TECIDO OSSEO



TECIDO OSSEOQO

« QUAIS SUAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS?

« Componente principal do esqueleto;

e (Caracterizado pela rigidez e dureza, mas é dinamico,
adaptando-se as demandas impostas pelo organismo
durante seu crescimento.
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TECIDO OSSEQ

« QUAIS SUAS FUNCOES?

v’ Suporte para as partes moles do corpo;

v’ Protege 6rgios vitais (caixa craniana/caixa toracica/canal
raquidiano);

v’ Aloja e protege a medula dssea (formadora das células do
sangue);

v’ Apoia os musculos e serve de alavanca, ampliando as forcas
musculares e possibilitando os movimentos do corpo;

v Depdsito de cdlcio (99%), fosfato e outros ions.
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TECIDO OSSEQ

* QUAIS SEUS COMPONENTES?

 Matriz extracelular mineralizada (calcificada): matriz dssea

70% parte inorganica: principalmente calcio e fosfato

30% parte organica: colageno, proteoglicanos e glicoproteinas

e (Células:

v/ OSTEOBLASTOS: sintetizam a parte organica da matriz e se
localizam em sua periferia

v OSTEOCITOS: se situam em cavidades ou lacunas no interior
da matriz

v/ OSTEOCLASTOS: células gigantes, moéveis e multinucleadas
gue reabsorvem o tecido 6sseo
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Osteoclasto Masénquima Matriz necformada
Osteoblasto \ Ostadcito Matriz 6ssea (ostedide)
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Fig. 8.3 E%quenm da ossificacao intramembranosa. Ostecblastos originados das
células do mesenquima sintetizam a matriz organica (principalimente coligeno
[ que forma wma faixa (ostedide). Logo em Reg.,mda v ostedide se lIlll‘l?l’ﬂ]lZﬂ
aprisivnando alguns osteoblastos que se diferenciam em ostedcitos, A matriz nao
calcificada esta representada com um pontilhado, e a matriz calciticada esta in-
dicada por wm tracejado. A parte inferior do dez-enlm mostra um osteoblasho
sendo ervolvido pela matriz recém-rormada,



TECIDO OSSEO

QUAIS SEUS COMPONE

NTES?

« Canaliculos imersos na matriz:
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Figura 6.1 Cabeca de feto de coelho, desmineralizada.
Coloragcdo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Tecido ésseo primario:
ossificacao intramembranosa

Osteoblasto

Ostedcito

Osteoclasto
Matriz 6ssea organica



Figura 6.2 Cabeca de feto de coelho, desmineralizada.
Coloracao: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Tecido 6sseo primario:
ossificacdo intramembranosa

Ostedcito
Matriz 6ssea organica

Osteoblasto

Osteoclasto
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TECIDO OSSEO

OSTEOBLASTOS:

o Sintetizam a parte organica da matriz dssea (colageno,
proteoglicanos e glicoproteinas);

e Concentram fosfato de calcio, participando da
mineralizacao da matriz;

« Dispoem-se sempre nas superficies dsseas, lado a lado,
em um arranjo que lembra um epitélio simples;

* Sua forma é cubica quando em atividade sintética e
alongada quando em repouso;

* Uma vez aprisionado pela matriz recém-sintetizada, o
osteoblasto passa a ser chamado de ostedcito.






TECIDO OSSEO

OSTEOCITOS:

e Localizam-se no interior da matriz 6ssea, ocupando as
lacunas das quais partem os canaliculos;

e Dentro dos canaliculos, os prolongamentos dos
ostedcitos estabelecem contatos com os capilares
sanguineos;

e Suas células sao achatadas, com pouca quantidade de
Reticulo Endoplasmatico Rugoso e Complexo de Golgi
pouco desenvolvido (pouca atividade sintética);

e S30 essenciais para a manutencao da matriz dssea.






