo secundário ou maduro ou lamelar:

•

•

•

É o tipo ósseo encontrado nos adultos;

Mais calcificado que o tecido primário ou imaturo;

Apresenta fibras colágenas organizadas em lamelas
paralelas umas às outras e organizadas de forma
concêntrica em torno dos Canais de Havers, formando
os Sistemas de Havers ou Ósteons.



Sistema de Havers ou Ósteons







• QUAL A FORMA DE CRESCIMENTO DOS OSSOS?

A deposição contínua de
osso na extremidade do
disco afasta a epífise da
diáfise resultando no
crescimento longitudinal da
diáfise e, portanto, do osso.

Epífise

(Cartilagem

hialina)

Diáfise







Células do

periósteo e do
endósteo são

responsáveis pela
reconstituição dos
ossos quando

fraturados, pois são
ricas em células

osteoprogenitoras.

COMO
FUNCIONA A

REPARAÇÃODE
FATURAS?


