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APRESENTACAO

Prezado académico, a seguir encontra-se uma breve introdugao sobre
0 que aprenderemos referente ao Sistema Tegumentar e Locomotor. Cabe
destacar que na Unidade 1 nosso foco estard direcionado em informagdes
relacionadas as Fungdes do Sistema Tegumentar, contribuindo para a
evolugao do seu aprendizado. O livro estd subdividido em trés topicos. No
Tépico 1, aprenderemos sobre o Sistema Tegumentar, em que serd possivel
identificar sua composigao, formagao e fungao. O Tdpico 2 refere-se as
Estruturas do Sistema Tegumentar e sua Fisiologia, expondo como ocorre o
processo fisioldgico do sistema tegumentar e suas variantes em decorréncia
a eventuais processos patologicos. Quanto ao Topico 3, a proposta € expor
como o sistema tegumentar se apresenta do ponto de vista histologico, dessa
forma, este topico ficou nominado de Histologia do Sistema Tegumentar.

Na Unidade 2, direcionaremos nosso olhar acerca de como é formado
o sistema locomotor, suas fungdes e atribui¢des! Estudaremos suas estruturas
anatOmicas, formas, distribui¢do, composi¢dao e fun¢ao. Apontaremos de
forma sucinta os fatores que podem interferir e influenciar no crescimento
e/ou na remodelagao 6ssea. Destacamos que na Unidade 2 nosso foco sera
compreendermos como o sistema esquelético se encontra estruturado.
Para tanto, esta unidade estd subdividida em trés topicos. No Topico 1,
compreenderemos as fung¢des inerentes a este sistema, como sustentagao e
protecao dos érgaos internos, armazenamento de minerais e ions e produgao
de células sanguineas. No Topico 2, constataremos que a estrutura dssea €
constituida por: formagao do esqueleto — musculos, cartilagens, tenddes,
ligamentos, articulagdes e outros tecidos que suportam e ligam tecidos e
orgaos as fungdes primadrias do sistema musculoesquelético. Ja no Topico 3,
identificaremos as caracteristicas e as particularidades do sistema locomotor
do ponto de vista celular, e os motivos que fazem com que este sistema
possua a capacidade de contragao (voluntdria ou involuntaria).

A Unidade 3 focard no sistema articular e muscular, em como sao
formados, bem como suas atribui¢des! Estudaremos suas composi¢oes
anatOmicas, formas, distribui¢ao e seu posicionamento (fungao) e, ainda,
apontaremos de forma sucinta os fatores que podem interferir e/ou influenciar
na mobilidade fisica de uma pessoa. No tdpico 1, estudaremos as articulagdes
e seu mecanismo de funcionamento. No Tdpico 2, aprenderemos sobre o
sistema muscular e como se da seu mecanismo de funcionamento. Por fim,
no Topico 3, teremos uma visao histoldgica do sistema muscular.



Académico, serd necessario que vocé busque apoio em outras
literaturas para que seu conhecimento fique ainda mais fortalecido e para
que voceé faga toda a diferenca no mercado de trabalho. Acreditamos que
através da forma com que este livro foi distribuido, certamente, contribuira e
facilitard sua evolugao e aprendizado.

Ressaltamos, ainda, que no corpo do livro estardo disponiveis
algumas sugestOes de leituras complementares, para que vocé amplie ainda
mais sua compreensao acerca do Sistema Musculoesquelético. Vamos 14!

Bons estudos!
Prof. Me. Dionei Alves

Vocé j& me conhece das outras disciplinas? N&o? E calouro? Enfim, tanto
para vocé que esta chegando agora a UNIASSELVI quanto para vocé que ja é veterano, ha
novidades em nosso material.

Na Educacdo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos os académicos desde 2005, é
o material base da disciplina. A partir de 2017, nossos livros estdo de visual novo, com um
formato mais pratico, que cabe na bolsa e facilita a leitura.

O conteudo continua na integra, mas a estrutura interna foi aperfeicoada com nova
diagramacdo no texto, aproveitando ao maximo o espa¢o da pagina, o que tambéem
contribui para diminuir a extracdo de arvores para producao de folhas de papel, por exemplo.

Assim, a UNIASSELVI], preocupando-se com o impacto de nossas acdes sobre o ambiente,
apresenta também este livro no formato digital. Assim, vocé, académico, tem a possibilidade
de estuda-lo com versatilidade nas telas do celular, tablet ou computador.

Eu mesmo, UNI ganhei um novo layout, vocé me vera frequentemente e surgirel para
apresentar dicas de videos e outras fontes de conhecimento que complementam o assunto
em questao.

Todos esses ajustes foram pensados a partir de relatos que recebemos nas pesquisas
institucionais sobre os materiais impressos, para que vocé, nossa maior prioridade, possa

continuar seus estudos com um material de qualidade.

Aproveito 0 momento para convida-lo para um bate-papo sobre o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes — ENADE.

Bons estudos!




Ola académico! Para melhorar a qualidade dos
materiais ofertados a vocé e dinamizar ainda mais
0s seus estudos, a Uniasselvi disponibiliza materiais
que possuem o codigo QR Code, que ¢ um codigo
que permite que vocé acesse um conteudo interativo
relacionado ao tema que vocé esta estudando. Para
utilizar essa ferramenta, acesse as lojas de aplicativos
e baixe um leitor de QR Code. Depais, é so aproveitar
mais essa facilidade para aprimorar seus estudos!




Oli, acadiémico!

Vool 3 ouviv falar sobre o ENADE?

Se ainda no ouviu falar nada sobre o ENADE, agora vock receberd
algumas informagdes sobre o tema.

Cuviu falar? Otimao, este informativo reforcard o que vocé ja sabe
e poderd lhe trazer novidades.

W

Vamaos lal

Qual é o significado da expressio ENADE?

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHD DOS ESTUDANTES

Em algum momenta de sua vida acadiémica vooi precisard faper a prova ENADE, \’<f/

Que prova & essa?

E obrigatéria, organizada pelo INEP — Instituto Macional de Estudos ¢
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira,

Quem determina que esta prova & obrigatdria... O MEC = Ministério da Educagao

O objetivo do MEC com esta prova € o de avaliar seu desempenho '!/V/
académico assim como a qualidade do seu curso.

Figue atento! Quermn ndo participa da prova fica impedido de se formar ¢ ndo pode
retirar o diploma de conclusdo do curso até regularizar sua situacdo junto ao MEC,

MNio se prescupe porque a partic de hoje nds estaremos auxiliando vooé nesta caminhada.

Vool receberd outros informatives comao este,
complementando a5 orientaghes e esclarecendo suas davidas, \f/';/

Voo tem uma trilha de aprendizagem do ENADE, receberd e-mails, 5MS,
S0 tutor e os profissionals do polo também estardo onentados.

Participara de webconferéncias entre outras tantas atividades
para que esteja preparado para #mandar bem na prova EMADE.

Nds agui no NEAD e também a equipe no polo estamos
COm VoCg para vencermos este desafio.

Conte sempre com a gente, para juntos mandarmos bem no ENADE! ‘/’:/

@ = = I-I-J I..j
I = REE — P — R =

VI



/
LEMBRETE

8
&

Ola, académico! Iniciamos agora mais uma disciplina e com ela
um novo conhecimento.

Com o objetivo de enriquecer teu conhecimento, construimos, além do livro
que esta em tuas maos, uma rica trilha de aprendizagem, por meio dela teras
contato com o video da disciplina, 0 objeto de aprendizagem, materiais complementares,
entre outros, todos pensados e construidos na intencdo de auxiliar teu crescimento.

Acesse 0 QR Code, que te levara ao AVA, e veja as novidades que preparamos para teu estudo.

Conte conosco, estaremos juntos nessa caminhada!
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UNIDADE |

SISTEMA TEGUMENTAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

* conhecer e compreender a anatomorfofisiologia do sistema tegumentar
(pele e seus anexos), bem como sua origem, composicdo, fungao,
organizagao macro e microscopica;

* conhecer a histologia que envolvem a epiderme, derme, hipoderme e os
anexos que envolvem a pele;

* conhecer a origem, composi¢do e organiza¢do anatomica e histoldgica
das estruturas atreladas ao sistema locomotor como musculos, ossos e
articulacGes;

* identificar as fungdes fisiologicas deste sistema;

* compreender os conceitos de formagdo do tecidomuscular, 6sseoearticular
(osteogénese, matriz Ossea, calcificagdo, ossificagdo intramembranosa e
endocondral);

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés topicos. No decorrer da unidade vocé
encontrara autoatividades com o objetivo de reforgar o contetido apresentado.

TOPICO 1 - SISTEMA TEGUMENTAR

TOPICO 2 - ESTRUTURAS DO SISTEMA TEGUMENTAR E SUA
FISIOLOGIA

TOPICO 3 - HISTOLOGIA DO SISTEMA TEGUMENTAR

_

CHAMADA

|
h

Preparado para ampliar teus conhecimentos? Respire e
vamos em frente! Procure um ambiente que facilite a concentracéo, assim
absorveras melhor as informacdes.







TOPICO |

SISTEMA TEGUMENTAR

| INTRODUCAO

A partir de agora iniciaremos nossos estudos, visando compreender
a composicao da pele e seus anexos, bem como suas responsabilidades! Nesta
secao, estudaremos suas estruturas anatomicas e seu posicionamento.

/
IMPORTANTE

(L)}
&’

~"

Pense, reflital
» O que preciso saber sobre a anatomia do sistema tegumentar (pele) para ser capaz de
sanar uma situagao problema existente?
» Do ponto de vista estrutural, como é formado a rede de tecidos do corpo humano?

Leia o caso relatado a seguir:

Proteger e sustentar sao algumas das principais fun¢des exercidas por
estes magnificos sistemas, os quais compdem um complexo mecanismo do
corpo dos seres vivos seja no reino animal e em especial, o dos seres humanos.

D.A.S, motociclista, possui 44 anos de idade, 1,92 cm de altura, 110 kg,
sexo masculino, branco, descendente de Italiano, atleta amador de finais de
semana, pratica motocross como esporte em atividades de lazer e recreativa,
juntamente a outros amigos da localidade onde vive. Diz que esse esporte é
uma terapia para a sua vida.

Certo fim de semana, ao percorrer as trilhas de motocross no interior da
cidade de Luzerna, cidade que fica no meio-oeste do estado de Santa Catarina,
sofreu uma importante queda da sua motocicleta quando descia uma ladeira
a qual continha pocas de dgua, muita lama, pedras e galhos de arvores. No
momento da queda, sentiu discreta dor na perna direita, na altura do joelho
e coxa. Naquele momento nao apresentava restricaio de movimento completa
do membro acometido, mas percebia que havia limitagdo para ficar em pé,




ou seja, a perna nao respondia ao comando e ainda, percebeu que estava
com um discreto ferimento na coxa, de aproximadamente 5cm que sangrava
discretamente.

Passadas trés horas do incidente, ja em casa, a dor comegou a ficar mais
expressiva (de intensa a insuportavel — escala de 8-9/10), a perna adoecida
apresentava-se edemaciada (inchada +++/4+), com déficit perfusional, dor tipo
latejante. Frente a essas manifestagoes clinicas procurou a Unidade de Pronto-
Atendimento 24h (UPA), queixando-se de muita dor no joelho e coxa direita,
ja haviam percorridos quatro horas entre o incidente e aquele atendimento
meédico.

Durante o exame fisico-clinico, o profissional médico percebeu a
existéncia de ferimento de aproximadamente 5cm na regiao anterior da coxa
direita; uma importante deformidade associado a hematomas cutaneos (roxos)
na coxa; incapacidade de movimento devido a hipersensibilidade no membro
com alesdo. A equipe médica de plantao solicitou radiografia dojoelho e da coxa
direita, visando identificar e/ou confirmar se haviam lesdes Osseas. Realizado
o exame, evidenciaram fratura de fémur, exigindo interveng¢ao cirurgica
imediata em carater de prioridade maxima, em decorréncia das complica¢oes
que poderiam existir se o procedimento fosse postergado.

Frente a essa situacao ficticia, mas que em algum momento pode estar
acontecendo mundo afora, é possivel imaginarmos a complexidade do evento,
desde a logistica da ocorréncia, bem como as vias que propiciaram a reparagao
da estrutura muscular, tecido dsseo e articular desse sujeito?

Agora, pense comigo!

Apos as intervengdes aplicadas pela equipe visando a reparacao das areas
lesionadas, como sera possivel a reabilitagao funcional das respectivas estruturas?

Vocé estd convidado a mergulhar nesse mundo rico e repleto de
informagOes, para que suas intervencdes possam ser aplicadas com maior
seguranga pautadas no conhecimento.

2 O SISTEMA TEGUMENTAR

O sistema tegumentar refere-se a um conjunto de estruturas que formam
e propiciam o maior revestimento externo protetivo de todos os seres vivos,
inclusive humano. Esse revestimento externo pode ser nominado ou identificado
de tegumento e para os seres vivos vertebrados “humanos” chamado de pele.

As estruturas que compoem o sistema tegumentar de uma forma
geral para todos os seres vivos, estao subdividas em: estrutura celular, tecido
conjuntivo, pelos, escamas, penas, unhas, chifres, entre outros. Dentre essas



OPICO SISTEMA TECUMENTAR

composi¢des, encontram-se os seres unicelulares como: bactérias, protozoarios,
fungos e algas marinhas, dos quais o seu revestimento externo é formado pela
propria membrana celular e parede celular.

Quanto aos animais invertebrados (aqueles que nao possuem coluna
vertebral e cranio — auséncia de endoesqueleto), seu revestimento externo é
formado apenas por uma camada de células (epitélio simples). E quanto aos seres
vivos vertebrados, estes possuem no seu revestimento externo um pigmento
nominado de pele, a qual é formada ou subdividida por duas camadas: a primeira
e mais superficial, visivel de forma macroscdpica, é conhecida como epiderme.
Esta estrutura é formada por varias camadas de células (epitélio estratificado) e
alguns anexos. Ja a segunda camada (mais profunda), ¢ chamada ou reconhecida
como derme, formada principalmente por tecido conjuntivo, junto a varias
estruturas. Ambas as camadas estdo representadas esquematicamente através na
Figura 1, e serao melhor explicadas logo adiante.

FIGURA 1 - CAMADAS DA PELE

— Epiderme
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FONTE: <https://afh.bio.br/imgs/sistemas/tegumentar/Pele-Receptores%20sensoriaisl.jpg>.
Acesso em: 22 ago. 2019.

Quanto ao sistema locomotor, este se refere a “locomocao, deslocamento
e/ou movimento”. E um sistema formado pela estrutura muscular, 6ssea, articular
e seus anexos, representando assim, uma interrelagdo com o sistema esquelético-
muscular. E responsavel explicitamente por permitir que o corpo humano se
desloque, movimente-se e se sustente.

A anatomia segundo Guyton e Hall (2017), é um campo que estuda e
busca compreender as estruturas que compoem determinadas partes do corpo
e suas relacdes. Tais estruturas podem ser vistas, sentidas e examinadas. Esta é
uma area com inumeras subdivisdes, cada uma fornecendo informagoes quanto
a sua composicao e formato. Ao nos referirmos sobre tais subdivisoes, estas sao
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compostas em:

¢ Anatomia macroscoOpica:
° anatomia regional;
° anatomia sistémica;
° anatomia de superficie.

* Anatomia microscopica.
e Anatomia do desenvolvimento.

Para que vocé fique melhor familiarizado com os termos acima descritos,
a seguir encontram-se pontuados os conceitos que cercam as areas da anatomia
humana.

3 ANATOMIA MACROSCOPICA

s

E a 4rea que estuda as grandes estruturas (unidades) do corpo, sendo
estas visiveis a olho nu como coragdo, pulmao, musculo, figado, rins, intestino,
dentre outras pegas que compde o organismo humano, conforme figura a seguir.
De acordo com Silva et al. (2018), a palavra anatomia vém do grego, gerando
significado acerca de “cortar em partes”, relacionando-se mais estreitamente
a anatomia macroscopica permitindo, assim, o manuseio de pecgas (6rgaos
dissecados e preparados), possibilitando o seu manuseio e exploragao, para que
o estudo e o aprendizado acontecam.

Mistry, Ghosh e Bandyopadhyay (2010) e Silva (2010) indicam que
anatomia regional trata determinadas estruturas como musculos, 0ssos, vasos
sanguineos, dentre outras partes pertencentes ao mesmo sistema e sao estudadas
e exploradas simultaneamente.

Sobre a anatomia sistémica, nesta etapa estudaremos apenas sistema por
sistema, ou seja, se vocé possui como objetivo estudar o coragao, seus esforgos
estardao direcionados em compreender sobre as estruturas que compdem o0s
sistemas cardiovascular e a rede vascular de todo o corpo.

Relacionado a anatomia de superficie, estudaremos a maneira como as
estruturas internas se relacionam, comunicam e desenvolvem, mantendo, assim,
uma integragdo funcional sem que ocorra exposi¢ao ao ser humano. Em poucas
palavras, essa area visa compreender como se encontram as visceras internas
(6rgaos) e como estas agem ou reagem frente ao meio externo. Alguns autores
como Arruda et al. (2014), descrevem que a referida drea de conhecimento pode
ser reconhecida como “anatomia palpatoria”, o que na pratica assistencial didria,
propicia que o profissional execute seus cuidados através do toque.



Entretanto, é necessario que este profissional conheca, reconheca e
identifique a presenca de alguma patologia, a exemplo disso, quando ha a
presenca de uma deformidade estrutural que compdem o corpo humano e/ou,
frente a necessidade de realizar coleta de uma amostra sanguinea, por exemplo,
espera-se que este saiba identificar o vaso sanguineo para aplicar a pungao (inserir
o dispositivo de coleta).

FIGURA 2 — VISAO AMPLIADA "MACROSCOPICA” DE ORGAOS HUMANOS (VISCERA HUMANA)

FONTE: <https://cdn.pixabay.com/photo/2017/04/25/22/22/anatomical-2261006_960_720.
jpg>. Acesso em: 28 ago. 2019.

4 ANATOMIA MICROSCOPICA

Essa d4rea ¢ relacionada a estudar as estruturas corporais, as quais
sao invisiveis a olho nu, requerendo a utilizacdo de equipamentos especiais
que possibilitam a ampliacdo da 4rea a ser investigada por meio de esfregago
laminal, como lupas, microscdpios Opticos e eletronicos. Este grupo pode, ainda,
ser dividido em citologia que estuda a célula, e histologia que estuda as partes
integrantes dos tecidos e de como estes se organizam para a formacao de érgaos.

No exemplo da figura a seguir podemos visualizar através do microscépio
optico um esfregaco laminal (lamina preparada e corada para ser visualizada
com o auxilio de um equipamento) de uma das variedades especiais do tecido
conjuntivo, no qual se encontra o predominio de células adiposas (adipdcitos),
um tipo especifico de células as quais acumulam goticulas de lipidios em seu
citoplasma. Dessa forma, observe as delimitagdes entre as estruturas que
representam ser gomos, a divisdo entre as células e os pontos roxos (pontos
escuros), os quais sao os nucleos dos adipdcitos. A parte clara, parecendo um
espaco vazio, é a parte da célula composta de gordura.



FIGURA 3 — IMAGEM DE MICROSCOPIO OPTICO DE TECIDO ADIPOSO.
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FONTE: <https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Corpo/Organizacac?.php>. Acesso em: 28
ago. 2019.

S ANATOMIA DO DESENVOLVIMENTO

Quanto a avaliagdo e ao estudo deste segmento, este visa acompanhar as
mudangas estruturais que percorrem ao longo da vida. Atualmente, a embriologia
vem sendo referida como Biologia do Desenvolvimento, que vai desde o seu
nascimento até seu envelhecimento.

Para Nigro et al. (2009), outros ramos desta drea sao utilizados com enfoque
clinicoinvestigativo, em que sdo aplicados com o propdsito de auxiliarnarealiza¢ao
de diagndsticos médicos e auxiliam no desenvolvimento de pesquisas clinicas,
procurando conciliar novos achados com o incremento de novas possibilidades
de tratamento. A exemplo disso, temos a anatomia patologica, que identifica
as alteragOes ocasionadas por doengas. Nesta mesma linha de investigagao,
encontra-se a anatomia radioldgica, que estuda as estruturas viscerais por meio
da aplicagdo de Raios X ou procedimentos de imagens especializadas. Outro
segmento aplicado a esta metodologia se refere a estudar assuntos relacionados
a biologia molecular, que investiga a composicao da célula e a ocorréncia de
altera¢des quanto as estruturas bioldgicas moleculares (substancias quimicas), ou
seja, acompanha os avangos anatomicos a nivel subcelular.
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FIGURA 4 — ORGANIZACAO DOS SERES VIVOS
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FONTE: <https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/manual-do-enem-test/9833df6f22ce4204b026a
79ed2337c74-organiza’sC3%A7%C3%B5%20d0os%20seres%203.png>. Acesso em: 21 out. 2019.

Historicamente, o termo tecido é equivocadamente interpretado como um
sindnimo de pele ou tegumento. Sherwood (2011) descreve que o corpo humano
¢ composto por uma variedade significativa de diferentes tipos de células, as
quais possuem diferentes formas e fungdes especificas. Essas células encontram-
se organizadas e distribuidas em grupos, atuando do ponto de vista fisioldgico
e de maneira integrada, desempenhando determinadas fung¢des, desde que nao
haja algum evento (por exemplo uma lesao ou trauma) que possa impedi-la de
realizar sua atividade. Esses grupos de células especiais sdo nominados de tecidos
(Figura 5).

FIGURA 5 — REPRESENTANDO A PELE HUMANA INTEGRA

FONTE: <https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GCcRW-rGOlrnntHxkZWPLbo2A
CX81zlscCWvbsYTzYgQYlwJINgoy/BA>. Acesso em: 28 ago. 2019.
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As células compdem as menores unidades estruturais e funcionais dos
seres vivos, agrupam-se no formato de tecidos e estes, por sua vez, devido a sua
replicacdo, transformam-se em drgaos. Segundo as caracteristicas morfologicas
dessas estruturas e suas propriedades funcionais, ha quatro tipos bésicos de
tecidos, os quais sao identificadas ou classificados como: tecido epitelial, tecido
conjuntivo, tecido muscular e tecido nervoso (GUYTON; HALL, 2017).