Fig 8.1 Microgratia eletronica, em pequeno atmenio, de umeorte
de tecido dsseo mostrando um cstedcitocom seus prolongamen-
tos circundados por matriz. A pequena quantidade de reticulo
endoplasmatico rugoso indica que se trata de uma célula com
sinteso proweica muito baixa.



TECIDO OSSEO

OSTEOCLASTOS:

o« Células moveis, gigantes,
multinucleadas e com
ramificacoes irregulares;

e« Superficie ramificada é voltada
para a matriz ossea (borda
pregueada que aumenta a
superficie de absorcao);

e Participam do processo de
reabsorcao do tecido Osseo
(digestao da matriz organica e
dissolucao dos cristais de célcio).

Fig. 8.4 Corte mostrando tos csteoclastos (setas) digorindo ma-
triz 0ssea. O osteoclasto @ uma célula muito grande com muites
nucleos e a)wre:-l-‘nm prologamentos Citoplasmaticns numerscs

(ruffled Border) localizad os nas proximidad es damatriz dssea om
reabsorcan. Notar o compartimento claro onde tem lugar a ero-
sa0 da matriz. Esse compartimento é acidificado por uma bom-
ba de protons localizada na membrana do osteoclastoe & o loal
onde tem lugara dissolucao dos minerais e a digestao da matriz
organica.
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TECIDO OSSEO

OSTEOCLASTOS:

e (s osteoclastos dissolvem a matriz 6ssea liberando
calcio para o sangue;

e Esse processo é importante

para varios processos biologicos:

TN Membrana
%\ -Osteocl?sto _/basclateral
b

Y
N{2iess <=

- Permeabilidade da membrana;
- Adesdo celular;
- Exocitose;

- Coagulag¢do sanguinea;

reabsorclo dssea Matriz

- Contracdo muscular. s



OSTEOPOROSE

—> Causa Principal: deficiéncia de estrogénio (hormoénio
feminino);

Mulher jovem saudavel — formacao e reabsorcao ossea em
equilibrio (manutencao da massa 0ssea);

Mulher pds-menopdusica — reabsor¢cao dssea predomina,

ou seja, a queda da producao de estrogénio aumenta a
proliferacao de osteoclastos (aumentando a reabsorcao
0ssea) - perda de massa 0ssea e falta de calcio nos 0ssos.
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DISPONIBILIDADE DE CALCIO:

relacao entre hormonios e celulas do tecido 0sseo

A membrana celular dos osteoclastos contém receptores
para o paratormonio, o qual é secretado pelas glandulas
paratireoides quando os niveis de calcio no sangue caem;

Essa interacdo estimula que os precursores dos

osteoclastos proliferem e se diferenciem, reabsorvendo a
matriz 6ssea e liberando calcio para o sangue.

Os osteoclastos contém receptores para a calcitonina,
secretada pela tireoide quando os niveis de calcio no
sangue estao elevados;

Essa interacao resulta na imobilizacao dos osteoclastos e

na sua contracao para longe da superficie do o0sso,
impedindo a reabsorcao ossea. Esse hormonio também
inibe a formacao de novos osteoclastos.



CALCITONINA, PTH & 0SSO

Inibe a liberacao de
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TECIDO OSSEO

« QUAIS SUAS CLASSIFICACOES?

v’ CLASSIFICACAO MACROSCOPICA/OLHO NU:
* (Osso compacto

* (Osso esponjoso

v’ CLASSIFICACAO MICROSCOPICA/HISTOLOGICA:
v Tecido dsseo primario ou imaturo ou n3o lamelar

v Tecido dsseo secundario ou maduro ou lamelar
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TECIDO OSSEO

CLASSIFICACAO MACROSCOPICA/OLHO NU:
1. Osso esponjosa:

* Encontrado na extremidade dos ossos longos (epifises) e
regiao central dos ossos chatos e irregulares;

Apresenta muitas cavidades intercomunicantes;

* Constituido por trabéculas de matriz d6ssea, cujos
espacos sao preenchidos pela medula 6ssea vermelha
(tecido hematopoético).
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TECIDO OSSEO

CLASSIFICACAO MACROSCOPICA/OLHO NU:

2. Osso compacto:

* Encontrado na periferia dos ossos longos, chatos e
irregulares;

Denso, sem cavidades visiveis a olho nu;

* Parece solido, mas ao microscopio de luz sao
observados os Canais de Havers e de Volkmann;

Osso compacto forma um envoltério rigido externo, o
qual resiste a deformacao.