Para melhor compreendermos o significado e fung¢ao de cada grupo, a
seguir estarao descritos alguns conceitos para facilitar o seu entendimento acerca
de cada segmento.

¢ GENERALIDADES

A pele, na visao de Sherwood (2011), é composta essencialmente de
trés grandes camadas de tecidos, sao elas: a mais superior/externa (epiderme);
a intermedidria (derme); e a mais profunda (hipoderme ou tecido celular
subcutaneo). E o maior 6rgao do corpo humano, constituindo um aglomerado
de células formando camadas sobrepostas de tecidos, as quais possibilitam a
interagdo do nosso organismo entre si e com o meio externo.

Segundo Sherwood (2011), essa estrutura representa cerca de mais de
16% do peso corporeo. Toda sua superficie é constituida e revestida por sulcos
e saliéncias, estando mais expressiva ou presente em determinadas partes do
corpo, particularmente nas regides palmo plantares e nas extremidades distais
dos dedos, onde possuem representatividade individual e peculiar, permitindo
ndo somente sua utilizacdo na identificagdo dos individuos por meio da
datiloscopia, como também auxiliando na diagnose de enfermidades genéticas
pelas impressdes palmo plantares, os chamados dermatoglifos (Figura 6). Os
dermatdglifos compreendem padrdes individuais de cada individuo, é o desenho
formado pelas papilas teciduais (elevagdes da pele), presentes nas polpas dos
dedos das maos identificadas popularmente como “impressoes digitais”.

FIGURA 6 — IMPRESSOES DIGITAIS PARA ANALISE
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FONTE: <https://static4.depositphotos.com/1009048/390/i/950/depositphotos_3905407-
stock-photo-finger-prints jpg>. Acesso em: 28 ago. 2019.



A superficie cutanea dos seres humanos apresenta uma variagao expressiva
de segmentos corpdreos, oscilagdes teciduais e pregas cutaneas, articulares e
musculares, orificios pilossebaceos e orificios sudoriparos, possuindo um campo
anatdmico bem variado e rico de informagdes. Dentre as variacdes existentes
nestes segmentos relacionados ao tecido cutaneo, encontra-se a cor da pele
(GUYTON; HALL, 2017).

A cor da pele ¢ influenciada pela unificagao e interagdo de varios fatores,
alguns de ordem genético-racial, como a quantidade de pigmento, excesso ou
pequenas propor¢des de melanina; associado a fatores de ordem individual,
regional e até mesmo sexual, como a espessura anatomica de seus varios
componentes; e, ainda, estando correlacionado ao tipo sanguineo de cada sujeito,
conforme a Figura 7.

FIGURA 7 - COR DA PELE
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FONTE: <https://cdn.lucianapepino.com.br/wp-content/uploads/cor-da-pele.jog>. Acesso em:
28 ago. 2019.

Além da variacao de tonalidade da sua cor, a pele possui algumas funcoes
basicas e primordiais que contribuem para a sobrevivéncia humana. Sao elas:

* Protecdo das estruturas internas: a pele por si sé impede a agressao dos 6rgaos
e tecidos por agentes fisicos (radiagdes, agentes mecanicos, frio e calor) e, ainda,
realiza protecao contra agentes bioldgicos (bactérias, virus e fungos).

* Protecao imunolégica: o tegumento cutaneo “a pele”, gracas a presenca
de células imunologicamente ativas na sua superficie e nas suas camadas
posteriores, torna-se um érgao de grande atividade imunologica, em que atuam
intensamente os componentes da imunidade humoral e celular, protegendo-
nos diariamente.

* Manutenc¢ao da homeostase (harmonia e normalidade das fungdes fisiologicas):
as glandulas sudoriparas regulam a temperatura e o equilibrio hidroeletrolitico
por meio das suas secre¢des, que contém agua e eletrdlitos. Auxilia ainda na
impermeabilidade da pele, ou seja, impede a saida de dgua do organismo
humano.



* Percepcdo: na pele estdao instalados os receptores neurais, estrategicamente
adaptados nessa regido para perceberem sensagdes do meio externo (tato,
pressao, calor, frio, dor). Por meio desta fungdo é possivel que a pessoa
identifique (sinta) algum distarbio no funcionamento do seu organismo,
podendo ser localizados, como observados na resposta inflamatéria (calor,
vermelhidao, infiltracdo, edema), ou mesmo sistémicos, como observados
na palidez cutanea (na anemia, por exemplo) e na ictericia “amarelao” (na
presenga de doenga hepatica).

* Secrecdo: a exemplo da funcao secretiva, encontra-se a liberacao de
secrecao sebdcea, importante para a manutengao eutrofica da propria pele,
particularmente da camada cérnea, evitando a perda de dgua. Além disso, a
secrecao em forma de sebo, liberado por essas glandulas, possui propriedades
antimicrobianas e contém substancias precursoras da vitamina D. Quanto as
glandulas sudoriparas, a eliminac¢do de restos metabdlicos nao tem valor como
fungao excretora.

Histologicamente, segundo Guyton e Hall (2017), o sistema tegumentar
evidencia a presenca de trés compartimentos tegumentares distintos, a epiderme,
a derme e a hipoderme, que se comunicam e se completam.

* Epiderme: constituida predominantemente por células dispostas em camadas
(epitélio estratificado escamoso ceratinizado). Constituida por epitélio
estratificado, cuja espessura apresenta variagdes topograficas desde 0,04 mm
nas palpebras até 1,6 mm nas regidoes palmo plantares.

* Derme: composta predominantemente por fibras de sustentagao (colageno e
fibras elasticas) e, ainda, por vasos sanguineos. Compreende denso estroma
fibroelastico, no qual situam-se as estruturas vasculares e nervosas, e os 6rgaos
anexiais da pele, as glandulas sebdceas e sudoriparas e os foliculos pilosos.

* Hipoderme ou tecido celular subcutaneo: é uma camada de tecido conjuntivo
frouxo, que esta localizada logo abaixo da derme (camada mais profunda da
pele), unindo-se de maneira pouco firme aos 6rgaos adjacentes.



FIGURA 8 — CAMADAS DA PELE
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FONTE: <https://www.auladeanatomia.com/upload/site_pagina/pele7jpg?x73193>. Acesso em:
28 ago. 2019.

A pele € o principal érgao de protecao do corpo humano. Constituiu o
maior 6rgao do corpo e formaa principal barreira protetiva entre os drgaos internos
e o meio externo. Como a primeira linha de defesa do organismo, encontra-se
continuamente sujeita a agentes ambientais, potencialmente prejudiciais, o que
inclui a matéria sdlida, liquida, gases, luz solar e micro-organismos (GUYTON;
HALL, 2017).

Para Guyton e Hall (2017), ao nos referirmos que a pele atua como barreira
protetiva, podemos relacionar e afirmar que esta atua como barreira ou campo
imunologico, ou seja, por meio do auxilio das células de Langerhans, originarias
da medula dssea. Esse grupo especial de células possuem um formato dendritico
e estdo em uma quantidade abundante sobre a epiderme, contendo grandes
granulos chamados granulos de Birbeck, que, por sua vez, encontram-se presente
no citoplasma das células de Langerhans. Sua fungao principal, na condi¢ao de
protecao, € de captar, processar e apresentar os antigenos (agente agressor ou
invasor) aos linfocitos T. Estes representam uma proporc¢ao de 3 a 6% de todas as
células epidérmicas.

Outra atribuicao da pele se relaciona a regulacao da temperatura, uma
funcdo somatossensorial, e a sintese de vitamina D. E rica e satisfatoriamente
inervada com receptores para a captacao da dor, temperatura e tato (Figura 9). Seus
receptores emitem e transmitem numerosos estimulos ao tato, seja por pressao,
aspereza, maciez e prazer ao sistema central, para que aconteca a identificacao de
onde o estimulo esta sendo gerado e ocorra uma discriminagao mais precisa. Esse
estimulo, dependendo da ocasido, pode ser percebido ou interpretado como uma
condicao de alerta ao organismo humano sistémico, conforme Figura 10.
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FIGURA 9 — SENSIBILIDADE E ESTIMULAGCAO NEURAL
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FONTE: <https://saude.culturamix.com/blog/wp-content/gallery/sistema-somatossensorial-2/
Sistema-Somatossensorial-1.png>. Acesso em: 28 ago. 2019.
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Descri¢do da Figura 9

Brain (Cérebro); Right side of brain (Lado direito do cérebro); Left side of brain (Lado
esquerdo do cérebro); Cerebral cortex (Cortex cerebral); Upper motor neuron (Neurdnio
motor superior); Thalamus (Talamo); Sensory neuron (Neurdnio sensorial); Lower motor
neuron (Neurénio motor inferior); Spinal cord (Medula espinhal); Graded potentil (Potencial
de graduacéo); Nerve action potential (Potencial de agdo nervosa); Muscle action potential
(Potencial de acdo muscular); Neuromuscular junction (Juncdo neuromuscular); Skeletal
muscles (Musculo esquelético); Sensory receptor (Receptor sensorial)
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FIGURA 10 — SENSIBILIDADE FRENTE A UM DETERMINADO DANO E LOCALIZACAO NEURAL
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FONTE: <https://cmosdrake.com.br/content/uploads/2017/12/como-tratar-a-hernia-de-hiato.
jpg>. Acesso em: 22 ago. 2019

Acerca do sistema tegumentar e suas particularidades existentes,
recomendamos a leitura dos artigos a seguir. Acreditamos que estes poderdo lhe dar
maior entendimento acerca dos processos que envolvem a pele, sua protecdo, formacgéao e
nuances que a circundam. Sdo artigos que possuem linguagem técnica, porém, sdo simples
e acessiveis quanto a sua compreensao, contendo ricas informagoes.

As principais alteragdes dermatologicas em pacientes obesos. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/abcd/v24nl/v24anlals.pdf Acesso em: 10 out. 2019.

Estudo das alteragdes relacionadas com a idade na pele humana, utilizando métodos
de histo-morfometria e autofluorescéncia. Disponivel em: https:/pdfs.semanticscholar.
org/892e/f441d5al1a5223f57d9e57edcal23105155006.pdf. Acesso em: 10 out. 2019.
Colageno, queratina e pele. Disponivel em: http://www.cesuap.edu.br/anais/congresso-
multidisciplinar-2018/poster/008.pdf. Acesso em: 10 out. 2019.




RESUMO DO TOPICO |

Neste topico, vocé aprendeu que:

A Anatomia do Sistema Tegumentar busca compreender as estruturas que
compodem determinadas partes do corpo e suas relagdes, esta possui iniimeras
subdivisdes, dentre elas: Anatomia Macroscopica (Anatomia Regional,
Anatomia Sistémica, Anatomia de Superficie), Anatomia Microscdpica,
Anatomia do Desenvolvimento.

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e é composta essencialmente de trés
grandes camadas de tecidos: amais superior/externa (epiderme); aintermedidria
(derme); e a mais profunda (hipoderme ou tecido celular subcutaneo).

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, constituindo um aglomerado de
células formando camadas sobrepostas de tecidos, as quais possibilitam a
interagao do nosso organismo entre si e com o meio externo. E essa estrutura
representa cerca de mais de 16% do peso corporeo.

Toda a superficie da pele é constituida e revestida por sulcos e saliéncias,
estando mais expressiva ou presente em determinadas partes do corpo,
particularmente nas regides palmo plantares e nas extremidades distais dos
dedos, que possuem representatividade individual e peculiar, permitindo a
identificagao dos individuos por meio da datiloscopia (os dermatoglifos) como
“impressoes digitais”.

A cor da pele é influenciada pela unificagdo e interacdo de varios fatores:
genético-racial, como a quantidade de pigmento, excesso ou pequenas
propor¢oes de melanina; associado a fatores de ordem individual, regional e
até mesmo sexual; e ao tipo sanguineo.

A pele possui as seguintes fungoes: protecao das estruturas internas; protecao
imunoloégica; manuten¢do da homeostase (harmonia e normalidade das
fungdes fisiologicas); percepgao; e secregao.
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1 A derme é uma camada da pele localizada logo abaixo da epiderme que
estd relacionada a importantes atividades do organismo. Esse grupo de
células possui camadas de tecido conectivo, os quais possuem muitas
fibras de elastina, possibilitando o alongamento e o coldgeno, permitindo a
existéncia de resisténcia, além de uma abundante rede de vasos sanguineos
e terminagdes nervosas especializadas. O calibre desses vasos e o volume
de sangue que flui através deles estao sujeitos ao controle para regular a
quantidade de troca de calor entre esses vasos na superficie da pele e o
ambiente externo. Sabendo dessas informacgdes e atribuicbes acerca da
derme, identifique, a seguir, a resposta correta que se remete as fun¢des que
esta exerce. Justifique sua resposta:

a) Fornece suporte mecanico, rigidez e espessura da pele. Possui ainda, na sua
composi¢ao, células dendriticas e macrdfagos, ativando-a para mais uma
fungdo, protecdo imunoldgica. Os mastocitos contidos nessas estruturas
reagem a estimulos inflamatorios e participam da cicatrizagao de feridas.

b) A derme pode ser dividida em duas camadas: papilar e reticular, possuindo
como responsabilidade realizar protegao.

¢) Na derme estao localizadas as glandulas sudoriparas e sebaceas. As células
da derme apresentam-se mortas e ricas em queratina

d) Na derme, diferentemente da epiderme, sao encontrados nervos, possuindo
como responsabilidade realizar protegao.

2 Qual é a importancia da pele? Justifique.

a) A pele é uma das barreiras naturais mais importantes contra agentes
estranhos ao corpo humano.

b) A pele é uma estrutura que fica na parte interna, e possui com atribuigao,
proteger o corpo humano contra agressores (microrganismos).

c) A pele é uma estrutura capaz de sentir movimentos térmicos e atuar no
controle contra a luz.

d) A pele pode causar sérios danos a satde, tornando-se um agente patogénico.

e) Impulsionar estratégias fisicas e mentais.

3 Quais sao as camadas da pele? Descreva-as.

a) Camada subcutanea, epiderme e derme.
b) Meticulosa e pelos.

c) Sebacea e sudorifera.

d) Adiposa.

e) Epitelial, conjuntiva e eretor.



4 Quais sao os anexos da pele? Descreva-os.

a) Pelos, unhas, glandulas sudoriparas e sebaceas.
b) Sebo e acne.

¢) Garras e cascos.

d) Pelos, unhas e raiz.

e) Pelos, veias e artérias.



TOPICO 2

[l ESTRUTURAS DO SISTEMA TEGUMENTAR E
SUA FISIOLOGIA

| INTRODUCAO

O Sistema Tegumentar do ser humano ou “pele”, como é conhecida
popularmente, é uma estrutura que recobre toda a superficie e extensao externa
do corpo. Considerada o maior érgao em termos de area de cobertura, sua
abrangeéncia e peso. Sendo formado por distintas camadas, firmemente unificadas
entre si, potencializando a existéncia de maior prote¢ao contra agentes externos.

Além da pele, esse sistema conta com outras estruturas as quais dentro das
suas particularidades, possuem responsabilidades primordiais paraa manutencao
e sustentacao da vida humana. Essas estruturas também sdao nominadas como
“anexos”, se destacando: pelos, unhas, glandulas sebdceas, sudoriparas e
mamarias. Quanto aos pelos, estas sao estruturas ricas em queratina, formam-se
no foliculo piloso, localizando-se através de uma invagina¢ao da epiderme. As
unhas, sao placas onde se concentram uma quantidade expressiva de queratina,
localizadas nas pontas dos dedos. Elas ajudam na protecao dos dedos e na
manipulacao de objetos. Ja as glandulas, essas estruturas sao responsaveis por
produzir secre¢des que auxiliam no controle ou regulagao da temperatura e outras
que garantem a lubrificacdo da pele, minimizando a existéncia de possiveis lesdes
cutaneas provenientes de rachaduras, por exemplo.

Frente a essa breve descricao quanto a existéncia de estruturas adicionais
do sistema tegumentar e sinalizando sua importancia significativa ao ser humano,
iremos, nesta etapa, identificar os componentes que pertencem a esse sistema e
suas atribuigoes.

Otima leitura!

2 EMBRIOLOGIA DA PELE

A pele é um conjunto de células isoladas ou de células e uma Matriz
Extracelular (MEC). Por sua vez, um drgao é um agrupamento ou reunidao de
tecidos anatomicamente distintos, formando estruturas complexas e com fungoes
ora distintas (especificas), mas com certo grau de dependéncia das demais
estruturas em decorréncia do metabolismo celular. A pele possui sua estrutura
bem definida, mas, a nivel histoldgico, apresenta diferentes caracteristicas de



acordo com a sua localizagdo no corpo. Sabemos que sua principal fungao é a
protecdao, porém, a pele desempenha outras fun¢des complementares, sendo
estas adicionais e essenciais.

Quanto a sua MEC (grupo de células combinadas ou semelhantes que
possuem a mesma especializagdo/fungdo), algumas literaturas nomeiam esse
grupo especializado de “rede”. Essas estruturas sao formadas de polissacarideos,
proteinas fibrosas e proteinas adesivas segregadas pelas células. Com exceg¢ao do
sangue, a MEC é formada por componentes soltiveis e insoltiveis. Na categoria
dos componentes soltiveis encontram-se os glicosaminoglicanos, proteoglicanos
e as glicoproteinas, e apenas um componente insoltvel, formado por proteinas
fibrosas e adesivas - coladgeno, elastina, fibronectina, laminina. Esta matriz serve
de suporte estrutural em forma de malha, justificando o termo rede em tecidos e
pode afetar o desenvolvimento e o funcionamento bioquimico das células. A MEC
ajuda a ligar as células umas as outras e é um reservatorio de varios hormoénios
que controlam a expressdo genética destas, e assim, o seu crescimento celular e
diferenciacao (PORTH; KUNERT, 2004).

Netter (2008) descreve que invariavelmente, tanto a pele ou qualquer
outro tecido, a MEC possui também trés componentes principais: proteoglicanos
que, dada a sua viscosidade, amparam e sustentam as células; fibras de coldgeno
insoltiveis, que dao resisténcia e resiliéncia a tais estruturas; e proteinas aderidas
a matriz, que ligam estes componentes aos receptores na superficie da célula com
a funcdo de captar informagdes. Todos esses componentes formam uma rede
complexa.

FIGURA 11 - ESQUEMA DA REDE DOS VARIOS COMPONENTES DA MATRIZ EXTRACELULAR NA
INTERFACE COM A CELULA

Matriz extracelular em relagao ao
epitélio, endotélio e tecido conectivo
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matriz intersticial —— -

Fibroblasto

FONTE: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9c/Matriz_extracelular.png>.
Acesso em: 10 out. 2019.



Segundo Silva et al. (2018), o papel da MEC nos tecidos é crucial, pois ¢ a
estrutura que serve de base para a organizagao das células em tecidos, e dos tecidos
em 6rgaos. A MEC tem um papel dinamico na modulagdao do comportamento
celular através da interacdo com receptores especificos ou nao especificos. Essa
organizagao molecular da MEC pode possuir algumas variantes, dentre elas: o
tipo de cada tecido; o estdgio de desenvolvimento celular; e a forma de resposta
aos processos patologicos. Estas alteragdes sdao consideradas como protegao (ja
mencionado que essa ¢ atribuigao da pele), regulando a interagao célula-matriz,
sendo muito importante na embriogénese, cicatrizagao de feridas, crescimento de
tumores e na homeostase normal do tecido.

——
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Nossa indicacdo agora, quanto a mais uma leitura de apoio, refere-se a um
estudo realizado na Regido Amazodnica, Brasil, acerca de infecgdes cutaneas nominadas
como “piodermites”. Sdo doengas comuns, acometendo tanto adultos quanto criangas. Tais
Infecgdes acometem a derme e em reflexo ocasionam as chamadas piodermites, podendo
ser em decorréncia de inumeros fatores como foliculite, erisipela, celulite, furunculo e
impetigo.

FONTE: <http://scielo.iec.gov.br/pdf/rpas/vén2/v6n2a06.pdf>. Acesso em: 4 set. 2019.

Como um revestimento exterior, a pele pode demonstrar externamente o
que ocorre no interior do corpo. Inimeras doengas sistémicas podem se manifestar
por meio de disttrbios na pele, a exemplo disso, uma erupgao cutanea associada
ao lupus eritematoso sistémico e ictericia provocada por doenca hepatica. Esses
sao apenas dois exemplos do que a pele pode simbolizar enquanto achado clinico
interpretativo, ouseja, em outras palavras, emboraas erupgoes da pele representem
com certa frequéncia doengas primarias, essas simplificam, na maioria das vezes,
a existéncia de doengas que podem se manifestar sistemicamente.

Como existem variagdes na estrutura da pele em diferentes partes do
corpo, a pele dita normal, torna-se dificil descrevé-la. Essas varia¢des relacionam-
se a sua propriedade, como espessura das camadas e distribuigao das glandulas
sudoriparas, bem como o tamanho dos foliculos pilosos. A pele é mais espessa
na palma da mao (regiao palmar) e sola do pé (regiao plantar), cerca de 0,8 mm
de espessura nessa regiao, sendo superior quando comparado as demais partes
do corpo humano (de 0,5 a 6 mm de espessura). Seus foliculos encontram-se
densamente distribuidos no couro cabeludo, axilas e dreas genitais, porém, sao
esparsos na face inferior do braco e abdome. Junto a pele existe outro grupo
especial de estruturas nominadas de glandulas sudoriparas, as quais estarao
melhor descritas logo adiante (SHERWOOD, 2011).



A pele de uma pessoa adulta pesa 4 kg em média e recobre uma area
de 1,95m?* aproximadamente. Sua camada mais profunda contém muitos vasos
sanguineos que, se unidos ponta a ponta, iriam ultrapassar 17 km de distancia.
A seguir, estardo descritos de forma mais detalhada, os conceitos acerca das
camadas da pele, como a epiderme ou tecido epitelial, derme e hipoderme ou
tecido celular subcutaneo.

3 EPIDERME OU TECIDO EPITELIAL

Porth e Kunert (2004) citam que a denominagao do termo epitélio vem do
grego epi — sobre; theleo — papila, referindo-se quanto a sua localizagao estrutural
ou posicional desse tecido, a qual se encontra sobre outra camada de estruturas
celulares chamada de tecido conjuntivo, formando assim, novas proje¢des
nominadas de papilas. As células do tecido epitelial estdo posicionadas proximas
a outras camadas teciduais.

Quanto a principal fun¢ao deste tecido, conforme ja sinalizado
anteriormente, refere-se em revestir e proteger o corpo contra agressoes do
ambiente externo. A grosso modo, o termo epitélio também ¢é identificado por
intmeras literaturas como epiderme, sendo esta a camada mais externa da pele.

Revestimento é uma das principais fung¢des do epitélio e/ou epiderme,
cobrindo toda a superficie do corpo, protegendo-nos. Internamente, reveste
orgdos e outras estruturas do corpo, tais como sistema digestorio, respiratorio
e urogenital, concavidades corporais, vasos sanguineos e sistema linfaticos.
Conforme pontuam Consolaro e Consolaro (2010), muito além do que apenas
proteger, o referido sistema também realiza absor¢des de secre¢des para
responder ao metabolismo necessario do corpo humano, em areas como intestino
(ex.: glicose e nutrientes); auxilia na excre¢do, por exemplo, através do sistema
renal (ex.: diurese e impurezas); e secregao por meio de glandulas (ex.: insulina).

Nao obstante, realiza outra atividade primordial relacionada a condicao
de defesa do ser humano, auxiliando na captacdo de atividade sensorial frente
a algum agravo (ex.: calor ou contato com algum material lesivo pontiagudo) e
germinativa, como revestimento do epitélio testicular. Todas as nossas superficies
epiteliais, como a pele e os seus revestimentos do trato digestdrio, dos tratos
urogenitais (urindrio e reprodutivo), das vias aéreas respiratdrias e dos pulmoes,
sdo protegidas por peptideos antimicrobianos chamados de defensinas. As
células epiteliais dessa superficie secretam defensinas no ataque por um patdgeno
microbiano, eliminando, pelo rompimento de suas membranas, o aspirante ao
invasor (SHERWOOD, 2011).

Segundo Sherwood (2011), em média, a cada dois meses, a epiderme
substitui a si mesma. As camadas internas epidérmicas sao compostas de células
em formato de cubo, as quais vivem e se dividem rapidamente. Enquanto que
as células das camadas externas sdao mortas e achatadas. A epiderme nao possui



suprimento sanguineo direto, suas células sao especialmente nutridas pela
difusdo e compartilhamento de nutrientes por uma rica rede vascular da derme
subjacente.

Balogh et al. (2011) descrevem que a epiderme é basicamente formada por
cinco subcamadas de células chamadas queratinocitos. Sao células produzidas na
camada basal mais interna que migram em diregao a superficie da pele, passando
por um processo de amadurecimento e experimentando uma série de mudangas.
Essas alteragdes fisioldgicas, conhecidas como queratinizagdo ou cornificagao,
fazem com que cada uma das suas subcamadas seja distinta (eliminada). Quanto
as subcamadas existentes na epiderme, a seguir estao descritas cada uma delas
com seus respectivos conceitos ou finalidades, estas estarao dispostas em uma
posicao do sentido interno para a periferia (externo).

e Camada basal ou stratum basale: é a face mais interna do tecido, na qual
os queratincitos sio formados. E também onde contém uma camada de
matrizes intercelulares e extracelulares, funcionando como uma interface entre
a derme e a epiderme. Proporciona a aderéncia entre a derme e a epiderme,
funcionando como filtro seletivo de moléculas que se movem entre as duas
camadas. E um local importantissimo, pois se depositam imunoglobulinas
criando barreira e impedindo a migracao de corpos estranhos (ex.: bactérias).
Uma caracteristica especial desse grupo de células é que ela estd em
constante renovagao, representada pelos queratindcitos jovens. Os principais
componentes relacionados a formagao da lamina basal sao colagenos do tipo
IV (promovem suporte mecanico para células adjacentes e funcionam como
barreira de filtragao semipermedavel para macromoléculas em 6rgaos como rim
e pulmao); glicoproteinas (laminina, entactina e proteoglicanos), possuindo
como fungao estrutural, lubrificante e agente protetor; e colageno do tipo VII,
que ¢é responsavel por formar uma rede que adere ao tecido conjuntivo e ao
epitelial, ligando os dois tecidos por meio das fibrilas de ancoragem.

e Camada espinhosa ou stratum spinosum: os queratindcitos produzem
queratina (fibras de proteina) e se tornam fusiformes. Tal camada é mais espessa
quando comparada as demais estruturas, possuindo uma trama intermedidria
em forma de rede, tornando-se resistente a tensao e ao atrito. Sua identificacdo
como espinhosa se deve a sua formagao irregular que lembra espinhos, dando
esta impressdao (impressdo, pois espinhos nao existem no sistema celular)
devido a presenca de artefatos na sua formagao em decorréncia da reparacao e
preparacgao do tecido: as células murcham e seus desmossomos (jungao celular
constituida por duas partes — proteinas especiais) permanecem unidos.

e Camada granular ou stratum granulosum: a queratinizacdo comega — as
células produzem granulos duros e a medida que eles empurram para cima,
estes granulos se transformam em queratina e lipidios epidérmicos. Consiste
de trés a quatro camadas, suas células permanecem achatadas e seus ntcleos
e organelas comecam a se desintegrar, acumulando dois tipos de granulos,
ajudando a formar a queratina das camadas superficiais. Os granulos de
querato-hialina ajudam a formar a queratina das camadas superficiais. Os
granulos lamelares, “discos”, contém um glicolipideo impermeavel que é



expelido para o espago extracelular, tornando-se um dos principais fatores
envolvidos na reducdo da perda de dgua através da epiderme. As membranas
plasmaticas dessas células se tornam espessadas quando proteinas citosolicas
se ligam a sua face interna e os lipidios liberados pelos granulos lamelares
cobrem suas superficies externas. Tornando-as mais resistente a destruigao,
“reforcando-se” para tornar o extrato externo a regiao mais forte da pele.
Camada lacida ou stratum lucidium: as células sao bem comprimidas,
aplainadas e nao se distinguem umas das outras. Essa camada extra de células
encontra-se presente nas regides palmoplantares, locais estes onde a pele é
mais espessa, ja nos labios (boca), situa-se entre a camada cérnea e a granulosa
(considerada mais fina).

Camada cornea ou stratum basale: a camada mais externa da epiderme, com
uma média de 20 subcamadas de células mortas aplainadas dependendo de
onde seja a pele do corpo. Estas células mortas se desprendem regularmente
num processo conhecido por descamagdo. A camada cornea também abriga os
poros das glandulas sudoriparas e as aberturas das glandulas sebdceas. E nas
regides que observamos a inflamagao dos poros.

FIGURA 12 — CAMADA MAIS EXTERNA DE PELE
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FONTE: <https://bit.ly/2kugPRe>. Acesso em: 4 set. 2019.



TOPICO 2 | ESTRUTURAS DO SISTEMA TEGUMENTAR E

FIGURA 13 — ATIVIDADE FISIOLOGICA NO INTERIOR DA CAMADA CORNEA (AS CELULAS
ESTAO LIGADAS PELOS LIPIDIOS, OS QUAIS SAO ESSENCIAIS PARA MANTER A PELE
SAUDAVEL)
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FONTE: <https://bit.ly/2IFF2e8>. Acesso em: 4 set. 2019.

Porth e Kunert (2004), mencionam que as células recém-formadas e recém-
chegadas nas camadas mais internas, constantemente se aproximam das mais
antigas da superficie, empurrando-as de dentro para fora ou da camada mais
interna para a mais externa, deixando-as cada vez mais longe do seu suprimento
de nutrientes, justificando assim, o seu achatamento, conforme a Figura 14.

FIGURA 14 — CAMADA MAIS EXTERNA DFE PELE (CELULAS MORTAS DEPOSITADAS NA CAMADA
MAIS EXTERNA DA PELE)
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FONTE: <http://twixar.me/pbrl>. Acesso em: 22 ago. 2019.
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Termos uma nova dica para vVOcé aprimorar seus conhecimentos junto a esse
magnifico sistema protetor humano chamado de "pele”. O artigo em questéo refere-se a
um estudo da anatomia cutanea guiada por ultrassom de alta frequéncia, relacionando
seus achados pelas imagens e o correlacionando-o com uma Visao histologica. O foco
desse artigo remete-se a termos uma melhor viséo da possibilidade de utilizarmos recursos
como meios de imagens, o qual propicia correlacionarmos os achados ultrassonograficos
da pele com a clinica apresentada pelas pessoas, no caso lesdes pre-existentes por exemplo.
Acesse o link http://www scielo.br/pdf/rb/v48n5/pt_0100-3984-rb-48-05-0324 pdf

As células epidérmicas sdo unidas firmemente por desmossomos, que se
interconectam com filamentos de queratina, visando estabelecer a formagao de
uma cobertura que seja forte e coesa. Durante a maturagao de uma célula produtora
de queratina, os filamentos dessas estruturas acumulam-se progressivamente,
fazendo ligacao cruzada entre si dentro do citosol. A medida que as células vao
envelhecendo e morrem, esse centro fibroso de queratina permanece formando
escamas achatadas e endurecidas que fornecem uma camada queratinizada dura
e protetora (GUYTON; HALL, 2017).

Cabe destacar, conforme Mendonga e Rodrigues (2011) sinalizam, que,
embora as escamas das camadas mais externas queratinizadas se soltem ou se
esfarelem por abrasdo, elas sao continuamente substituidas por meio da divisao
celular nas camadas epidérmicas mais profundas. Os autores ainda pontuam
dizendo que essa taxa de divisao celular e a espessura dessa camada de queratina,
varia nas diferentes partes do corpo, por exemplo, mais espessa nas areas em que
a pele estd sujeita a maior pressdao como a regiao plantar dos pés.

No entanto, alguns materiais como as substancias lipossolaveis,
sdo capazes de penetrar na pele intacta através das bicamadas lipidicas das
membranas plasmaticas das células epidérmicas Sherwood (2011). Sabendo disso,
em meio a essa possibilidade de absor¢ao e penetragao de componentes na pele
humana, algumas vezes sdo adaptados farmacos como nicotina e estrogenos com
a finalidade terapéutica. Uma alternativa menos dolorosa e invasiva (Figura 15).
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FIGURA 15 — IMPLANTES SUBCUTANEO DE PROGESTERONA

FONTE: <https://encrypted-ton0.gstatic.com/images?qg=ton:ANd9GCT5QNXKQ7mU-BhXnT-t_
NzXUW1LV4z0umhNTOk3nhdYTTCIS8MAU>. Acesso em: 22 ago. 2019.
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Nota clinica: acerca da camada queratinizada, podemos afirmar que esta ¢
impermeavel, a prova d'agua e impenetravel a maioria das substancias. Ela opde resisténcia
a qualquer coisa que passe em qualquer direcdo entre 0 corpo e o ambiente externo. Por
exemplo, ela minimiza a perda de agua e de outros componentes vitais do organismo e
evita que a maior parte dos materiais estranhos penetrem no corpo, contribuindo para
a protecdo humana. A pele pode modificar os compostos que entram em contato com
ela, ou seja, enzimas epidérmicas podem converter muitos potenciais carcinogenos em
compostos inofensivos, por meio de autodefesa.

NOTA_
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Com o seu papel de protecao, a pele abriga uma flora constante de micro-
organismos. Cepas relativamente inofensivas protegem a superficie da pele de outros
organismos mais virulentos. Uma camada lipidica reveste a pele e contem acidos graxos
bactericidas, promovendo a protecdo contra a entrada de micro-organismos prejudiciais.
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Os epitélios ou epiderme constituem um grupo distinto de tecidos que
recobrem toda a superficie corporal, cavidades e tubos, agindo e funcionando
como intercomunicagdo entre os compartimentos bioldgicos. Também formam
outras estruturas —as glandulas —, compostas de uma ou mais células que possuem
como fungao fabricar algumas formas de produtos e subprodutos conhecidos
como hormonios, sucos digestivos, lagrima e suor (GUYTON; HALL, 2017).
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Para entender mais sobre o processo de reparacao celular da pele, sugerimos
a leitura do artigo "As principais alteracdes dermatologicas em pacientes obesos”.

FONTE: <http://www.scielo.br/pdf/abcd/v24nl/v24nlal5.pdf>. Acesso em: 4 set. 2019.
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As células de Langerhans detectam antigenos estranhos, desempenhando um
Importante papel nas condi¢des alérgicas da pele e nas rejeicdes de enxertos de pele.
Como uma barreira quimica, a pele controla as substancias que penetram na mesma ou
que saem do corpo.

4 DERME

Logo abaixo da epiderme fica a derme, uma camada de tecido conectivo
que contém muitas fibras de elastina “para alongamento” e de coldgeno “para
resisténcia”, além de uma abundante rede de vasos sanguineos e terminagdes
nervosas especializadas. Mendonga e Rodrigues (2011) pontuam que os vasos
sanguineos dérmicos ndo apenas irrigam a derme e epiderme, mas também
desempenham um papel importante na regulagdo da temperatura. O calibre
desses vasos e o volume de sangue que flui através deles, estao sujeitos ao controle
para regular a quantidade de troca de calor entre esses vasos na superficie da pele
e 0 ambiente externo.
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FIGURA 16 — DERME E SEUS ANEXOS
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FONTE: <https://gbm.org.br/wp-content/uploads/2016/08/CDR579033_Editada.jpg>. Acesso
em: 4 set. 2019.

Sobre a func¢dao e responsabilidades da derme, Taube e Taieb (2000)
descrevem que por meio dos seus componentes mesenquimais ela fornece o
suporte mecanico, rigidez e espessura da pele. Possui ainda na sua composi¢ao
células dendriticas e macrofagos, ativando-a para mais uma fungao: a protecao
imunoldgica. Os mastdcitos contidos nestas estruturas reagem a estimulos
inflamatodrios e participam da cicatrizagao de feridas.

Os vasos sanguineos dérmicos presentes nessa regiao, além de
fornecerem nutrientes para a pele, estao envolvidos na termorregulagao, fungao
que é compartilhada com as glandulas sudoriparas. Pequenos e grandes plexos
nervosos participam da inervagao de diferentes 6rgaos cutaneos, responsaveis
pela deteccao de sensagdes, dentre elas dor, pressao e variagdes de temperatura
(MENDONCA; RODRIGUES, 2011).

Quanto a regulacdo da temperatura, os seres humanos estdo em
ambientes mais gelados que seus corpos. Em contrapartida, o préprio corpo gera
calor interno, o que ajuda a manter a temperatura corporal. A produgao de calor
depende essencialmente da oxidagao do combustivel metabdlico derivado dos
alimentos. Mudangas de temperatura corporal em qualquer dire¢ao influenciam
sob a atividade celular, ou seja, um aumento na temperatura acelera as reagoes
quimicas celulares, enquanto uma queda desacelera as respectivas atividades.
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Acerca da temperatura, sugerimos como leitura complementar o artigo
"Hipotermia terapéutica apos parada cardiaca: preditores de prognostico” Um artigo que
descreve que a hipotermia, quando aplicada com critérios e monitorizacao devida, tambem
traz beneficios terapéuticos. E um artigo que foge um pouco da proposta inicial, mas que
acreditamos que possa trazer contribuicdes para o seu aprendizado.

FONTE: <http://www.scielo.br/pdf/rbti/v27n4/0103-507X-rbti-27-04-0322.pdf>. Acesso em:
4 set. 2019.

Porth e Kunert (2004) enfatizam dizendo que o funcionamento celular é
sensivel a flutuagdes na temperatura interna do corpo. O hipotdlamo (estrutura que
contra e regula a temperatura), possui a capacidade de manter homeostaticamente
a temperatura corporal em um nivel ideal para que o metabolismo celular
ocorra de maneira natural (estavel). Na ocorréncia de elevagdes ou queda na
temperatura, elas ocasionam desnaturacao irreversivel de proteinas devido a
um desequilibrio homeostatico gerado, levando as células a consumirem mais
energia e oxigénio (temperaturas levadas) e restrigao aos substratos anteriormente
citados (temperaturas baixas. Entretanto, quando ocorre a queda da temperatura
por indugao (controlada), esta poderd ser utilizada com fins terapéuticos, pois
minimiza o metabolismo celular (ex.: menor consumo de oxigénio e o estresse
neuroldgico). Essa estratégia de cuidado, € comumente utilizada em pacientes que
experienciaram um evento clinico chamado de Parada Cardiopulmonar (PCP), o
qual a hipotermia terapéutica possui indicagdo para alguns casos, minimizando
a atividade celular cerebral.

Receptores nas terminacdes periféricas das fibras nervosas aferentes na
derme, detectam presséo, temperatura, dor e outros impulsos somatossensoriais.
As terminagOes nervosas eferentes na derme controlam o calibre dos vasos
sanguineos, a eregao de pelos e a secrecao pelas glandulas exdcrinas da pele.

Segundo Jansson, Haegerstrand e Kratz (2001), quando a pele é rompida
ou violada em decorréncia de algum evento traumadtico (lesdo), repara-se
através da proliferacao e crescimento das células da derme (fibroblastos e outras
células estromatosas) e/ou epiderme, ativando e recrutando os queratindcitos
e melandcitos. Em lesdes extensas e profundas da pele e mucosas, pode haver
destrui¢dao da derme e dos seus elementos epidérmicos, resultando num processo
de reparo lento e sujeito a complicagdes.
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A derme é a segunda camada de pele, mais profunda, mais espessa e €
vascularizada, constituida principalmente por tecido conjuntivo, como o colageno e as
fibras elasticas. Tais substancias presentes na sua composicao fazem com que esta se torne
mais resistente e com certa elasticidade. Alem disso, as fibras elasticas e o colageno sao
organizados em padrdes definidos no interior da derme, de maneira a produzir linhas de
tensdo na pele, garantindo seu tonus.

5 HIPODERME OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

A pele esta ancorada ao tecido subjacente (musculo ou osso) pela
“hipoderme”. Devemos pontuar que o termo “hipo” traz um significado de
“abaixo ou esta abaixo”. Enquanto ao termo conhecido por tecido subcutaneo,
pode-se entender que “sub” significa “embaixo de” e cutaneo como “pele”, uma
camada puramente solta de tecido conectivo (PORTH; KUNERT, 2004).

O tecido celular subcutaneo também chamado de “tecido adiposo” é
origindrio do mesoderma, possui também fun¢des de protecdao, mas se destaca
como principal atuagao em realizar armazenamento energético, isolamento
térmico, além de determinar a harmonia da forma das regides do corpo e a lisura
da sua superficie (GUYTON; HALL, 2017).

Silva (2010) cita que a camada areolar (uma das principais caracteristicas
desse grupo de células) esta formada por células globulares, turgidas e
superpostas, comparadas a pacotes tridimensionais em que o tecido conjuntivo
extremamente delgado mantém as células em posicao, por onde passam vasos e
nervos que atingem o derma para formar os respectivos plexos.

Segundo Mistry, Ghosh, Bandyopadhyay (2010) e Silva (2010), a camada
lamelar desse grupo de tecido é constituida de células adiposas fusiformes
e pequenas, superpostas em laminas que se armazenam em maior volume a
gordura em excesso pelo tropismo natural, causando as dismorfias localizadas em
que a genética é o fator determinante. Alguns autores como Soares e Gongalves
(2012), descrevem que o termo dismorfias pode ser compreendido como sendo
um transtorno mental, cujo principal sintoma é a preocupagdo extrema com um
problema ou imperfei¢do imagindria, ou minima, do préprio corpo.

A camada de tecido subcutaneo, na visao de Porth e Kunert (2004),
consiste, principalmente, em gordura e tecido conjuntivo que presta suporte ou
auxilio as estruturas vasculares e neurais que surgem nas camadas externas da
pele. Algumas literaturas sinalizam controvérsias quanto ao tecido subcutaneo
pertencer a um terceiro espaco ou ser uma camada de tecido, mesmo mantendo



uma estreita relacao funcional com a derme e a dificil distin¢ao entre os limites
das duas estruturas. Entretanto, como existe um conjunto de glandulas e foliculos
pilosos profundos que se estendem junto a camada da pele, o ser humano esta
sujeito a apresentar diversas doengas de pele, por exemplo, a foliculite.

Este grupo de tecido corresponde a 20-25% do peso corporal em mulheres e
15-20% em homens, considerando-se o individuo dentro do peso normal. Quanto
aos tipos de tecido adiposo, estes sao classificados considerando alguns critérios
como a pigmentagao da gordura armazenada e sua forma de organizac¢do. Existem
basicamente duas categorias: o grupo de tecido adiposo unilocular e de tecido
adiposo multilocular. Cada uma das variedades de tecido adiposo apresenta
diferencas, seja no ponto de vista fisioldgico, distribui¢do corpodrea, estrutural e/
ou patoldgica (PORTH; KUNERT, 2004).

Porth e Kunert (2004) apontam acerca do grupo de “tecido adiposo
unilocular”, o nome deste tipo de tecido adiposo se da devido ao fato de que
suas células apresentam uma goticula de gordura predominante que preenche
praticamente todo o seu citoplasma. Irrigado significativamente por vasos
sanguineos, este tipo de tecido também é conhecido como tecido adiposo comum
ou amarelo, embora sua cor varie entre o branco e o amarelo-escuro. E o tecido
que forma o paniculo adiposo (gomos sobre gomos), uma camada de gordura
disposta sob a pele, a qual possui responsabilidade de absorver impactos e atuar
como isolante térmico. Em recém-nascidos, este tipo de tecido adiposo é de
espessura uniforme; nos adultos, a distribui¢ao é regulada por hormonios, e o
acamulo se da em determinadas posigoes.

Com relacao ao “tecido adiposo multilocular”, esse grupo de tecido possui
como principal fungio, gerar calor. E formado por células que possuem varios
vacuolos (inumeras goticulas) de gordura e varias mitocondrias. Os animais
hibernantes, como ledao marinho e urso polar, possuem grande quantidade deste
tipo de tecido, os quais sao beneficiados pelo calor produzido por essas células,
mantendo-os com temperatura do corpo adequada durante longo periodo de frio.
Em recém-nascidos, este tipo de tecido também é abundante e muito importante
para protegé-los de condi¢des climaticas como o frio. Quanto ao seu aspecto,
possui cor castanha devido a abundante vascularizagdo e ao grande namero de
mitocondrias existentes no seu interior (GUYTON; HALL, 2017).