CANAIS DE HAVERS E DE VOLKMANN

Osso compacto e 0550 esponjoso )
Osteon (unidade estrutural de osso

Lacunas contendo ostedcitos compacto)
Lamelas ) _
; Trabéculas (0sso esponjoso)
Canaliculos

Canal de Havers
(longitudinal)

Osteon

Penosteo <=

- Canal de Volkmann
S (transversal)

Canais de Havers e Volkmann: contém vasos sanguineos e nervos
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TECIDO OSSEO

CLASSIFICAGAO MICROSCOPICA/HISTOLOGICA:

1.

[ V4 [} V4 (] [ ~
[]
[]

E o primeiro a ser formado, sendo gradativamente
substituido pelo tecido secundario ou maduro;

No adulto persiste apenas nas suturas dos ossos do
cranio, nos alvéolos dentarios e em pontos de insercao

de tendoes;

Apresenta fibras colagenas dispostas em varias direcoes
e maior proporcao de ostedcitos que o tecido

secundario;

Pouco mineralizado, por isso mais fraco.



Disco epifisario ou cartilagem de
conjugacao

Tecido ¢sseo primario:
ossificacdo endocondral

Osteocito

Osteoblastos
Osteoclasto

Matriz cartilaginosa
Matriz ossea
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Figura 6.7 Joelho de coelho jovem, desmineralizado.
Colora¢ao: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.

fibra colagena  ostedcto




TECIDO OSSEO

CLASSIFICACAO MICROSCOPICA/HISTOLOGICA:

2. Tecido asseo secundario ou maduro ou lamelar:

* E o tipo ésseo encontrado nos adultos;
* Mais calcificado que o tecido primario ou imaturo;

°* Apresenta fibras colagenas organizadas em lamelas
paralelas umas as outras e organizadas de forma
concéntrica em torno dos Canais de Havers, formando
os Sistemas de Havers ou Osteons.



Osso Secundario ou Lamelar:

Sistema de Havers ou Osteons
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Figura 3.23 - Fragmento de osso compacto. mostrando
sistemas de Havers (SH). canais de Havers (H). canais de
Volkmann (V) e lacunas (). Método de Shmorl. 137x.

Figura 3.24 - Sistema de Havers. E possivel observar os
canaliculos nradiando-se das lacunmas para as vizinhas e
para o canal de Havers. Método de Shmorl. 550x.




Figura 6.10 Osso secundario lamelar ou Haversiano, desmineralizado.
Coloracao Schmorl. Grande aumento.

Osso secundario lamelar ou
Haversiano, desmineralizado.

Sistema de Havers

Canal de Volkmann

Canal de Havers

Sistema intermediario



* QUAL A FORMA DE CRESCIMENTO DOS OSSOS?
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Osso Infantil Osso Adulto
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Disco epifisario ou cartilagem de
conjugacao

Zona de cartilagem em repouso

Zona de cartilagem seriada ou
de proliferacdo

Zona de cartilagem hipertréfica

Zona de cartilagem calcificada

Zona de ossificagdo

Figura 6.4 Joelho de coelho jovem, desmineralizado.
Coloracdo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.

Fig. 5.23 Fotomicmgrafia de uma diantrose. Corte do joelho de uma cobaia. Picro-sirius-
hematow ilina. Pequeno aumento.



COMO
FUNCIONA A
REPARACAODE
FATURAS?

Células do

periosteo e do
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' Calo interno:
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