Quando o acesso a nutrientes no meio ambiente é insatisfatério, os
mamiferos sdao capazes de estocar o excesso de calorias consumidas e nao
requisitadas para suprir suas necessidades metabolicas imediatas, por meio de
lipidios (triacilglicerdis ou triglicerideos), proteinas e carboidratos (glicogénio).
Os lipideos, por serem hidrofébicos, podem ser armazenados em grandes
proporc¢des dispensando a participacdo da dgua para dissolvé-la, contendo por
unidade de massa mais do que o dobro de energia armazenada que os outros dois
componentes (proteinas e carboidratos), fornecendo mais energia metabolica
quando oxidados. Dessa forma, o tecido adiposo se torna a principal fonte
energética do organismo na condi¢do de reservatorio.



O tecido adiposo é um tipo especifico de tecido conjuntivo, formado na sua
totalidade por células adiposas, podendo também ser nominadas ou identificadas
como adipdcitos. Esse grupo de tecido estd distribuido por toda a extensao do
corpo. Para mulheres com peso corpdreo normal, a presenca de tecido adiposo
fica entre 25 a 30% do peso corporal na mulher; entretanto, pode variar para o
homem, ficando entre 19 a 23% (GUYTON; HALL, 2017).

Para Guyton e Hall (2017), dentre as principais fun¢des do tecido adiposo,
este é considerado como o maior depdsito de energia do corpo, como ja descrito
anteriormente. Esta energia se encontra armazenada na forma de triglicerideos,
nome genérico de qualquer triéster oriundo da combinagao do glicerol com acidos,
especialmente acidos graxos. O corpo humano também é capaz de armazenar
energia em outros tipos celulares como nos hepatdcitos, energia esta armazenada
na forma de glicogénio. Os triglicerideos tornam-se eficientes como reserva ou
fonte de energia porque fornecem cerca de 9,6 kcal/g contra apenas 4,3 kcal/g
fornecidas pelo glicogénio. Os triglicerideos do tecido adiposo nao sao depdsitos
estaveis, renovam-se continuamente.

Fonseca-Alaniz et al. (2006) descrevem que os adipdcitos sdo as unicas
células especializadas no armazenamento de lipidios na forma de triglicerideos
(TAG) em seu citoplasma, sem que isto seja nocivo para sua integridade funcional.
Essas células (enzima e proteinas) sdo capazes de regular e sintetizar os acidos
graxos (lipogénese), bem como estocar TAG em periodos que a oferta de energia
estd abundante, e estarem disponiveis para lipdlise (quebra) na ocorréncia de
déficits de caloria. A regulacdo desses processos ocorre por meio de nutrientes
e sinais aferentes dos tradicionais sistemas neurais e hormonais (sinais de
compensagao), dependendo também das necessidades energéticas do individuo.

Os mesmos autores refor¢cam dizendo que o Sistema Nervoso Auténomo
(SNA) possui controle direto sobre o tecido adiposo por meio de seus componentes
simpatico e parassimpatico. A inervagao simpatica se relaciona principalmente
com as agdes catabdlicas, tais como a lipdlise mediada pelos receptores
B-adrenérgicos e dependente da atividade da enzima Lipase Hormo6nio-Sensivel
(LHS). Tal ativagao quando presente sinaliza a compreensao de que o organismo
humano estd recrutando energia, buscando no tecido adiposo. Por outro lado, o
sistema nervoso parassimpatico esta envolvido na execugao de efeitos anabdlicos
sobre os depodsitos adiposos, como a captagao de glicose e de acidos graxos
estimulada pela insulina.
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Com relacao ao tecido adiposo, estas s&o estruturas interessantes, que
proveem beneficios de sobrevivéncia aos seres humanos ou mamiferos. Sugerimos a leitura
do artigo "O tecido adiposo como centro regulador do metabolismo”. E um artigo escrito
em meados de 2006, mas que apresenta uma descricdo bem atual, identificada atraves das
Informacdes descritas neste trabalho. Vale a pena mergulhar nesta leitura.

FONTE: <http://www scielo.br/pdf/%0D/abem/v50n2/29305 pdf>. Acesso em: 4 set. 2019.

6 APENDICES OU ANEXOS DA PELE

Com a pele, o sistema tegumentar inclui diversos derivados da epiderme.
Esses anexos da pele incluem glandulas sudoriparas e sebaceas (ja discutido
anteriormente), foliculos pilosos ou capilar, pelos e unhas. Cada um desses
anexos possuem um papel inico na manutengao da homeostase corporal.

6.1 CLANDULAS SUDORIPARAS E SERACEAS

Existem algumas dobras especiais no interior da derme subjacente que
formam as glandulas da pele, as “glandulas sudoriparas e sebaceas”, e, junto a
esse mesmo compartimento, encontram-se os foliculos capilares. Fonseca-Alaniz
et al. (2006) descrevem que quanto as glandulas sudoriparas distribuidas pelo
corpo, que liberando uma solucao diluidas de sal através de pequenas aberturas
chamadas de poros sudoriparos na superficie da pele, podendo também ser
chamada, popularmente, de “suor ou transpiracao”.

Acerca das glandulas sudoriparas — sudor = suor —, estao distribuidas
na superficie da pele, com exce¢ao dos mamilos e partes da genitdlia externa.
Seu ntmero chega até 3 milhdes por pessoa. Existem dois tipos especificos que
compdem esse grupo: as “glandulas écrinas e apdcrinas” (Figura 18). Dentre as
fungOes exercidas pelas respectivas estruturas podemos destacar a transpiracao
que éliberada por essas capsulas, auxiliando e contribuindo para o resfriamento da
pele (corpo), bem como propiciam a regulacao da temperatura corporea. Segundo
Mertins et al. (2016), outra forma de beneficio sobre esse evento (transpiragao),
estd relacionada ao auxilio clinico para a interpretagao de possiveis diagnosticos a
beira do leito, em especial aqueles pacientes que estao sofrendo de alguma injuria
cardiaca (ex.: infarto agudo do miocardio).



Na maioria das vezes, segundo estudos (82% dos casos), os sujeitos que
experienciam tal evento, além da dor, manifestam a presenca de transpiragao
excessiva. O excesso de transpiragao, segundo os mesmos autores, da-se em
virtude da estimulagdo simpatica que é ativada como tentativa de compensacao,
pois, ocorre vasoconstri¢ao capilar importante, as quais instigam (estimulam) as
glandulas sudoriparas a eliminarem uma quantidade de liquido através do suor,
visando auxiliar na minimizac¢ao de sobrecarga cardiaca durante aquela condigao
(GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 17 — SISTEMA GLANDULAR (SUDORIPARAS E SEBACEAS) INTEGRADAS
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FONTE: <https://www.mundoestetica.com.br/wp-content/uploads/2017/04/camadas-pele-min-
1080x350 jpg>. Acesso em: 4 set. 2019.

Guyton e Hall (2017) descrevem que as glandulas sudoriparas écrinas ou
merdcrinas, encontram-se dispersas por toda a pele, mas em maior concentragao
nas regides palmoplantares, axilas e testas. Sao glandulas com caracteristicas que
se apresentam no formato tubular e que desembocam na superficie por meio da
epiderme, fazendo parte de trés segmentos: por¢ao secretora; conduto sudoriparo-
intradérmico; e conduto sudoriparo-intraepidérmico (Figura 18).

Sua porgao secretora localiza-se na junc¢do dermo-hipodérmica ou na
porcao inferior da derme, sendo formada por células maiores (gigantes quando
comparada as demais), com formato cilindrico, de citoplasma claro, levemente
basdfilo. Nos cortes habituais, essas células dispdem-se em dcinos, que mostram
na periferia, células pequenas fusiformes “as células mioepiteliais”, em torno
das quais existe uma membrana hialina e que, pelo seu poder contratil, indicam
ser as responsaveis pela expulsdao da secrecao sudoral (suor ou transpiragao)
(GUYTON; HALL, 2017).

Segundo Guyton e Hall (2017), referente as glandulas écrinas, tais
estruturas sao inervadas por fibras simpaticas pds-ganglionares nao mielinizadas.
Do ponto de vista fisioldgico, sao regidas por mediadores parassimpaticos,
ainda que respondam em menor grau a mediadores simpatomiméticos. Dessa



forma, farmacos parassimpatomiméticas, como acetilcolina, acetilbetametilcolina
e pilocarpina, irdo estimular a presenca de sudorese, enquanto farmacos
parassimpatoliticas, como atropina, inibem-na.

A secre¢ao sudoral (suor ou transpiracdo) écrina possui as seguintes
caracteristicas: incolor, inodora, hipotonica, composta de 99% de dgua e solutos
em concentragdes menores, como o sodio, vitamina C, anticorpos, cloretos,
potassio, ureia, proteinas, lipideos, aminoacidos, célcio, fésforo e ferro. Em
condi¢Oes adversas de temperatura, a sudorese (transpiragao excessiva), pode
atingir uma producao de 10 a 12 litros dessa substancia em 24 horas, ficando o ser
humano significativamente exposto a desidratagao (SHERWOOD, 2011).

Sherwood (2011) menciona que a sudorese é regulada pela divisdao
simpdtica do sistema nervoso vegetativo (autonomo), sobre o qual temos pouco
controle. Sua principal fungao é impedir o superaquecimento do corpo humano.
A sudorese induzida pelo calor comega na testa e entao se espalha para baixo, pelo
restante do corpo. Ja a sudorese induzida pelo fator emocional, o chamado “suor
frio”, provocado por medo, vergonha ou nervosismo, comega nas palmas, planta
dos pés e axilas, e somente apds, espalha-se para as demais partes do corpo.

FIGURA 18 — GLANDULA ECRINA (CIRCULO DA ESQUERDA) E GLANDULA APOCRINA
(CIRCULO DA DIREITA)
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FONTE: <https://static.todamateria.com.br/upload/gl/an/glandulasudoripara.jpg>. Acesso em: 4
set. 2019.



O texto a ser lido como sugestao nesta fase se refere a um relato de caso
sobre o diagnostico diferencial entre os tumores cutdneos mais frequentes, dentre eles,
0s carcinomas de glandulas sudoriparas. Esse relato descreve o qudo importante € a
identificacdo do diagnostico o mais precoce possivel, para que o bom prognostico esteja o
mais proximo dos pacientes.

FONTE: <http://repositorio.unifesp.br/nandle/11600/3650>. Acesso em: 4 set. 2019.

Sobre as glandulas sudoriparas apocrinas, Sherwood (2011) cita que
as glandulas apdcrinas por sua propria embriogénese, a partir da invaginacao
formadora do foliculo piloso, desembocam em geral nos foliculos pilossebéceos,
nao diretamente na superficie epidérmica como se imagina. Quanto a distribuicao
anatomica das glandulas apocrinas, estas encontram-se na regiao axilar, na area
perimamilar e regido anogenital e, ainda, modificadamente, no conduto auditivo
externo, constituindo as glandulas ceruminosas; nas palpebras, formando as
glandulas de Moll; e na mama, constituindo as glandulas mamarias. As glandulas
sudoriparas apdcrinas, possuem um numero aproximado de 2.000 unidades que
sao confinadas especialmente na regiao axilar, anal e genital. Essas glandulas
sao maiores quando comparadas as glandulas écrinas e seus ductos, abrindo-se
posteriormente junto aos foliculos pilosos.

Guyton e Hall (2017) sinalizam que certas propriedades estruturais sao
comuns a pele na sua totalidade, quando comparado a outras partes do corpo.
Como ja citado anteriormente, a pele compode-se de duas camadas principais
que se comunicam e se inter-relacionam, a epiderme (camada externa) e a
derme (camada interna) e uma terceira que se sucede, a hipoderme. A lamina
basal (membrana basal) divide-se em duas camadas. O tecido subcutaneo, uma
camada de tecido conjuntivo frouxo e tecido gorduroso, liga a derme aos tecidos
subjacentes do corpo (Figura 19).

Embora a pele, um dos principais componentes do sistema tegumentar,
seja melhor descrita através de uma visao histologica e funcional, bastante
estruturada e em camadas, nunca € tao estatica quanto essa descricao leva a crer,
por se tratar de um 6rgao dinamico e em constante movimento.
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FIGURA 19 - FIGURA TRIDIMENSIONAL DA PELE

FONTE: <https://pt.deborahnormansoprano.com/images/obrazovanie/podkozhno-zhirovaya-
kletchatka-stroenie-i-funkcii_3.jpg>. Acesso em: 22 ago. 2019.

Quanto ao formato das respectivas glandulas, estas sdao tubulares,
compostas de uma porcao secretora e uma porgao ductal (que permitem
comunicagoes). A porcao ductal € composta de duas camadas de células epiteliais,
nao dispondo, porém, de cuticula eosinofila, como ocorre com as glandulas
sudoriparas écrinas. Dessa forma, secretam pequenas quantidades de secrecao
de aspecto leitoso, em intervalos prolongados (SHERWOOD, 2011).

Referente a composicao da sua secregao, Sherwood (2011) descreve que
esta contém proteinas, agticares, amonia, acidos graxos e, em alguns momentos
cromogenos como o indozil, uma substancia que potencializa as possibilidades
de existirem odor liberado pelas regides onde se encontram esse grupo de
glandulas. Admite-se que o odor produzido pela secrecao apdcrina decorre da
acao de bactérias proprias das regides topograficas povoadas pelas glandulas
sebaceas sobre as secregdes, resultando em produtos secundarios odoriferos. O
verdadeiro significado funcional da secre¢ao apdcrina no homem é desconhecido,
admitindo-se que represente alguma funcao sexual vestigial que surge na
puberdade e, ainda, contribui na regulagao da temperatura do corpo a eliminagao
de substancias toxicas.
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DPICO 2 | ESTRUTURAS DO SISTEMA TEGUMENTAR E

A quantidade de suor produzida depende de alguns fatores, tais como: a
autorregulagdo corporal; fator idade; equilibrio hormonal; temperatura ambiente;
quantidade e tipo de atividade fisica utilizada ou exercida, pois o musculo
esquelético é um gerador de calor devido ao movimento corpdreo. Depende
também de outros fatores, como: condi¢ao emocional e estresse (pessoas ansiosas,
na sua maioria, transpiram excessivamente quando estdo nervosas).

FIGURA 20 - CONDICAO DE ANSIEDADE QUE PODE ATIVAR AS GLANDULAS SUDORIPARAS

FONTE: <https://www.hypeness.com.br/wp-content/uploads/2019/02/Suor_nervoso2.jpg>.
Acesso em: 5 set. 2019.
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Em um contexto de calor ou apos a pratica de exercicios fisicos, o suor
abundante € muito bem-vindo e esperado. Tal manifestagdo fisiologica equaliza a
temperatura do corpo e serve como um simbolo do esforco por nossa saude e bem-estar.
Entretanto, conforme a condi¢do do paciente, o excesso de transpiracdo pode sinalizar a
existéncia de que algum evento clinico indesejavel esteja se iniciando, como acometimento
cardiovascular, alteracdo metabolica (hipoglicemia, por exemplo), dentre outras situagdes.

Um tipo especial de glandulas sudoriparas localizado na regiao axilar
e na regiao pubica produz um suor rico em proteinas, as quais sustentam o
crescimento bacteriano superficial ocasionando, assim, dois eventos principais:
o primeiro auxilia na protecgao (parcial), ja o segundo, contribui para a presenca
de odor. A maior parte do suor, bem como as secre¢des das glandulas, libera
substancias quimicas que, em geral, sao altamente toxicas as bactérias, sendo
esse o terceiro beneficio atribuido as glandulas sudoriparas (PONEC, 1991;
LEONHARDT, 2007).
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Quanto as glandulas sebaceas, essas produzem uma substancia nominada
de sebo (em latim significa gordura). Um tipo especifico de substancia que possui
na sua composicao secre¢ao com oleosidade, liberada no interior dos foliculos
capilares adjacentes. A partir dos foliculos, o sebo sai para a superficie da pele
tornando os pelos e a camada queratinizada externa oleosos, contribuindo para
a impermeabilidade da pele e evitando também que ela resseque e sofra lesdes
(rachaduras).

A exemplo disso, podemos citar que quando labios e/ou maos encontram-
se rachados, é um indicativo de protecdo insuficiente por produgdo inadequada
de sebo. O sebo é inodoro, mas o dano que ele causa através do contato com
bactérias pode produzir odores. O cerumen observado no conduto auditivo é
parcialmente formado por sebo (GUYTON; HALL, 2017).

As glandulas sebaceas, segundo Tagliolatto, Alchorne e Enokihara (2011),
sdo estruturas normalmente associadas e agrupadas aos foliculos pilosos. Essas
estruturas estdo inseridas na categoria de glandulas exdcrinas alveolares e
holdcrinas, ou seja, possuem como atividade a secre¢do constituida pela célula
produtora. Os alvéolos dessas unidades possuem uma camada externa de células
epiteliais que se diferenciam em células arredondadas, acumulando secregao
de conteudo lipidico (gorduroso). Essas células se localizam mais ao centro
dos alvéolos quando morrem, rompem-se liberando o sebo formado gerando a
impressao e aspecto de oleosidade.

Segundo Guyton e Hall (2017), essa categoria de glandulas é um
importante sitio de atividade dos andrdgenos, estando suscetiveis a regulagao
pelos hormonios sexuais, sofrendo mudangas de acordo com as alteragdes e
oscilagdes hormonais que ocorrem durante evolugao e desenvolvimento do corpo
humano, sendo que seu tamanho pode aumentar com a idade.

O desenvolvimento e a fungao da glandula sebacea no feto e no neonato
sao regulados pelos androgenos maternos e pela sintese de esteroides enddgenos,
que levam ao aumento da excrec¢ao sebacea poucas horas apds o nascimento. Um
novo pico ocorre por volta dos nove anos de idade, podendo evoluir até os 17
anos, aproximadamente, quando niveis adultos sao alcangados. Ja nas mulheres,
o nivel de produgao sebdcea tende a diminuir apds a menopausa e nenhuma
mudanga significativa é observada nos homens até a oitava década de vida
(GUYTON; HALL, 2017).

Outra particularidade referente as glandulas sebaceas é que elas sdao
ativamente estimuladas ou ativadas durante a adolescéncia, deixando a pele
desses sujeitos mais oleosas e propensas a formagao de acnes por contribuir na
obstrugao do foliculo capilar.



FIGURA 21 — AS GLANDULAS SEBACEAS SAO RESPONSAVEIS POR PRODUZIR O SEBO
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FONTE: <https://sl.static.brasilescola.uol.com.br/be/conteudo/images/as-glandulas-sebaceas-
sao-responsaveis-por-produzir-sebo-56eaca9064125 jpg>. Acesso em: 5 set. 2019.

6.2 FOLICULO PILOSO OU CAPILAR E PELOS

Com relagdo ao foliculo piloso ou capilar, cada unidade esta revestida
por células especiais produtoras de queratina que secretam tais substancias,
bem como outras proteinas que formam a haste capilar. Frente ao revestimento,
composi¢ao e desenvolvimento do foliculo capilar, alguns autores como
Mulinari-Brenner et al. (2006) descrevem que dentre os mediadores moleculares
que podem influenciar no crescimento folicular, é possivel afirmar que diversos
fatores podem ocasionar tais influéncias, dentre as principais estao as condigoes
hormonais de cada sujeito, género, oleosidade da pele, faixa etdria, etnia e estilo
de vida. Os referidos autores ainda enfatizam dizendo que, com o advento da
industrializagdo e o acesso a alimentos processados, tais alteragdes ficam mais
expressivas e presente na sociedade moderna dos dias atuais.

A presenca de pigmento (pelos) aumenta a sensibilidade na superficie
da pele a estimulos externos tateis (ao toque). Da mesma forma, a presenga de
pelos, seja de forma excessiva ou branda (pequena quantidade), possuem como
atribui¢ao agir como meio de protegao, principalmente os que se encontram
localizados em dreas ou regides proximas de orificios naturais, como aqueles
localizados nas narinas, nos ouvidos e na regiao pubiana em mulheres. O sentido
de protegao nos remete a interpretar que estes foliculos irdo impedir a entrada de
objetos ou corpos estranhos no interior do corpo humano através dessas aberturas
(TAGLIOLATTO; ALCHORNE; ENOKIHARA, 2011).
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Quanto ao sentido de protecao pela existéncia de pigmento junto aos
orificios corporeos, iremos descrever um pequeno exemplo relacionado as fossas
nasais, sendo que tais compartimentos possuem como atividade principal filtrar,
umedecer e pré-aquecer o ar inspirado que migrara para os pulmdoes, tornando-o
propicio para a sua inalagao e processamento, além de lubrificar a mucosa no
interior do nariz (mucosa nasal). Com os pelos que se encontram nesta regiao, os
foliculos e/ou pelos ali disponiveis irdao atuar como estruturas de defesa retendo
micrdbios e corpos estranhos (particulas de poeira do ar), funcionando, assim,
como um filtro propriamente dito. Tal exemplo, segundo Ballin et al. (2018), pode
perfeitamente ser aplicado aos demais compartimentos que possuem orificios
naturais e pelos nas suas bordas.

FIGURA 22 — AS PIGMENTAGAO OU PELOS NO INTERIOR DA FOSSA NASAL

FONTE: <https://www.dicavida.com.br/wp-content/uploads/2018/11/dicavida_pelos_do_nariz.
jpg>. Acesso em: 5 set. 2019.

Ballinetal. (2018) descrevem que os pelos donariz possuem umaimportante
fungao no organismo, mas, relacionados ao ponto de vista estético, quando
crescem excessivamente (além do normal) causam um enorme constrangimento.
Quando isso acontece, a retirada do excesso € mais do que importante e torna-se
obrigatoria, pois ali podem se depositar corpos estranhos.

Figueiredo et al. (2006) e Nigro et al. (2009) apontam que os primeiros
anos de vida para a crianca representam um periodo de descobertas por meio
da exploracao e interacdo com o ambiente a qual se encontra inserida. Quando
comega a se mover por meios proprios (engatinhar e dar os primeiros passos), a
crianca passa a ter acesso e contato com uma variedade significativa de objetos,
pois tudo torna-se interessante para ela, afinal, ela esta também se descobrindo.
Dentre as descobertas, ela também se depara com exposi¢oes, pela colocagao
de objetos em orificios como boca, nariz e orelhas. Dessa forma, destaca-se que
objetos de grande porte, quando adicionados por pressao nestes orificios, nao
conseguem ser impedidos, pois os pelos sao estruturas maledveis, e torna-se
importante estar atento a estas particularidades para essa populacao infantil.
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6.3 UNHAS

Guyton e Hall (2017) citam que a unha é uma modificagdo escamosa da
epiderme formando uma evidente cobertura protetora sobre a superficie dorsal
de cada dedo das maos e dos pés, as chamadas falanges distais. Sao estruturas
achatadas, com composicao eldsticas, de textura cérnea. Cada unidade de unha
estd intimamente implantada na porcao chamada raiz em um sulco da pele,
sendo que sua porgao exposta (visivel a nossos olhos) ¢ denominada corpo e a
extremidade distal, borda livre.

FIGURA 23 — ANATOMIA DA UNHA E SEUS COMPONENTES
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FONTE: <http://2.bp.blogspot.com/-EtUBh35R1LE/TmzPxydkigl/AAAAAAAAAI8/usOOLHpl1kk/
s400/anatomia_unha.gif>. Acesso em: 5 set. 2019.

As unhas podem ser consideradas ferramentas auxiliadoras para pegar
objetos por darem maior sustentacdo e recobrirem a parte distal dos dedos.
Dentre outras func¢des, destacam-se:

protecao das extremidades dos dedos;
preensdo de pequenos objetos;
sensibilidade tactil da polpa digital;
defensiva: arranhar, cortar.

As unhas possuem queratina dura na sua composi¢ao. Uma unha possui
quatro partes: cada unidade possui margem ou borda livre, corpo (porgao presa e
visivel) e uma parte posterior ou raiz (proximal a pele), recobrindo a dobra da pele.
Dispde de uma lamina, uma camada mais profunda (inseridas na pele), também
chamada de leito ungueal, e a matriz da unha, responsavel pelo seu crescimento.
Conforme destacam Guyton e Hall (2017), quanto a sua aparéncia, possui o
aspecto rosado devido ao rico leito de capilares presente na derme subjacente. A
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regido situada sobre a espessa matriz ungueal aparece como um crescente branco
chamado de Iimula (pequena lua). As margens lateral e proximal da unha sao
cobertas por pregas de pele, chamadas de pregas ungueais. A prega ungueal
proximal se projeta sobre o corpo como uma cuticula ou eponiquio (sobre a unha).
A regido abaixo da borda livre da unha, na qual a sujeira e os residuos tendem a
se acumular, € o hiponiquio (sob a unha), informalmente chamado de carne viva
“onicocriptose”.

FIGURA 24 — HALUX DO PE INFLAMADO POR CAUSA DE UMA ONICOCRIPTOSE

FONTE: <http://comofazerasunhas.com.br/unha-encravada-inflamada-ou-infeccionada-causas-
sintomas-e-como-tratar/>. Acesso em: 22 ago. 2019

Costa, Nogueira e Garcia (2007) sinalizam que uma das situagdes que
podem ocorrer referente ao dano as unhas, relaciona-se ao desenvolvimento
da chamada Sindrome das Unhas Frageis (SUF). Esta ¢ uma alteragdo ainda
considerada inespecifica, mas que se caracteriza pela diminui¢ao da resisténcia
ungueal. Quanto as suas causas, estas ndao foram muito bem esclarecidas, mas
acredita-se que o desenvolvimento da referida sindrome tenha como foco de
origem, dano ao leito vascular que a nutri (fisica) ou traumatica.

Segundo Costa, Nogueira e Garcia (2007), os fatores patogénicos
envolvidos na SUF, atuam basicamente sobre a consisténcia da lamina
ungueal e pela adesao intercelular. As estruturas das fibrilas de queratina, as
proteinas associadas a queratina e os desmossomos daquela regido, garantem
as caracteristicas primordiais de consisténcia, brilho e resisténcia das unhas.
Quando em contato com fatores quimicos ou mecanicos, que venham a prejudicar
a nutri¢do das mesmas, essas estruturas ficam vulneraveis a apresentarem unhas
frageis (principalmente quebradicas), além de moléstias sistémicas.
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico, vocé aprendeu que:

A pele é um conjunto de células isoladas ou de células e uma Matriz Extracelular
(MEC). Possui sua estrutura bem definida, porém, a nivel histoldgico, apresenta
diferentes caracteristicas de acordo com a sua localizagdo no corpo. Essas
estruturas sdao formadas de polissacarideos, proteinas fibrosas e proteinas
adesivas segregadas pelas células.

Comexcegaodosangue,aMECéformadapor componentessoltveiseinsoluveis.
Na categoria dos componentes soltiveis se encontram os glicosaminoglicanos,
proteoglicanos e as glicoproteinas, apenas um componente insoltivel, formado
por proteinas fibrosas e adesivas - coldgeno, elastina, fibronectina, laminina.

Intimeras doengas sistémicas podem se manifestar por meio de distarbios na
pele, a exemplo disso uma erupgao cutanea associada ao ltipus eritematoso
sistémico e ictericia provocada por doenga hepatica.

A pele é mais espessa na palma da mao (regido palmar) e na sola do pé
(regido plantar), possuindo cerca de 0,8 mm de espessura nessa regiao, sendo
superior quando comparado as demais partes do corpo humano (de 0,5 a 6
mm de espessura). Seus foliculos encontram-se densamente distribuidos no
couro cabeludo, axilas e areas genitais, porém, sao esparsos na face inferior do
brago e abdome. Junto a pele, existem outro grupo especial de estruturas
nominadas de glandulas sudoriparas.

A pele de uma pessoa adulta pesa em média 4 kg e recobre uma 4area de
aproximadamente 1,95m? Sua camada mais profunda contém muitos vasos
sanguineos que, se unidos ponta a ponta, iriam ultrapassar 17 km de distancia.

A epiderme ou tecido epitelial vem do grego epi — sobre; theleo — papila,
referindo-se quanto a sua localizagdo estrutural ou posicional desse tecido
que se encontra sobre outra camada de estruturas celulares chamada de tecido
conjuntivo.

Revestimento é uma das principais fun¢des do epitélio e/ou epiderme, cobrindo
toda a superficie do corpo.

A derme fica logo abaixo da epiderme, uma camada de tecido conectivo que
contém muitas fibras de elastina “para alongamento” e de coldgeno “para
resisténcia”, além de uma abundancia rede de vasos sanguineos e terminagoes
nervosas especializadas.



A regulacdo da temperatura, a producgao de calor, depende essencialmente da
oxidagao do combustivel metabdlico derivado dos alimentos. A temperatura
do ambiente externo pode influenciar na temperatura corpdrea.

A pele, quando rompida ou violada em decorréncia de algum evento traumatico
(lesdo), repara-se através da proliferacao e crescimento das células da derme
(fibroblastos e outras células estromatosas).

Quanto a hipoderme ou tecido celular subcutaneo, esta camada de pele esta
ancorada ao tecido subjacente (musculo ou osso). O termo hipo traz um
significado de “abaixo ou estd abaixo”. Enquanto ao termo conhecido por
tecido subcutaneo, pode-se entender que “sub” significa “embaixo de” e
cutaneo como “pele”, uma camada puramente solta de tecido conectivo.

A camada de tecido subcutaneo consiste principalmente em gordura e tecido
conjuntivo que presta suporte ou auxilio as estruturas vasculares e neurais
que surgem as camadas externas da pele. Este grupo de tecido corresponde
a 20-25% do peso corporal em mulheres e 15-20% em homens, considerando-
se o individuo dentro do peso normal. Quanto aos tipos de tecido adiposo,
sdo classificados, levando-se em conta alguns critérios como: pigmentacao da
gordura armazenada e sua forma de organizagao.

Dentre as principais fungdes do tecido adiposo vale reforcar que este é
considerado como o maior deposito de energia. Esta energia encontra-se
armazenada na forma de triglicerideos, sendo este o nome genérico de qualquer
triéster, oriundo da combinagao do glicerol com 4cidos, especialmente 4acidos
graxos. O corpo humano também € capaz de armazenar energia em outros
tipos celulares como nos hepatdcitos, energia esta armazenada na forma de
glicogeénio.

Quanto aos anexos da pele, nestes encontram-se as glandulas sudoriparas e
sebaceas, foliculos pilosos ou capilar, pelos e unhas. Cada um desses anexos
possuem um papel inico na manuteng¢ao da homeostase corporal.

As glandulas sudoriparas — sudor = suor — estao distribuidas na superficie
da pele, com exce¢ao dos mamilos e partes da genitdlia externa. Seu namero
chega até trés milhdes por pessoa. Dentre suas fungdes podemos destacar a
transpiracao que € liberada por essas capsulas, auxiliando e contribuindo para
o resfriamento da pele (corpo), propiciando, assim, a regulacdao da temperatura
corporea.

As glandulas sebaceas produzem uma substancia nominada de sebo (em latim
significa gordura). Um tipo especifico de substancia que possui secre¢cao com
oleosidade na sua composicao, liberada no interior dos foliculos capilares
adjacentes. A partir dos foliculos, o sebo sai para a superficie da pele, tornando
os pelos e a camada queratinizada externas oleosos, contribuindo para a
impermeabilidade da pele e evitando também, que resseque e sofra lesdes
(rachem).



Oseboéinodoro, masodano queele causaatravés do contato combactérias pode
produzir odores. O cerimen observado no conduto auditivo é parcialmente
formado por sebo.

As glandulas sebaceas sdo estruturas normalmente associadas e agrupadas aos
foliculos pilosos. Essa categoria de glandulas é um importante sitio de atividade
dos andrdgenos, estando suscetiveis a regulagao pelos hormonios sexuais, os
quais sofrem mudancgas de acordo com as altera¢des e oscilagdes hormonais
que ocorrem durante evolugao e desenvolvimento do corpo humano, sendo
que seu tamanho pode aumentar com a idade.

Em relagao ao foliculo piloso ou capilar, cada unidade est4 revestida por células
especiais produtoras de queratina, que secretam tais substancias, bem como
outras proteinas que formam a haste capilar.

A presenca de pigmento (pelos) aumenta a sensibilidade na superficie da pele
a estimulos externos tateis (ao toque). Possuem como atribuigao agir como
meio de protecdo, principalmente os que se encontram localizados em areas ou
regides proximas de orificios naturais, como aqueles localizados nas narinas,
nos ouvidos e na regido pubiana em mulheres. O sentido de protecdo, remete-
nos a interpretar que estes foliculos irdo impedir a entrada de objetos ou corpos
estranhos no interior do corpo humano, através dessas aberturas

As unhas sao uma forma de modificacdo escamosa da epiderme formando
uma evidente cobertura protetora sobre a superficie dorsal de cada dedo da
mao e dedo dos pés, as chamadas falanges distais. Sao estruturas achatadas,
com composicao eldsticas e de textura cédrnea. Cada unidade de unha esta
intimamente implantada na por¢ao chamada raiz em um sulco da pele, sendo
que sua porc¢ao exposta (visivel a nossos olhos) é denominada corpo e a
extremidade distal, borda livre.

Essas estruturas possuem como fungado: prote¢ao das extremidades dos dedos;
preensdo de pequenos objetos; sensibilidade tactil da polpa digital; defensiva:
arranhar, cortar.
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1 Acerca da pele, sabemos que esta estrutura possui uma grande
responsabilidade com o corpo humano, possuindo fung¢des especificas
as quais tornam-se essenciais para a nossa sobrevivéncia. Sabendo disso,
marque a alternativa que indica uma funcao especifica que “NAQ” est4
atribuida a esse érgao. Justifique.

a) Captagao de estimulos de dor (defesa), tato, luz e temperatura.

b) Serve como barreira protetora contra a migragao de patdégenos no corpo
humano.

c) Nos protege contra atritos.

d) Protecao contra a perda de liquidos (agua).

2 Sabemos que a pele possui estruturas especializadas que nos auxiliam
em diversas fung¢des do corpo, como sensibilidade ao toque e protegao,
por exemplo. Ao nos referirmos sobre essas estruturas, estas podem ser
chamadas de anexos da pele, o que inclui pelos, unhas e glandulas sebaceas
e sudoriparas. Sobre as glandulas, a seguir, estao expostas algumas de suas
fungdes, dessa forma, identifique-a e marque a alternativa correta:

a) A glandula sebacea, possui a fungao e responsabilidade principal, lubrificar
a pele e as estruturas nominadas de pelos.

b) A glandula sebdcea produz uma substancia chamada de sebo, substancia
que nao apresenta fungao reconhecida.

c) As glandulas sebaceas e sudoriparas podem serem consideradas como
exemplos de glandulas enddcrinas, as quais eliminam sua secre¢do na
corrente sanguinea aumentando a fluidez das hemadcias.

d)As glandulas sudoriparas tornam-se responsaveis por eliminar um
contetdo chamado de suor, o qual possui como atribui¢do maior, aumentar
a temperatura corpdrea do ser humano.

3 Tecido de ampla distribui¢do subcutanea, exercendo fungdes de reservas de
energia, protegao contra-choques mecanicos e isolamento térmico. Dentre
as opgoes a seguir, identifique a resposta correta:

a) Adiposo.

b) Conjuntivo dsseo.

¢) Conjuntivo cartilaginoso.
d) Epitelial.

e) Muscular.

4 O suor é excretado pelas glandulas sudoriparas écrinas, muitas vezes em
resposta ao calor, exercicios fisicos e/ou a presenca de estresse. A secrecao
sudoral (suor ou transpira¢do) possui as seguintes caracteristicas, é incolor,
inodora, hipotonica, composta na sua maioria por 99% de dgua e de solutos



em concentragdes menores, como o sddio, vitamina C, anticorpos, cloretos,
potassio, ureia, proteinas, lipideos, dentre outras substancias. Em condigoes
adversas de temperatura, a sudorese, transpiragao excessiva, pode atingir
uma produgao entre 10 a 12 litros dessa substancia em 24 horas, ficando
o ser humano, significativamente, propenso a desidratagao. A sudorese
pode nao ser causada por doengas, mas quando presente, pode servir como
achado clinico, sugestivo de presenca de fator patoldgico. Baseado nessas
informagdes, torna-se importante interpretarmos qual mecanismo realiza
sua regulagao (controla), bem como suas fungdes complementares. Dessa
forma, dentre as opgdes a seguir, identifique a resposta correta:

a) A sudorese é regulada pela divisao simpatica do sistema nervoso vegetativo
(autonomo), sobre o qual temos pouco controle. Sua principal fungao é
impedir o superaquecimento do corpo humano.

b) A sudorese € regulada pelo sistema nervoso parassimpatico, sendo ativado
quando o corpo interpreta a existéncia de algum agravo ou ameaga. Sua
principal funcdo ¢ impedir o superaquecimento do corpo humano.

c) A sudorese é regulada exclusivamente pelo sistema nervoso simpatico,
sendo ativado quando o corpo interpreta a existéncia de algum agravo
ou ameaga. Sua principal fungao é impedir o superaquecimento do corpo
humano.

d)O suor ou sudorese pode ser uma demonstragao (sinal) de presencga de
migragao de corpos estranhos no organismo humano, servindo como achado
clinico quanto a presenga de algum fator patoldgico, sendo regulado pelo
sistema nervoso parassimpatico. Sua principal fungao € resfriar o corpo
humano.
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TOPICO 3

DEHeD HISTOLOGIA DO SISTEMA TEGCUMENTAR

| INTRODUCAO

Nesta etapa, iremos aprender sobre a histologia do sistema tegumentar,
uma vez que se faz necessario melhor compreender a ciéncia que envolve os
tecidos bioldgicos. Quanto a histologia, esta € uma drea que observa a formacao, a
estrutura e a fungdo dos tecidos vivos através de uma forma ainda mais minuciosa.
Em virtude da sua importancia, torna-se primordial conhecermos como os
tecidos sao formados a partir da jungao das inimeras células que compdem este
magnifico sistema “a pele”.

Ainda quanto a histologia, ¢ uma especialidade que estuda a anatomia
por meio de equipamento como microscopico, em que, através do referido
equipamento, é possivel visualizar os detalhes que compdem cada seguimento
celular do corpo humano, de tecidos de plantas e animais e identificar como estas
estruturas estao organizadas para compreendermos a constitui¢ao dos diferentes
orgaos.

Esta especialidade, possui um grande papel nas ciéncias médicas e
bioldgicas, pois, é através de estudos comparativos entre tecidos dito como
saudaveis e tecidos adoecidos (patoldgicos), que € possivel identificar a existéncia
de irregularidades e, assim, melhor definir um diagndstico clinico.

Tenha uma excelente leitura!

2 VISAO HISTOLOGICA DO SISTEMA TEGUMENTAR

De todos os 6rgaos do corpo, nenhum € mais facilmente inspecionado
ou mais exposto a infec¢ao, enfermidades ou lesdes do que a pele. Frente a sua
visibilidade, Guyton e Hall (2017) mencionam que a pele reflete nossas emogoes
e alguns aspectos da fisiologia os quais podem evidenciar o desenvolvimento de
um evento patoldgico, seja pela presenca de expressao (franzido de desconforto),
pela cor da pele (déficit circulatério) ou pelo suor. Mudangas na cor ou condigao
da pele podem indicar a presenca de equilibrio homeostatico.



A localizagdo da pele a torna vulneravel a danos de trauma, luz solar,
micrébios ou a poluentes no ambiente. Traumas pelo advento de queimaduras
de terceiro grau podem ser um risco a vida daquele que experiencia tal condigao,
devido a perda de suas propriedades protetoras.

A epiderme contém quatro tipos principais de células: queratindcitos,
melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel (Figura 25). Cerca de 90%
das células epidérmicas sao queratindcitos (keratino = cdrneo; kytos = célula),
0s quais sdao distribuidos em quatro ou cinco camadas (estratos) produzindo
queratina (proteina forte) resistente que auxilia na protecdo da pele e tecidos
subjacentes de abrasdo, calor, corpos estranhos e substancias quimicas. Cabe
destacar que, os queratindcitos também produzem granulos lamelares, liberando
um produto com caracteristicas de selante contra a penetragao de dgua (GUYTON;
HALL, 2017).

FIGURA 25 - EPIDERME
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FONTE: <https://static.todamateria.com.br/upload/ce/lu/celulasdaepiderme jpg>. Acesso em: 22
ago. 2019.

Conforme ja mencionado, a epiderme é formada por estratos ou camadas,
tornando-se bem diferenciados, sendo algumas mais espessas e outras mais
delgadas. Observe a seguir (Figura 26a) a sequéncia dos estratos ou camadas,
as quais sinalizam que ha uma constante migracao de células desde sua base até
a camada mais externa (estrato ou camada cérnea), cujas escamas cornificadas
descamam continuamente Figura 26b).
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FIGURA 26A - PELE ESPESSA - DERME (CORNEO, GRANULOSO, ESPINHOSO, BASAL)

FONTE: <http://mol.icb.usp.br/index.php/15-5-pele/>. Acesso em: 22 ago. 2019.

FIGURA 26B — PELE ESPESSA - DERME (CORNEO, GRANULOSO, ESPINHOSO, BASAL)

CORNEQ

- GRANULOSO

ESPINHOSO

FONTE: <http://mol.icb.usp.br/index.php/15-5-pele/>. Acesso em: 22 ago. 2019.
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Quanto ao formato das células do estrato basal, Guyton e Hall (2017)
descrevem que estas sao cuboides (ndo estao presentes na imagem). Conforme
estas vao migrando para a superficie das células, costumam tornar-se mais
alongadas, constituindo e fazendo parte de uma nova camada, o estrato ou
camada espinhosa. Observe na figura a seguir o formato das células.

FIGURA 27 - CAMADA OU ESTRATO ESPINHOSO, GRANULOSO E CORNEO (DISTRIBUICAO
HISTOLOGICA)

S ESTRATG o
\CRANULOSO:

FONTE: <http://mol.icb.usp.br/index.php/15-6-pele/>. Acesso em: 6 set. 2019.

Jano citoplasma das células da camada granulosa, acumulam-se granulos
mais escurecidos. Veja detalhe dessas células na figura seguinte. Relacionado
ao estrato ou camada cornea (a camada mais superficial), este é formado por
delgadas escamas corneas, as quais sao resultantes da migracao das células
mortas, proveniente do estrato granuloso.

FIGURA 28 — CAMADA OU ESTRATO GRANULOSO E CORNEO (DISTRIBUICAO HISTOLOGICA)

ESTRATO
~ GRANULGSO

FONTE: <http://mol.icb.usp.br/wp-content/uploads/15-6-B.jpg>. Acesso em: 6 set. 2019.
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A epiderme possui dentre a sua composi¢ao uma espessura mais delgada,
o estrato ou camada que é predominante nessa regiao é o espinhoso. Os estratos
granulosos e corneos sao delgados. Observe a descamacgao das escamas corneas
no ultimo estrato. Observe na imagem a seguir a presenca de células contendo
granulos castanhos (sinalizadas por setas), estas sao melandcitos, células
produtoras do pigmento chamado de “melanina”. Este pigmento é depositado
nas células das camadas superiores e através da migracao (da camada mais
interna para a externa) é eliminado com a descamagao da camada cérnea (PORTH;
KUNERT, 2004).

FIGURA 29 — MELANOCITOS: SAO CELULAS PRODUTORAS DE MELANINA

A :
DERME o
&

FONTE: <http://mol.icb.usp.br/wp-content/uploads/15-8 jpg>. Acesso em: 6 set. 2019.

Miot et al. (2009) descrevem que cerca de 8 a 10% das células epidérmicas
sao compostas de melandcitos (melano = escuro), que produzem melanina.
Quanto as caracteristicas dessas estruturas, possuem suas projecdes longas e
finas, estendendo-se entre os queratindcitos e transferindo granulos entre si.
A melanina ¢ um pigmento amarelo-escuro que contribui para a cor da pele,
absorvendo uma porc¢ao maior de luz ultravioleta (UV) nociva. Cabe destacar
que apesar do queratinocitos receberem protecao dos granulos de melanina, os
proprios melandcitos sao particularmente susceptiveis aos danos causados pela
luz ultravioleta.
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FIGURA 30 - FOTOMICROGRAFIA DE CORTE DE PELFE ESPESSA DA PLANTA DE UM PE
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FONTE: Tortora e Grabowski (2002, p. 129).

Segundo Miot et al. (2009), a pele pode ser considerada como o mais
visivel aspecto do fenétipo humano e sua cor possuem caracteristicas variaveis. A
ciéncia pouco conhece sobre as bases genéticas que compdem essas estruturas, em
decorréncia daimensidao de coberturas, redes e anexos que unificam esse sistema.
Acredita-se que as variagOes quanto a cor da pele, sejam ganhos evolutivos e
estejam relacionadas a regulagao da penetracao da Radiagao Ultravioleta (RUV).
A sintese de vitamina D na pele, degradagao de acido félico pela RUV, resisténcia
a exposicao solar direta e elementos culturais sdo argumentos sobre os quais
tentam explicar a distribuigdo fenotipica da cor da pele em diferentes latitudes
do Planeta.

Quanto as células de Langerhans, conforme ja realizado uma abordagem
prévia da sua importancia, cabe destacar que estas participam ativamente na
resposta imune contra micro-organismos que realizam tentativas de migragao
por meio da pele (GUYTON; HALL, 2017). Elas auxiliam as outras células do
sistema imunoldgico a reconhecerem o antigeno (agente invasor). Devemos frisar
que o grupo de células de Langerhans, sao facilmente destruidas pelos RUV.

A cor da pele humana dita como normal, ¢ influenciada principalmente
pela produgao de melanina pelo préprio organismo, sendo este um pigmento
castanho, denso para algumas pessoas, com seu peso molecular elevado,
assumindo um aspecto enegrecido, quando mais concentrado. No entanto,
percebemos entre as pessoas certa diferenciagdo de cor das suas peles, contendo
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um pigmento exogeno amarelo “os carotenoides”, que contribuem para a
coloragao da pele, assim como o vermelho enddgeno, da hemoglobina oxigenada
nos capilares da derme e azul enddgeno, da hemoglobina reduzida nas vénulas
(GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 31 — TONS DA PELE HUMANA
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-

MEDIOS ESCUROS

FONTE: <https://patriciasachs.com.br/como-descobrir-o-tom-e-subtom-exatos-da-sua-pele/>.
Acesso em: 22 ago. 2019.

Netter (2008) descreve que existem dois subtipos de melanina, que sao
produzidas no interior dos melanossomos, estas sao chamadas “eumelanina
ou eumelanin e feomelanina ou pheomelanin”. A eumelanina ou eumelanin,
caracteriza-se pelo tom da pele, principalmente na cor marrom e preto, enquanto
feomelanina ou pheomelanin, apresenta-se com tons vermelhos eamarelos. Fatores
como o numero de particulas de melanina, sao o que determinam a cor da pele.
A habilidade de sintetizar melanina, depende da habilidade de os melandcitos
produzirem uma enzima denominada tirosinase, a qual converte o aminoacido
tirosina em um precursor da melanina. Cabe destacar que a falta genética de tal
enzima resulta na condigao clinica denominada de albinismo. Algumas pessoas
naturalmente produzem menos melanina, o que significa menos pigmento e pele
mais clara. Outras pessoas possuem menos melandcitos do que o normal, o que
também resulta em menos pigmento e pele mais clara. A melanina é sintetizada
nos melanossomos.

As células de Merkel ficam em contato com a base chata de um neurdnio
sensorial (célula nervosa), uma estrutura chamada de disco tatil (de Merkel), que
possuem como atribuigao captar sentido tatil, podendo também ser encontradas
na bainha radicular de grandes foliculos pilosos, conforme disposto na Figura 15
(SHERWOOD, 2011)
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Sherwood (2011) cita que existem diversos estratos distintos de
queratinocitos em estagio de desenvolvimento diferente, sendo estes: estrato
basal, espinhoso, granuloso e cérneo. Esse conjunto de estratos sao chamados de
camada ou pele fina. Podemos destacar que em locais onde a exposi¢do ao atrito
¢ acentuada, como na ponta dos dedos e na regido plantar (solado dos pés), a
epiderme possui cinco estratos (basal, espinhoso, granuloso, lticido e cérneo mais
grosso), chamado de pele grossa.

Barcaui et al. (2015) apontam que o estrato basal (a base de toda a
epiderme) é composto por uma coluna de queratindcitos cuboides ou colunares.
Algumas células nesse estrato sao células-tronco, que sofrem divisdo celular
para produzir queratindcitos continuamente. Logo acima do estrato basal se
encontra o estrato espinhoso (spinosum = em forma de espinho), em que oito a
dez estratos de queratindcitos se encaixam paralelamente. Esse estrato fornece
forca e flexibilidade para a pele. As células mais superficiais devido ao atrito que
sofrem, acabam tendo o formato de células achatadas.

Segundo Barcaui et al. (2015), quanto ao estrato granuloso (granulum =
pequeno grao), camada que fica na metade da epiderme, € formada por trés a cinco
estratos de queratindcitos achatados, que passam por apoptose (morte celular)
geneticamente programada, fragmentam-se antes mesmos que as células morram
(Figura 32a). Detalhe, o ntcleo e outras estruturas dessas células, come¢am a se
degenerar formando queratina. Sobre o estrato ltcido (lucid = claro), encontra-se
presente somente na pele grossa de areas como ponta dos dedos, palma das maos
e planta dos pés (Figura 32b). E composta ou formada em média por trés a cinco
estratos de queratindcitos achatados, translticidos e mortos que contém grande
quantidade de queratina.

FIGURA 32A — ESTRATO GRANULOSO "GRANULUM" (PARTE DA PELE)

FONTE: <http://mol.icb.usp.br/index.php/15-6-pele/>. Acesso em: 22 ago. 2019.
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Stratum corneum

Stratum lucidum
Stratum granulosum

B Stratum spinosum

FONTE: <http://histologiabunbury96.blogspot.com/2016/08/tegumentario-el-sistema-
tegumentario.html>. Acesso em: 22 ago. 2019.

O estrato cdérneo (corneum = endurecido) é formado por,
aproximadamente, 25 a 30 estratos de queratindcitos achatados e mortos.
Essas células sao continuamente modificadas em respostas aos estratos mais
profundos e, ainda, por sua nutri¢ao ser limitada. Seu interior ¢ formado
por queratina (a maior parte), suas camadas multiplas de células mortas
potencializam a existéncia de protecao dos demais estratos, contra lesdes
traumaticas e invasdes de micro-organismos. Quando ha fricgao de repetigao
em determinada regiao, é esperado a formagao de calos. As células recém-
formadas no estrato basal sdo lentamente empurradas para a superficie,
enquanto as células se movimentam de uma camada para outra, elas,
automaticamente, vao acondicionando queratina, formando um processo
chamado queratinizagao. Apds esse processo, as células mais antigas vao se
descamando, sendo reposta por um novo conjunto de células (queratinizadas).
Essa fase leva cerca de quatro semanas para acontecer. Vale lembrar que a
quantidade excessiva de células queratinizadas no couro cabeludo, leva o
nome de caspa (SHERWOOD, 2011).
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Segundo Oria et at. (2003), a derme ¢ a segunda camada mais profunda
da pele, formada basicamente por tecido conjuntivo, contendo fibras coldgenas e
elasticas. A sua parte superficial (da derme) equivale a um quinto da espessura
total da camada, sendo formada por tecido areolar o qual contém fibras elasticas
finas. Sua drea de superficie, torna-se aumentada por pequenas proje¢des
chamadas de papilas dérmicas. Essas estruturas possuem um formato que lembra
um mamilo, contém algas capilares (capilares sanguineos), possuem receptores
tateis (terminag¢Oes nervosas livres, associadas as sensagdes de calor, frio, dor,
cdcegas e prurido “coceira”) chamados de “corpusculos de toque ou corpusculos
de Meissner”.

FIGURA 33 - CAMADAS DA PELE
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FONTE: <http://www.blzinterior.com.br/2012/08/15/entendendo-a-nossa-pele/>. Acesso em: 6
set. 2019.

Oria et at. (2003) dizem que os tecidos passam gradualmente por
modificag¢des influenciadas pela idade, sendo que, através da pele, tais alteracdes
podem ficar mais facilmente reconhecidas. Dentre essas alteragdes, encontram-
se atrofia, enrugamento, ptose e perda da elasticidade (lassidao), representando
ou expressando significado de que a pessoa que experiencia tais modificagoes,
esta evoluindo um estado mais senil (envelhecendo). Cabe lembrar que essas
mudangas ocorrem em todas as camadas da pele. Na parte mais inferior da
derme, a qual esta diretamente ligada ao tecido subcutaneo, esta é formada por
tecido conjuntivo irregular denso, onde se encontram feixes de fibras de colageno
e fibra elasticas inferiores e, ainda, entre elas € possivel identificar a presenga
de células adiposas, foliculos pilosos, nervos, glandulas sebaceas e sudoriparas
(GUYTON; HALL, 2017).
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A combinagdo de fibras elasticas e fibras de coldgeno na camada
mais profunda da pele, segundo os autores Guyton e Hall (2017), fornece a
extensibilidade (capacidade de distensao) e elasticidade (capacidade de retornar
a forma original). A exemplo do processo de extensibilidade e elasticidade
tecidual, podemos citar a gravidez e a obesidade, porém, os sujeitos que passam
por tais eventos podem apresentar algum grau de déficit de retorno cutaneo
ao estado original, devido deficiéncias nutricionais ou estarem relacionados ao
estado genético, apresentando, assim, lesdes que lembram ranhaduras na derme,
conhecidas popularmente como estrias (stria = linha). Nesse momento, o corpo
procura se adaptar a essa nova condigao fisiolégica, havendo uma separagao
celular que ¢é visivelmente observada macroscopicamente pela amplitude
muscular (tecido), conhecida terminologicamente como “didstase” conforme
exemplificado na figura a seguir (GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 34 — SEPARACAO DO MUSCULO DO RETO ABDOMINAL - DIASTASE

FONTE: <https://blog.cicatrissim.com.br/como-tratar-estrias-apos-a-gravidez/>. Acesso em: 6

set. 2019.
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O texto sugerido como leitura complementar nesta etapa, refere-se a um
estudo que busca compreender o processo de envelhecimento e as modificacdes visivels
na pele, bem como suas implicacdes psicologicas para o individuo. O trabalho possult como
titulo "Estudo das alteracdes relacionadas com a idade na pele humana, utilizando métodos
de histo-morfometria e autofluorescéncia’ Bem interessante, mesmo sendo um estudo
publicado em 2003, mas sua proposta (tematica) enquanto pesquisa, € muito atual.

FONTE: <http://www.scielo.br/pdf/abd/v78n4/16901 pdf>. Acesso em: 6 set. 2019.
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FIGURA 35 — EXEMPLO DE HIPEREXTENSAO TECIDUAL DURANTE A GESTACAQ - ESTRIAS
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FONTE: <https://br.guiainfantiL.com/media/97/blobid1516641794072.jpg>. Acesso em: 6 set. 2019.

Para Souza, Paula e Rocha Sobrinho (2016), as estrias podem ser
compreendidas como um processo de distensao fisioldgico que pode desencadear
a presenca de lesdes cutaneas lineares, atréficas, bem definidas em consequéncia
de alguma alteracao do tecido conjuntivo, pela clivagem ou tensao cutanea. As
referidas alteragdes morfologicas teciduais sugerem perda da capacidade de
sintese de proteinas estruturais do tecido conjuntivo em determinadas areas
corporais que sofreram distensao da pele, impedindo a sua remodelagao (retorno
aoestado ditonormal). Acredita-se que as estrias cutaneas, quanto a sua ocorréncia,
podem ser geradas em decorréncia de uma condigao de estiramento ou distensao
da pele, em que houve perda ou ruptura das fibras eldsticas na regiao acometida.

A presenca de estrias é esperada, nao repercutindo em nenhum agravo
do ponto de vista patoldgico direto, mas pode influenciar indiretamente no
descontentamento por parte da parturiente, quanto a abalos emocionais. Souza,
Paula e Rocha Sobrinho (2016) citam, ainda, que, quanto aos aspectos estéticos
das lesdes cutaneas presentes em decorréncia da gestagao, especialmente quando
estas se apresentam “desfigurantes”, é passivel de se constituir uma grande
preocupacao para a maioria das mulheres que experienciam esses eventos pos-
parto, podendo ocasionar sofrimento emocional/psicoldgico, afetando a sua
qualidade de vida, tornando-se assim um problema de satide publica, sinalizando
que esses sujeitos sejam acompanhados por servigos que lhes deem suporte e
ainda, contar com a integracao da familia durante esse acompanhamento.
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Oria et at. (2003) pontuam que para estudar os mecanismos envolvidos no
envelhecimento, faz-se necessario compreendermos as mudangas estruturais e funcionais
envolvidas, que ocorrem com o avangar da idade, distinguindo alteragdes que possam
representar um processo intrinseco daquelas que refletem efeitos patologicos cumulativos
Oou agressdes ambientais externas.
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Quanto aos parametros da cor da pele, do ponto de vista histoldgico,
conforme Balogh et al. (2011), a melanina, o caroteno e a hemoglobina, sao os trés
pigmentos que podem gerar e influenciar uma grande variedade de tons da cor
da pele. O excesso de melanina, ocasiona uma varia¢ao na cor da pele de amarelo-
claro ao castanho e ao preto. Os melandcitos sao extremamente abundantes
em determinadas partes da epiderme no corpo humano, como pénis, mamilos
mamarios e nas aréolas, na face, membros e mucosas. A quantidade dessa
substancia (os melandcitos) ¢ quase sempre semelhante em todas as pessoas, a
diferenca da cor da pele se da a quantidade de pigmento que os melandcitos
produzem ou transferem para os queratindcitos.

FIGURA 36 — OS MELANOCITOS SE LOCALIZAM DE FORMA ESPACADA ENTRE OS
QUERATINOCITOS DA CAMADA BASAL DA EPIDERME

QUERATINOCITOS
Nl

FONTE: <http://anatpat.unicamp.br/DSCN1740++ jpg>. Acesso em: 9 set. 2019.

Conforme sinalizam Netter (2008) e Sherwood (2011), a melanina,
quando acumulada excessivamente em algumas pessoas, é esperado que na pele
(epiderme) aparecam manchas, popularmente conhecidas de “sardas”. Com a
evolugao da idade (envelhecimento), podem se formar as chamadas “manchas da
idade” devido ao acimulo de melanina ou melanoma, essas manchas achatadas
aparecem junto as sardas e sua colora¢ao pode variar entre os tons castanho-claro
ao preto (Figuras 37 e 38).
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FIGURA 37 — PRESENCA DE MELANINA MIGRANDO DA DERME PARA A EPIDERME

FONTE: <https://www.infoescola.com/bioguimica/melanina/>. Acesso em: 22 ago. 2019.

FIGURA 38 — HIPERPIGMENTACAO DE MELANINA

FONTE: <https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSlylcG1TU8NITnOapT46qIw”Z
FCNoz-tuj3bEt18aijlToRRK92>. Acesso em: 9 set. 2019.
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Segundo Zanini et al. (2004), outra condi¢ao relacionada ao acumulo
excessivo de melanina, refere-se a presenca de lesdes cutaneas de ordem benigna,
as quais sdao decorrentes do agrupamento de melandcitos, podendo apresentar-
se ao nascimento (congénitas) ou desenvolver-se ao longo da vida (adquiridas).
O tamanho dessas irregularidades é varidvel (algumas menores — outras mais
expressivas), damesma forma essa variagao se aplica a sua pigmentagao e saliéncia.
Ocorrem na epiderme, derme, ou em ambas as camadas. Essa irregularidade
pode ser nominada ou identificada como “nevo ou verruga”.

Os autores ainda reforcam dizendo que este tipo de nevo ou verruga,
é resultado de uma mutacdo genética, nao hereditaria, que surge logo apds a
formagao do embrido, sendo uma falha da migracao dos melandcitos da crista
neural para a pele. De acordo com o seu tipo, é também conhecido como pinta,
verruga ou sinal. Os melandcitos acometidos por esta muta¢do, difundem-se
uniformemente por toda a extensao da pele, concentrando-se somente em uma
area da pele, originando os nevos. Ja as células melanociticas que nao foram
afetadas pela mutagao, migram normalmente por toda a pele.

Cabe destacar que, fisiologicamente, os raios ultravioletas (UV), estimulam
a producao e liberagdo de melanina. Deve-se ressaltar que tanto a quantidade
quanto a intensidade da cor de melanina, potencializam a protecao da pele desses
sujeitos, desde que esta esteja uniforme. Vale lembrar que o bronzeado cutaneo é
temporario, pois este é perdido quando os queratinodcitos que contém melanina,
descamam do estrato cérneo.
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O bronzeado cutdneo € temporario, pois este € perdido quando o0s
| queratinocitos que contém melanina, descamam do estrato comeo (Figura 39).
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FIGURA 39 — DESCAMACAO DA PELE "SINAL DE RESSECAMENTO EXCESSIVO’

FONTE: <https://tribunahoje.com/wp-content/uploads/2018/02/descascando-pele-sol-
despelando jpg>. Acesso em: 28 ago. 2019.
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé aprendeu que:

Alocalizagao da pele a torna vulneravel a danos de trauma, luz solar, microbios
ou a poluentes no ambiente. Traumas pelo advento de queimaduras de terceiro
grau, podem ser um risco a vida daquele que experiencia tal condigao, devido
a perda de suas propriedades protetoras.

A Epiderme contém quatro tipos principais de células: queratindcitos,
melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel. Cerca de 90% das
células epidérmicas sdo queratindcitos (keratino = cérneo; kytos = célula), os
quais sao distribuidos em quatro ou cinco camadas (estratos), produzindo
ainda queratina.

A epiderme é formada por estratos ou camadas, as quais tornam-se bem
diferenciadas, sendo algumas mais espessas e outras mais delgadas.

O formato das células do estrato basal sao cuboides.

No citoplasma das células da camada granulosa, acumulam-se granulos
mais escurecidos. Relacionado ao estrato ou camada cérnea (a camada mais
superficial), este é formado por delgadas escamas corneas, as quais sao
resultantes da migragao das células mortas.

Cercade 8a10% das células epidérmicas sdo compostas de melandcitos (melano
= escuro), os quais produzem melanina. A melanina, ¢ um pigmento amarelo-
escuro que contribui para a cor da pele, absorvendo uma porg¢ao maior de luz
ultravioleta (UV) nociva.

As células de Langerhans, participam ativamente na resposta imune contra
micro-organismos que realizam tentativas de migragao por meio da pele.

Existem duas formas de melanina, sdo chamadas “eumelanina ou eumelanin e
feomelanina ou pheomelanin”. A eumelanina, se caracteriza pelo tom da pele,
principalmente na cor marrom e preto, enquanto feomelanina, se apresenta com
tons vermelhos e amarelos. Melanina é produzida em células especializadas
chamadas melandcitos, mas estes nao se comportam da mesma maneira para
todas as pessoas. Agrupamentos de melanocitos em pessoas de pele clara,
muitas vezes, aparecem como sardas, enquanto areas sem sardas geralmente
serd extremamente leve.



e Sobre as células de Merkel, estas ficam em contato com a base chata de um
neurdnio sensorial, (célula nervosa), uma estrutura chamada de disco tatil (de
Merkel), as quais possuem como atribui¢do captar sentido tatil.

¢ A melanina, o caroteno e a hemoglobina, sdo os trés pigmentos que podem
gerar e influenciar uma grande variedade de tons da cor da pele.
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1 E na camada basal onde ficam as células-tronco que renovam o tecido da
epiderme gradativamente, ou seja, da base para a periferia. Sabendo disso,
caracterize histologicamente essa camada.

a) Formada por células prismaticas ou cuboides, basodfilas, encontradas
sobre a membrana basal que separa a epiderme da derme (porcao epitelial
intermedidria). Esta camada, por ser rica em células-tronco, também recebe
o nome de germinativa.

b) Composta por células cuboides, ou levemente achatadas, com ntcleo
localizado centralmente, citoplasma com expansdes citoplasmaticas se
aproximam e se mantém unidas com as células ao redor através dos
desmossomos, dando as células um aspecto espinhoso.

c) Possui apenas 3-5 fileiras de células poligonais achatadas, ntcleo central
e citoplasma carregado de granulos basdfilos, conhecidos como granulos
queratino-hialina. Estes contém uma proteina rica em histidina fosforilada e
também proteinas contendo cistina.

d)Esta camada é mais evidente na pele espessa e é formada por uma fina
camada de células achatadas, eosinofilicas e transltcidas, cujos ntcleos e
organelas foram digeridos por enzimas dos lisossomos e desapareceram.

2 Sabemos que a pele é formada por duas camadas principais: a epiderme e a
derme. Quanto a epiderme, esta é dividida conforme sinalizam as literaturas
em camada cornea, camada ldacida, camada granular, camada espinhoso e
camada basal, bem como uma terceira camada, identificada como tecido
adiposo. Marque a alternativa que indica corretamente a fungao da camada
basal justificando sua resposta.

a) E um local importantissimo, pois é onde se depositam imunoglobulinas
criando barreira e impedindo a migracao de corpos estranhos. Uma
caracteristica especial desse grupo de células, é que ela estd em constante
renovacgao, representada pelos queratindcitos jovens.

b) A camada basal, é o local onde estao mergulhados os nervos.

c) A camada basal, possui como principal fungao dar resisténcia a pele.

d) A camada basal, é responsavel por fornecer informagoes genéticas as demais
camadas da pele.

3 A epiderme, é a por¢ao mais superficial dentre as camadas ou estratos da
pele, podendo ser dividida em varias subcamadas. Dentre as alternativas
a seguir, identifique a alternativa que descreve qual camada que possui
células mortas e que teoricamente ja desempenharam o seu papel enquanto
protecao, e que possuem uma grande quantidade de queratina, sofrendo
descamacao continuamente. Justifique.



a) Camada cornea.

b) Estrato espinhoso.
c) Camada granuloso.
d) Estrato lucido.

e) Camada basal.

4 Os melandcitos sao células importantissimas para a saide humana quanto
ao quesito protetivo, seja por produzir substancias especificas responsaveis
por proteger a pele contra os raios ultravioleta emitidos pelo sol ou mesmo,
desempenharem protecdo por ativacdo do sistema imunoldgico. Dessa
forma, essas células sdo encontradas em que regidao ou camada da pele?
Identifique a resposta correta dentre as opg¢des a seguir e justifique sua
resposta:

a) na epiderme.

b) no estrato corneo.

¢) no estrato espinhoso.
d)na derme.

e) no estrato lucido.



UNIDADE 2

SISTEMA TEGCUMENTAR E
ESTRUTURA OSSEA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

descrever a constituigdo e os componentes presentes na estrutura ossea;
ditar as caracteristicas e o nome das estruturas 6sseas e sua localizac¢ao;
nomear, identificar e diferenciar as células presentes no tecido 6sseo;
conhecer as fung¢des das células dsseas;

estabelecer a localizagdo e a func¢do do peridsteo e enddsteo;

explicar a importancia da formacao dssea durante as diferentes etapas da
vida do ser humano;

* descrever as caracteristicas histolégicas do tecido dsseo.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés topicos. No decorrer da unidade vocé
encontrara autoatividades com o objetivo de reforcar o contetido apresentado.

TOPICO 1 - SISTEMA LOCOMOTOR E ESTRUTURA OSSEA

TOPICO 2 - COMPOSICAO ANATOMICA OSSEA DO SISTEMA
LOCOMOTOR

TOPICO 3 — IDENTIFICACAO HISTOLOGICA DO SISTEMA
LOCOMOTOR
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TOPICO |

SISTEMA LOCOMOTOR E ESTRUTURA OSSEA

| INTRODUCAO

Muitas pessoas nos dias atuais encontram-se motivadas em limitar
a ingestdo de nutrientes e manter uma atividade fisica frequente para se
distanciarem da obesidade, bem como se manterem saudaveis. Entretanto, quando
tais objetivos ultrapassam os limites do proprio corpo, podem comprometer
sua saude e, consequentemente, suas estruturas, como o sistema esquelético. A
osteoporose prematura ¢ uma das consequéncias que podem estar associadas a
irregularidade menstrual, a qual torna-se potencializada pela utilizagao de dietas
extremas e/ou exercicios que requerem muita atividade fisica e consumo calorico.
Relacionado ao comportamento dietético extremo ou limitado, este pode trazer
prejuizos quanto a caréncia de calcio no organismo e repercutir diretamente sobre
a construcgao dssea.

Segundo Sampaio, Bezerra e Gomes (2011), as osteoporoses prematuras
ou osteoporose pos-menopdausica podem ser consideradas como um estado
senil primario do desgaste 0sseo, consideradas involucionais, porém esperadas.
Na menopausa, a cada ano ocorre a perda de cerca de 1% a 3% do osso cortical
(epifises dos ossos longos — localizado nas extremidades dos ossos) e acima de
5% do osso trabecular (encontra-se no interior dos ossos e tem uma aparéncia
de esponja). Esse desgaste pode ser considerado como um processo evolutivo
(esperado) do envelhecimento, mas pode estar potencializado a predisposigdes,
principalmente na mulher, se associado com a auséncia de sais nutricionais. O
adelgacamento (diminuigdo da espessura) das trabéculas pode desencadear a
incapacidade parcial ou permanente, levando a limitagao e a inoperancia fisica.

Apesar de a estrutura Ossea possuir uma aparéncia robusta, este é um
conjunto de tecido vivo tdo complexo e dinamico quanto os demais componentes
celulares e estruturais do corpo humano (Figura 1). Esse é remodelado
continuamente, ou seja, regenera-se enquanto a estrutura Ossea ja envelhecida
torna-se desgastada. Cada unidade 6ssea € individual e composta por inimeras
camadas de tecido que se diferem, mas que trabalham em sincronismos com
outros compartimentos: 0sso, cartilagem, tecido conjuntivo denso, epitélio, tecido
formador de componente sanguineo, tecido adiposo e tecido nervoso. Toda a
estrutura Ossea e suas cartilagens constituem o sistema esquelético.



FIGURA 1 - ANATOMIA DE ESQUELETO FEMININO EM 3D

FONTE: <https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:3D_Female_Skeleton_Anatomy.png>. Acesso
em: 22 set. 2019.

2 FUNCOES DA ESTRUTURA OSSEA E DO SISTEMA
ESQUELETICO

Guyton e Hall (2017) descrevem que o sistema esquelético possui inimeras
fungdes, entretanto, destacam-se seis, as quais podem ser consideradas como as
mais importantes:

* Sustentacdo: a estrutura esquelética oferece ao corpo a possibilidade de
sustentagdo dos tecidos moles, servindo como pontos de fixagao e/ou apoio
para os tendoes da maioria dos muisculos esqueléticos.

Protecao: como o proprio nome ja destaca, outra importante fun¢ao dos ossos é
fazer com que os 6rgaos internos fiquem protegidos contra possiveis lesdes ou
traumas externos. Cada segmento 0sseo possui uma atribui¢ao de protecado, por
exemplo, a calota craniana possui como responsabilidade proteger o encéfalo
(massa encefdlica); a coluna vertebral (vértebras) é responsavel por proteger
a medula espinhal; e a caixa tordcica assume o compromisso de proteger a
estrutura pulmonar e cardiaca.

Auxilio ao movimento: pela existéncia de fixagdo dos musculos a estrutura
0ssea, quando os musculos ao comando encefalico se contraem, puxam e/ou
elevam os 0ssos. Dessa forma, essa atividade conjunta sincronizada, “musculo
e estrutura dssea”, quando presente permite a presenga do movimento.
Homeostase mineral: a estrutura dssea também possui como fungao
armazenar minerais, em especial o cdlcio e o fosforo. Conforme a demanda
(necessidade) do corpo, a estrutura dssea vai liberando tais minerais no sangue
como atividade compensatdria, visando manter o equilibrio homeostatico
(distribui¢ao de minerais para todo o corpo).

Producao de células do sangue: no interior de alguns segmentos Osseos,
ha um tecido chamado Medula Ossea Vermelha (MOV), a qual produz



glébulos vermelhos (eritrdcitos), globulos brancos (leucdcitos) e plaquetas
(trombdcitos), através de um processo chamado de hemopoiese (hemo =
sangue | poiese = produgao) ou hematopoiese. Esse tecido (MOV) é formado
por células sanguineas em desenvolvimento, adipdcitos, fibroblastos e
macrofagos. Presente na estrutura 6ssea em desenvolvimento do feto e em
alguns ossos da pessoa adulta, como pelve (bacia), costelas, esterno, vértebras,
cranio e extremidades dos 0ssos do brago e da coxa.

 Armazenamento de triglicerideos: ja a Medula Ossea Amarela (MOA),
consiste principalmente em adipdcitos, os quais armazenam triglicerideos. Os
triglicerideos sao considerados fonte de reserva de energia quimica potencial.
A MOA contém uma quantidade discreta de células vermelhas. Cabe destacar
que no recém-nascido toda medula dssea é vermelha e esta envolvida com a
hemopoiese. Com o avangar da idade, grande parte da medula éssea vermelha
muda para medula dssea amarela.

3 TIPOS DE OSSOS

Cada um dos ossos que compdem o nosso esqueleto possui diferentes
formas e fungdes, sejam eles planos, ctibicos, longos ou irregulares, todos possuem
uma mesma estrutura “bdsica” em comum, a qual se modifica, desenvolve e
cresce ao longo do tempo. Ao nascer, possuimos cerca de 300 ossos e através
do nosso crescimento, desenvolvimento e chegada da maturidade, passamos a
ter 206 ossos na vida adulta. Essa reducao expressiva da quantidade de ossos
ocorre devido a fusdo dos ossos uns aos outros, sendo ele um processo natural e
esperado (PUTZ; PABST, 2013).

Os autores supracitados ainda descrevem que quase todos os ossos do
corpo humano podem ser classificados em quatro tipos principais, com base na
sua forma: longos, curtos, planos e irregulares (PUTZ; PABST, 2013).

* Ossos longos: nesta classificagao destaca-se o comprimento, pois este é maior
do que a sua largura. Basicamente, sao aqueles nos quais o comprimento excede
a largura e a espessura. Outro diferencial para estes ossos é que possuem uma
haste e um numero varidvel de extremidades, ou seja, possuem um corpo
(diéfise) e duas extremidades (epifises) um pouco mais largas. Em geral, sao
levemente curvados, devido a forca aplicada sobre eles. Como exemplo de
0ss0s longos temos: 0s 0ssos da coxa (fémur), da perna (tibia e fibula), do brago
(4mero), do antebrago (ulna e radio) e dos dedos das maos e pés (falanges).



FIGURA 2 — OSSOS LONGOS (FEMUR)

Estrutura do osso

D50 Esponjoso

Linha Ep#fisdria

- WaLod sanguineos

Medula ossea amarela

Periditea

Cartilagem articular

FONTE: <https://static.todamateria.com.br/upload/es/tr/estruturadoosso-cke.jpg>. Acesso em:
22 set. 20109.

* Ossos curtos: possuem discretamente o formato de um cubo e sado
aproximadamente iguais, tanto na sua largura quanto em seu comprimento.
Sao exemplos de ossos curtos: 0os ossos do punho e do tornozelo, a patela
(popularmente conhecida como “rétula” — osso do joelho), os ossos do carpo
(alguns ossos da mao) e ossos do tarso (alguns ossos do pé).



TOPICO 1 | SISTEMA LOCOMOTOR E ESTRUTURA OSSEA

FIGURA 3 - OSSOS CURTOS (MAO)

FONTE: <https://bit.ly/33MM02j>. Acesso em: 22 set. 2019.

Ossos planos: essa categoria de estrutura dssea possui espessura muito fina,
achatada, sua largura e comprimento sao maiores que a espessura, possuindo
uma consideravel responsabilidade quanto a protecdo de oOrgaos vitais e
extensas superficies para fixagdo muscular. Sdo exemplos de ossos planos: os
0ssos do cranio (protegem o encéfalo), os 0ssos arcos costais (costelas) e esterno
(protege o pulmao e o coragao) e as escapulas (ossos situados na regidao do
ombro).

FIGURA 4 — OSSOS PLANOS (CRANIO)
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FONTE: <https://files.passeidireto.com/16alc754-b0f0-4832-a800-bd961589a7f8/16alc754-
b0f0-4832-a800-bd961589a7f8 jpeg>. Acesso em: 22 set. 2019.

77



UNIDADE 2 | SISTEMA TEGUMENTAR E ESTRUTURA OSSEA

* Ossos irregulares: possuem formas complexas e ndo podem ser agrupados
em nenhuma das categorias Osseas citadas anteriormente. Sao ossos que
apresentam formatos bastante irregulares, com proeminéncias e reentrancias.
Sao exemplos de ossos irregulares: vértebras, sacro, coccix, temporais,
esfenoide, etmoide, zigomatico, maxila, mandibula, concha nasal inferior e
hioide.

FIGURA 5 — OSSOS IRREGULARES (VERTEBRA TORACICA)
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FONTE: <https://www.auladeanatomia.com/osteologia/toracicabl jpg?x73193>. Acesso em: 22
set. 2019.

S
DICAS
L}
&

Nossa indicacdo quanto a leitura de apoio, € um estudo sobre as "Alteracdes na
estrutura dssearelacionadas a idade’. Eum estudo que descreve a utilizacio de enxertia dssea
como alternativa de tratamento para agueles pacientes que possuem alguma limitacdo de
calcificagéo (cicatrizagdo) ossea ou, ainda, para aquelas situacdes clinicas, como retardo
de consolidacéo, ndo unido, grandes defeitos 0sseos pos-resseccdes tumorais. Um estudo
Interessante que correlaciona o avancar da idade e suas limitagcdes. Acesse o link:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-69912016000400276&script=sci_
arttext&ting=pt.

78




4 ESTRUTURA OSSEA

Exploraremos as estruturas de uma unidade Ossea com uma visao
macroscopica. Segundo Sherwood (2011), a estrutura de uma unidade Ossea
pode ser analisada considerando-se as partes de um osso longo, a exemplo disso
podemos citar o fémur (osso da coxa), como mostrado a seguir. Em uma unidade
Ossea da referida categoria, espera-se que sejam identificadas e/ou encontradas
até sete partes, sendo elas:

« Diafise (=crescimento entre): refere-se a haste ou ao corpo da estrutura éssea. E a
parte do osso que tem crescimento primario, ou seja, cresce longitudinalmente,
alongando-se. E a parte mais longa do osso. Pode ser considerada como a
porc¢ao mais importante desta unidade, por ser longa e cilindrica (Figura 6).

* Epifise (= crescimento sobre): refere-se a extremidade distal e proximal da
estrutura dssea. Esta é a parte dos ossos longos, os quais se desenvolvem por
um centro de ossificagao diferente do corpo do osso, e que dele é separado por
uma camada de cartilagem. Durante o seu desenvolvimento, é a cartilagem
epifisaria a estrutura responsavel pelo crescimento longitudinal e diametral
(lateral) do osso. Devemos destacar que € durante a infancia e aadolescéncia que
a cartilagem epifisdria promove o crescimento, mas, quando o individuo atinge
a idade adulta, a cartilagem é substituida por osso compacto, interrompendo-
se o crescimento. E baseado nessa substituicio entre cartilagem por 0sso
compacto que a referida regido fica sujeita a lesdes Osseas (fraturas) (Figura 6).

* Metafise (= mudanca): é na referida regido que ocorre a unificagao entre a
diafise e a epifise, quando o 0sso se encontra maduro. Na unidade 6ssea em
crescimento, cada metafise contém uma lamina epifisial, um tipo especifico
de cartilagem hialina, que permite a diafise do osso crescer em comprimento.
Ao atingir o crescimento na sua totalidade, a cartilagem na lamina epifisial é
substituida por 0sso, e a estrutura Ossea resultante torna-se conhecida como
linha epifisial. Resumidamente, é ao nivel da metafise que se situa a cartilagem
de conjugacao que assegura o crescimento em comprimento do osso (Figura 6).

* Cartilagem epifisial ou cavidade articular: esta estrutura é composta por uma
fina camada de cartilagem hialina que recobre a epifise, onde o0 osso forma uma
articulagao (encaixe) com outro osso (Figura 6). A cartilagem epifisial reduz o
atrito e absorve o choque nas articulagdes livremente moéveis. Devido a auséncia
de um pericondrio na cartilagem epifisial, o reparo dos danos ¢é limitado.
Referente as estruturas cartilaginosas, estas podem ser descritas como sendo um
tecido avascular, as quais possuem células arredondadas separadas por uma
matriz predominantemente basdfila. As células da cartilagem, denominadas de
condrocitos, produzem uma matriz extracelular constituida principalmente de
fibrilas de coldgeno tipo II e de grandes proteoglicanos agregantes. Durante o
desenvolvimento, os 0ssos longos sao precedidos por um modelo cartilaginoso.
Desse modelo cartilaginoso inicial persiste nas extremidades dos ossos um tipo
de cartilagem hialina denominada de cartilagem epifisaria, que compreende a
cartilagem articular e a cartilagem de crescimento. Quanto ao significado dos



condrdcitos, como o préprio nome ja diz, sdo as células “citos” da cartilagem
“condros”. Estdao isolados em pequenas cavidades no tecido, denominadas
lacunas. No entanto, essas lacunas podem estar extremamente prdéximas,
separadas por apenas uma fina por¢ao da matriz.

* Periosteo (peri = em torno/ao redor de | osteo = 0sso): esta é uma estrutura
resistente de tecido conjuntivo denso ndo modelado, vascularizada, fibrosa
e resistente que envolve por completo os ossos, exceto nas articulagdes
cartilaginosas (Figura 6). Possui fibroblastos e fibras coldgenas dispostas
paralelamente entre si e paralelamente a superficie do osso (Figura 7). Como ja
mencionado, o peridsteo envolve a superficie dssea, onde nao estd devidamente
coberta de cartilagem epifisial. O peridsteo em si contém células formadoras de
0ss0s, as quais propiciam o crescimento, seja ao seu diametro ou espessura,
entretanto, ndo influencia no crescimento quanto ao comprimento. Outra
funcao do periosteo se remete a proteger o 0sso, auxiliando-o na sua reparagao
quando acontecem as fraturas, ajudando na oferta de nutrigao dssea e ainda,
serve como um ponto de fixagao para ligamentos e tenddes.

FIGURA 6 — ELASTINA (FIBROBLASTOS E FIBRAS COLAGENAS)
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FONTE: <http://blog.buonavita.com.br/wp-content/uploads/2015/12/llustracac-elastina-buona-
vita,jpg>. Acesso em: 22 set. 2019.

* Cavidade medular (medula = parte central da estrutura, tutano): ¢ um espago
cilindrico oco dentro da diadfise em adultos, que contém a medula éssea
amarela. Também conhecido como canal vertebral, canal espinhal ou cavidade
medular, localiza-se nos ossos na parte da diafise. A medula espinhal passa
no interior do canal vertebral. Este canal ¢ um prolongamento da cavidade
corporal humana dorsal e esta encerrado dentro do forame vertebral. Nos
espagos intervertebrais, o canal é protegido posteriormente pelo ligamento
amarelo e frontalmente pelo ligamento longitudinal posterior (Figura 6).



Endosteo (endo = dentro | interno): esta estrutura € uma camada fina de tecido
conjuntivo frouxo, a qual reveste a superficie do tecido dsseo que forma a
cavidade medular dos ossos longos, contendo uma tinica camada formadora
de ossos. Esta superficie endosteal é, normalmente, reabsorvida durante
longos periodos de desnutrigao, resultando em uma espessura cortical menor.
A superficie externa da estrutura dssea ¢ revestida por uma fina camada de
tecido que é muito semelhante quanto a morfologia e funcao ao endosteo.
Dessa forma, ela é chamada de peridsteo ou superficie periosteal (Figura 6).

FIGURA 7 — FEMUR (OSSO DA COXA) PARCIALMENTE SECCIONADO
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FONTE: <https://www.auladeanatomia.com/novosite/wp-content/uploads/2015/10/Imagem3.
jpg?x73193>. Acesso em: 22 set. 2019.



5 FORMACAO DA ESTRUTURA OSSEA

A estrutura Ossea, por meio do seu tecido dsseo, possui expressivas
particularidades, constituindo uma notavel diferenciagao quanto a composigao
do seu material e sua construgao. Possui capacidade de edificar estruturas sobre
si, sendo resistentes, capazes de se remodelarem e se repararem. O processo pelo
qual o osso é formado, segundo Guyton e Hall (2017), é chamado de “ossificagao”
(ossi = 0sso; ficagao = fabricacao), a qual ocorre em quatro etapas principais:

e formacao inicial de ossos no embrido e feto;

* crescimento dos ossos durante a infancia e a adolescéncia até atingir a fase
adulta;

¢ remodelamento dsseo (substituigao do tecido dsseo por tecido jovem);

¢ reparo de fraturas durante a vida.

5.1 FORMACAO OSSEA INICIAL NO EMBRIAO E NO FETO

Consideraremos primeiro a formagao inicial do osso no embrido e no feto.
Wolff et al. (2012) descrevem que a formagao ossea € uma das etapas importantes
do ser humano por estar atrelada a independéncia futura desse ser, permitindo
sua locomogao, sustentagao e equilibrio. O crescimento dsseo se inicia durante o
desenvolvimento embrionario e no periodo pods-natal (periodo que se d& apds o
nascimento), estas etapas sao muito importantes, pois uma formagao dssea sem
limitagao sinaliza que o ser humano, na fase adulta, podera apresentar menores
possibilidades de adoecimento relacionado a problemas nessas estruturas,
reagindo a uma remodelagao 0ssea e a homeostase do calcio de ordem natural. Do
contrario, um individuo que obteve algum impedimento quanto ao recebimento
e/ou suporte de nutrientes nesta etapa, estard mais susceptivel a ma adaptagao das
forgas fisicas e a rupturas osseas (fraturas). A formagao dssea requer recrutamento,
proliferagao e diferenciagao de células osteoprogenitoras.

O esqueleto embriondrio é, primeiramente, composto por mesénquima
no formato de ossos e representa os locais onde a ossificagdo ocorre. Sobre o
significado de mesénquima, este ¢ um tecido embrionario derivado da mesoderme,
que se refere a um folheto embrionario formado na terceira semana de gestagao.
Esses ossos fornecem o modelo para a subsequente ossificagdo, que comeca
durante a sexta semana do desenvolvimento embrionario. Existem dois métodos
de formagdo oOssea, ossificacdo intramembranosa e ossificagdo endocondral
(GUYTON; HALL, 2017).

Acerca dos métodos anteriormente descritos relacionados a formacao
Ossea, conforme apontam Guyton e Hall (2017), estes estdo envolvidos com a
substituicao de um tecido conjuntivo preexistente por osso. Esta substituigao
ndo gera diferengas nas estruturas dos ossos maduros, mas sdo esperadas



fisiologicamente quanto ao desenvolvimento dsseo. O primeiro tipo de ossificagao
(Figura 8) chamado de ossificagao intramembranosa (intra = dentro) sinaliza
que o osso se forma diretamente dentro do mesénquima, disposto em camadas
semelhantes a laminas que lembram membranas. Esta é a forma mais simples dos
dois tipos de formagao ssea.

FIGURA 8 — OSSIFICACAO INTRAMEMBRANOSA
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FONTE: Adaptado de <http://embriologia-sistemaesqueletico.blogspot.com/2009/06/e-um-
tipo-de-formacao-ossea-que-ocorre.html>. Acesso em: 22 set. 2019.

Na figura anterior, temos os seguintes eventos:

(1) Desenvolvimento do centro de ossificacao (local onde o osso se desenvolvera).
Os osteoblastos secretam a matriz extracelular organica do osso.

(2) Calcificagao, nesta etapa, a secrecao de matriz extracelular cessa e as células,
agora chamadas de ostedcitos, situam-se nas lacunas e estendem suas estreitas
projecdes citoplasmaticas para os canaliculos, que se irrigam em todas as diregoes.
Dentro de alguns dias, o calcio e outros sais minerais sao depositados e a matriz
extracelular endurece ou calcifica (calcificagao).

(3) Formacao das trabéculas, a medida que a matriz extracelular dssea se forma,
ela desenvolve-se em trabéculas que se fundem umas com as outras, formando
0 0ss0 esponjoso. Os vasos sanguineos crescem nos espagos entre as trabéculas.
(4) Desenvolvimento do periosteo, em conjun¢ao com a formacgao das trabéculas, o
mesénquima se condensa na periferia e desenvolve-se em peridsteo. Em seguida,
uma fina camada de osso compacto substitui as camadas superficiais do osso
esponjoso (permanecendo no centro).



Ossos planos do cranio, mandibula e parte da clavicula sdo exemplos de
estruturas formadas por essa categoria. O segundo tipo de ossificagao (Figura
9), chamado de ossificagdo endocondral (endo = dentro / condral = cartilagem),
traz o entendimento de que o osso se forma dentro da cartilagem hialina, que
se desenvolve do mesénquima. Esse tipo de formagao 6ssea é mais comumente
observado em ossos longos, como o fémur, por exemplo (GUYTON; HALL, 2017).
A seguir encontram-se duas imagens referentes as formas de ossificagao citadas
anteriormente e a descri¢do quanto as suas respectivas evolugdes (maturagao) e
atribuigoes.

FIGURA 9 — OSSIFICAGAO ENDOCONDRAL
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FONTE: Adaptado de <http://estudiantesmedicoscusur.blogspot.com/2015/02/osificacion.html>.
Acesso em: 22 set. 2019.

Na figura anterior temos os seguintes eventos:

(A) Desenvolvimento do molde de cartilagem, as células mesenquimais
desenvolvem-se em condroblastos, formando o molde de cartilagem e a forma
do futuro osso. Esse molde de cartilagem ¢ constituido de cartilagem hialina e,
ainda, uma membrana chamada de pericondrio se desenvolve em torno do molde
de cartilagem.

(B) Crescimento do molde de cartilagem, as células mesenquimais condensam e
se diferenciam em condrécitos para formar o modelo cartilaginoso dos ossos. A
medida que o molde de cartilagem cresce, os condrocitos aumentam de tamanho
e a matriz extracelular circundante comeca a calcificar.

(C) Desenvolvimento do centro primdrio de ossificagdo, a ossificagdo primaria
acontece de fora para dentro, a partir da superficie externa do osso. Os condrécitos
no centro do eixo sofrem hipertrofia (aumento de tamanho) e apoptose (morte
celular), enquanto eles mudam a mineraliza¢ao de sua matriz extracelular. Através
da morte dessas estruturas, ocorre um efeito fisioldgico esperado, permitindo que
vasos sanguineos penetrem na estrutura ossea e recebam nutri¢ao. Nessa regiao
da diafise, o tecido dsseo substitui a maior parte da cartilagem.



(D) Desenvolvimento da cavidade medular, a medida que o centro primadrio de
ossificagcdo cresce em direcao a extremidade do 0sso, os osteoblastos destroem
algumas trabéculas de osso esponjoso, formadas recentemente. Essa atividade
deixa uma cavidade, a cavidade medular (medula), na diafise (haste). A maior
parte da parede da diafise € substituida por osso compacto.

(E) Desenvolvimento dos centros secundarios de ossificagao, os vasos sanguineos
possibilitam a entrada de osteoclastos, os quais se ligam a matriz cartilaginosa em
processo de degeneragao e permitem o depdsito de matriz dssea.

(F, G, H) Formacao da cartilagem epifisial e da lamina epifisial, nesta etapa
ocorrem formagao dssea e crescimento composto por conjuntos ordenados de
proliferagao, associado a hipertrofia e a mineralizagao dos condrdcitos. Centros
de ossificagdo secunddrios também sao formados quando os vasos sanguineos
entram nas pontas dos 0ssos.

5.2 CRESCIMENTO OSSEO EM COMPRIMENTO E
ESPESSURA

Na visao de Dalmolin et al. (2013), o tecido dsseo possui como atribuicao
sustentar as cargas aplicadas pelo deslocamento fisioldgico. Tal atividade esta
diretamente relacionada as suas propriedades de composi¢ao e formagao, com
sua geometria estrutural e transversal. Durante a infancia e a adolescéncia, os
ossos longos crescem em comprimento e espessura.

2.2.1 Crescimento ©sseo em comprimento

O crescimento dsseo em termos do seu comprimento estd diretamente
relacionado a atividade da lamina epifisial. No interior na lamina epifisial ha um
grupo de condrdcitos jovens que estdao em constante divisao, na medida em que
0 0ss0 cresce em comprimento, novos condrdcitos sao formados no lado epifisial
da placa (face mais calibrosa do osso — distal), enquanto os condrdcitos velhos sao
substituidos por osso, no lado da placa voltado para a diafise (face mais estreita
do osso — extensao) (Figura 10).
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FIGURA 10 - PARTES DE UM OSSO LONGO
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FONTE: <https://www.anatomiadocorpo.com/tecido-osseo/>. Acesso em: 22 set. 2019.

Nesta etapa relacionada ao comprimento, podemos observar na imagem
anterior que a espessura da lamina epifisial permanece relativamente constante,
mas o 0sso no lado da diafise aumenta de comprimento. O osso é composto
por fibras de coldgeno, nas quais é depositado fosfato de cdlcio na forma de
nanocristais. Quando uma pessoa atinge a adolescéncia, a formacao de novas
células e de matriz extracelular diminui, geralmente cessa por completo entre os 18
e 25 anos. Apds o osso ter substituido toda a cartilagem, observa-se a presenga de
uma estrutura chamada de linha epifisial, a qual sinaliza que o crescimento 6sseo
relacionado ao seu comprimento nao ocorrerd mais (Figura 11). Yanaguizawa et
al. (2008) descrevem que tal estrutura, “linha epifisial”, também é reconhecida
como placa de crescimento.

FIGURA 11 - LINHA EPIFISIAL
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FONTE: <http://twixar.me/nmhT>. Acesso em: 22 set. 2019.
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Segundo Yanaguizawa et al. (2008), diversas condi¢des patologicas que
acometem pacientes com o esqueleto imaturo podem envolver a fise (cartilagem
de crescimento) e a epifise, causando complica¢des, como parada do crescimento,
encurtamento dos membros, formagao de pontes dsseas e deformidades angulares
(Figura 12). Dessa forma, se uma fratura 6ssea danificar a lamina epifisial, o
osso fraturado poderd ser menor do que o 0sso normal, uma vez que a estatura
adulta tenha sido alcangada. Isso ocorre porque a lesao (dano) na cartilagem, a
qual é avascular, acelera o fechamento da lamina epifisial, justificando, assim, o
crescimento longitudinal do osso.

FIGURA 12 — CARTILAGEM DE CRESCIMENTO
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FONTE: <https://www.leforte.com.br/wp-content/uploads/2018/06/imagel.png>. Acesso em:
22 set. 2019.

2.2.2 Crescimento em espessura

Quando comparada com a pele, a estrutura dssea passa pelo mesmo
processo de desenvolvimento e renovagao continua. Quanto ao remodelamento
Osseo, para que este evento fisiologico ocorra na sua totalidade, algumas etapas
acontecem como: a reabsorcao 0ssea, referindo-se a remocao de sais minerais e de
fibras de colageno do osso pelos osteoclastos, e a deposicao 6ssea, significando a
adicao de minerais e fibras coladgenas ao 0sso pelos osteoblastos. Dessa forma, a
reabsor¢ao Ossea resulta em destruicao da matriz extracelular dssea, ao passo que
a deposigao Ossea resulta na formagao da matriz extracelular 6ssea (SHERWOOD,
2011).

Segundo Sherwood (2011), oremodelamento 6sseo acontece em proporgoes
diferentes, mesmo o osso tendo atingido formas e tamanhos de uma pessoa adulta,
conforme determinada regido do corpo e, ainda, o osso velho é continuamente
destruido e o novo é formado e adaptado em seu lugar. O remodelamento pode
ser acionado por fatores, como exercicio fisico, estilo de vida e dieta, porém, cabe
destacar que havendo alteragao em alguma dessas etapas o remodelamento pode
sofrer influéncias desfavoraveis. Deve haver sempre um equilibrio entre as acdes



dos osteoclastos e dos osteoblastos para que o tecido 6sseo e sua formagao nao
fique susceptivel a fraturas. Uma perda excessiva de célcio ou de tecido dsseo
enfraquece os 0ssos, podendo deixa-los muito flexiveis, como no raquitismo e na
osteomaldcia, patologias que afetam a estrutura dssea.

6 FRATURAS

Para Dalmolin et al. (2013), uma fratura é qualquer tipo de ruptura que
possa estar presente ou identificada no osso (Figura 13). Os tipos de fraturas
incluem as seguintes:

¢ Parcial: uma ruptura incompleta através do osso, como uma fissura (Figura 13c
e 13d).

¢ Completa: ruptura completa do osso. Significando que o osso estd quebrado
em dois ou mais fragmentos (Figura 13a e 13h).
¢ Fechada (simples): o osso fraturado ndo rompeu a pele (Figura 13f e 13g).

¢ Aberta (composta): as extremidades fraturadas do osso projetam-se através da
pele (Figura 13b).

FIGURA 13 - TIPOS DE FRATURAS
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FONTE: <https://s3-us-west-2.amazonaws.com/courses-images/wp-content/uploads/
sites/1512/2017/03/31204409/612_Types_of_Fracturesabc.jpg>. Acesso em: 22 set. 2019.

Quanto ao processo de reparagao do osso lesionado (fraturado), Dalmolin
et al. (2013) descrevem que existem dois passos a serem percorridos. Primeiro,
as células de defesa, chamadas de fagocitos, iniciam a remogao do tecido morto.
Entdo os condroblastos formam fibrocartilagem no local da fratura e isso liga
as extremidades fraturadas do osso. Segundo, a fibrocartilagem é convertida
em tecido 0sseo esponjoso pelos osteoblastos, ocorrendo apds o remodelamento
0sseo. No entanto, as células mortas ou por¢des mortas do 0sso sdo absorvidas
pelos osteoclastos e 0 0sso esponjoso € convertido em osso compacto.



/
IMPORTANTE
D)}

&’

Embora o tecido Osseo possua um generoso suprimento sanguineo, a
cicatrizacao, algumas vezes, pode levar meses. O calcio e o fosforo necessarios para
fortalecer e endurecer o0 0sso sdo depositados gradualmente, e as celulas Osseas geralmente
crescem e se multiplicam lentamente.

6.1 FATORES QUE PODEM AFETAR O CRESCIMENTO E A
REMODELACAO OSSEA

Quando feita uma comparagao do crescimento dsseo entre jovens, adultos
e oreparo de uma determinada fratura 6ssea, o seu crescimento e sua remodelacao
dependem de alguns fatores bem especificos, conforme Guyton e Hall (2017):

¢ O organismo humano conta com a disponibilidade de minerais adequados,
dentre eles o calcio, podendo ser considerado como o mais importante.
Entretanto, o fosforo e o magnésio também participam de tal atribuigao.

¢ Possui uma reserva de vitaminas, como A, C e D.

¢ Hormonios (antes da puberdade o principal hormdnio que participa do
crescimento 6sseo € o hormonio do crescimento — GH).

* Praticar exercicios regularmente, principalmente aqueles que motivam a
sustentacao de peso corporeo (exercicio que se aplica ao estresse do 0ss0).

Os estrogénios sao hormodnios sexuais produzidos pelos ovarios e os
androgénios sao hormoénios sexuais produzidos pelos testiculos. Ambos sao
também produzidos pelas glandulas suprarrenais. Na puberdade come¢am a ser
liberados em grande quantidade, tornando-se responsaveis por picos repentinos
de crescimento, sendo comumente observados na adolescéncia. Os estrogénios
também provocam mudangas no esqueleto das mulheres, por esse motivo é
observado o alargamento da pelve no referido género (GUYTON; HALL, 2017).



O horménio do crescimento encontra-se presente em todas as pessoas.
Podendo ser conhecido como horménio somatropina e utilizar a abreviagdo HGH ou GH
para identifica-lo. HGH é uma abreviacdo que vem do inglés e traz o significado de Human
Growth Hormone. O referido hormonio é uma proteina altamente anabdlica, produzida
pelo lado anterior da hipodfise, sendo fundamental para o ganho de massa muscular. Quando
a hipofise produz HGH excessivamente, a pessoa desenvolve gigantismo, ao contrario,
quando produz de forma reduzida (abaixo do padrdo esperado), a pessoa desenvolve
nanismo hipofisiario. Cabe destacar que outros hormonios tiredideos, da glandula tireoide,
e a insulina, do pancreas, também estimulam o crescimento Osseo.
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Indicamos a vocé, académico, um texto que possul um topico interessante,
de facil compreensdo. Acreditamos que sera uma leitura agradavel e que lhe permitira
compreender mais sobre a acéo e a responsabilidade do hormonio do crescimento atrelado
a atividade fisica. Um estudo relacionado ao "Hormonio do Crescimento e Exercicio Fisico',
que descreve o exercicio fisico como um potente estimulo fisiologico para a secrecéo de
GH, e tanto o exercicio aerobio quanto o de for¢a sao capazes de aumentar a sua secregao.
Acesse o link: https://revistas.ufrj.br/index php/am/article/view/18159/pdf.

6.2 O PAPEL DO OSSO NA HOMEOSTASE DO CALCIO E
SUA FISIOLOGIA

Para Rinaldi e Frankenberg (2016), o osso é o principal reservatdrio
de célcio do corpo humano, armazenando 99% da sua quantidade total. Sua
importancia para o organismo é inquestionavel, uma vez que esse eletrolito ou
elemento quimico atua na formagao dos ossos e dentes, auxilia na regula¢ao da
coagulagao e participa ativamente de fun¢des neuromusculares e protetivas, bem
como cardiacas.

O célcio (Ca*) torna-se disponivel para os tecidos somente quando a
estrutura ossea ou 0 0sso é destruido durante o seu processo de remodelagao. Sua
impregnacao, quando em excesso, (Hipercalcemia = Hiper — aumento / calcemia
— calcio) pode se tornar fatal, por exemplo, para o coracao pode levar a arritmias
cardiacas e deixar a pessoa susceptivel a uma parada cardiopulmonar. Quando o
célcio se encontrar em taxas menores do que o habitual/fisioldgico (Hipocalcemia



= Hipo - diminui¢do / calcemia — calcio), pode levar a pessoa a apresentar
problemas de ordem respiratéria e distirbios respiratérios acentuados, bem
como uma parada respiratoria (RINALDI; FRANKENBERG, 2016).

Ashmawi e Freire (2016) descrevem que o aumento do Ca* intracelular,
a partir de certa concentragdo, representa ser o principal gatilho para o
desencadeamento da sensibiliza¢do neural central. A maioria das células nervosas
depende do nivel correto de calcio para manter seu metabolismo fisioldgico, ou
seja, propiciar que os estimulos elétricos neurais se mantenham ativos para que
o estado de alerta nao seja comprometido. Outra atividade importante do cdlcio
estd relacionada com a cascata de coagulagao.

Sherwood (2011) cita que o hormoénio que regula a troca de Ca*" entre o
0sso e o sangue € o hormonio paratiredideo (PTH), secretado pelas glandulas
paratireoides (Figura 14). A secrecao de PTH opera por meio de retroalimentagao
negativa (Figura 15), ou seja, se algum estimulo causar a hipocalcemia as células
da glandula paratireoide (seus receptores) detectam essa alteragao e interpretam
a necessidade de se produzir alguma resposta compensatoria, desencadeando
a geragao de alguns eventos com a finalidade de se evitar maiores danos ao
organismo, sdo elas:

* A primeira delas é a geragdo de uma molécula chamada de monofosfato de
adenosina de calcio (AMP ciclico), que € liberada na corrente sanguinea como
sinal de alerta quanto a existéncia de uma alteragao.

* Segunda, o gene do PTH (que esta localizado dentro do ntcleo da célula da
glandula paratireoide) possui como fungdo controlar e detectar possiveis
alteragoes (elevacao ou diminuigao) de calcio.

¢ Terceira, quando esse gene detecta a producao aumentada de AMP ciclico na
corrente sanguinea, como resultado ocorre a sintese (formacgao) acelerada de
PTH, e mais PTH ¢é liberado no sangue como mecanismo compensatdrio.

* Quarta, a presenga de niveis mais altos de PTH acelera o ritmo e a atividade
dos osteoclastos (efetores), os quais intensificam a reabsor¢ao de calcio dsseo.
A resultante liberagao de célcio 0sseo para o sangue ocorre até que acontega a
estabiliza¢do do Ca*" em nivel sanguineo.

® Quinta, o PTH também diminui a perda de Ca* na urina, assim, mais calcio
¢é retido no sangue e estimula a formagdo de calcitriol, um hormoénio que
promove e estimula a absorcao de calcio a partir do sistema gastrointestinal,
contribuindo para a elevagao dos niveis de calcio sanguineo circulante.
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FIGURA 14 — LOCALIZACAO DA GLANDULA TIREOIDE
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FONTE: <https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/salutem-webapp-files/upload/posts/162/
doencas-tratamentos-tireoide?2 jpg>. Acesso em: 22 set. 2019.

FIGURA15 — SISTEMA DE RETROALIMENTAGCAO NEGATIVA PARA REGULACAO DO NIVEL
SANGUINEO DE CALCIO (CA®)
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RESUMO DO TOPICO |

Neste topico vocé aprendeu que:

A estrutura Ossea € constituida por diversos tipos de tecido conjuntivo, sendo
estes nominados de denso, dsseo, adiposo, cartilaginoso e sanguineo, além do
tecido nervoso. E a mais externa membrana fina e fibrosa (tecido conjuntivo
denso) que envolve o 0sso, exceto regides onde contemplem a presenga de
articulagdes (epifises).

Existem intmeras fungdes existentes para a estrutura Ossea, entretanto,
destacam-se seis fungdes consideradas como as mais importantes (primordiais),
sdo elas: sustentagdo; protegao; auxilio ao movimento; homeostase mineral;
produgao de células do sangue; armazenamento de triglicerideos.

Os o0ssos do corpo humano, podem ser classificados em quatro tipos principais
com base na sua forma, sao eles: longos, curtos, planos e irregulares.

Em uma unidade dssea encontradas até sete partes, sendo elas: diafise; epifise;
metafise; cartilagem epifisial; peridsteo; cavidade medular; endosteo.

O processo pelo qual o osso ¢ formado é chamado de “ossificagao” (ossi =
0sso; ficagao = fabricag¢do), a qual ocorre em quatro etapas principais: formagao
inicial de 0ssos no embrido e feto; crescimento dos ossos durante a infancia e
a adolescéncia até atingir a fase adulta; remodelamento dsseo (substitui¢ao do
tecido 0sseo por tecido jovem); reparo de fraturas durante a vida.

Existem dois métodos de formacdo Odssea, ossificacdo intramembranosa e
ossificacao endocondral.

Sobre o crescimento 6sseo quanto ao seu comprimento, estd diretamente
relacionado a atividade da lamina epifisial. A medida que o osso cresce em
comprimento, novos condrocitos sao formados no lado epifisial da placa (face
mais calibrosa do osso —distal), enquanto os condrdcitos velhos sao substituidos
por osso, no lado da placa voltado para a didfise (face mais estreita do osso —
extensao).

Quanto ao crescimento dsseo referente a sua espessura, a estrutura dssea passa
pelo mesmo processo de desenvolvimento e renovagao continua. Quanto ao
remodelamento dsseo, para que este evento fisioldgico ocorra na sua totalidade,
algumas etapas acontecem como a reabsorgao Ossea, referindo-se quanto a
remocao de sais minerais e de fibras de colageno do osso pelos osteoblastos, e
a deposicao Ossea, significando a adigao de minerais e fibras coldgenas ao osso
pelos osteoblastos.



¢ A fratura do tecido dsseo é qualquer tipo de ruptura que possa estar presente
ou identificada no osso. Existem basicamente 4 tipos de fraturas, sdo elas:
parcial: uma ruptura incompleta; completa: ruptura completa do o0sso;
fechada (simples): o osso fraturado nao rompeu a pele; aberta (composta): as
extremidades fraturadas do osso projetam-se através da pele.

* O seu crescimento e sua remodelagdo dependem de alguns fatores bem
especificos, sao eles: contar com a disponibilidade de minerais adequados,
dentre eles o “célcio, o fdsforo e 0 magnésio”; contar com reservas de vitaminas
como A, C e D; contar com a disponibilidade de Hormonio do crescimento
(hGH); praticar exercicios regularmente, principalmente aqueles que motivam
a sustentagdo de peso corporeo (exercicio que se aplica ao stress do 0sso).

* O osso é o principal reservatorio de célcio do corpo humano, armazenando
99% da sua quantidade total no corpo. Sua importancia para o organismo é
inquestiondvel, uma vez que esse eletrdlito ou elemento quimico atua na
formagao dos ossos e dentes, auxilia na regulagao da coagulagdo e participa
ativamente de fun¢des neuromusculares e protetivas, bem como cardiacas.

* O hormonio que regula a troca de Ca* entre o 0sso e o sangue é o hormonio
paratiredideo (PTH), secretado pelas glandulas paratireoides.



AUTOATIVIDADE

1 Diferencie ossificagao intramembranosa e ossificagao endocondral.
2 Explique como acontece o processo de crescimento dsseo.
3 Defina o que € fratura e como ocorre o processo de reparagao Ossea.

4 O que é remodelamento dsseo e por que este evento ocorre?
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TOPICO 2

COMPOSICAO ANATOMICA OSSEA DO
SISTEMA LOCOMOTOR

| INTRODUCAO

O sistema locomotor é formado através da combinacao entre dois sistemas
(o sistema muscular e o sistema esquelético), os quais atuam em sincronismo
(juntos), visando garantir a existéncia de movimentos continuos conforme a
nossa necessidade. Nao havendo esses sistemas seria praticamente impossivel
exercer ou realizar qualquer atividade por mais simples que fosse, por exemplo:
alimentar-nos, mover-nos para diferentes ambientes ou espagos, entre outras
atividades importantes.

Nesta unidade aprenderemos sobre a composi¢ao anatOmica Ossea
do sistema locomotor, como ele é formado, quais sao as estruturas que fazem
parte deste sistema e suas fung¢des. Este sistema € formado por um conjunto de
ossos e estruturas cartilaginosas, que formam o chamado esqueleto. Além de
possuir a atribuigao de nos auxiliar na locomogao e/ou deslocamento, o esqueleto
realiza a protecao dos drgaos internos, sustenta nossos musculos, produz células
sanguineas e atua como reserva de calcio.

Através desta breve contextualizacdo, é possivel observarmos o quao
magnifico representa ser este sistema devido suas particularidades e que ao
estuda-lo, vocé tera melhor visdao e compreensdao das nuances que cercam este
sistema. Tenha um excelente aprendizado.

2 DIVISOES DO SISTEMA ESQUELETICO

Tortora e Derrickson (2012) descrevem que o esqueleto humano adulto
consisteem 206 ossos agrupadosem duas divisdes principais: 80 ossosno esqueleto
axial e 126 no esqueleto apendicular (Quadro 1). O esqueleto axial (Figura 16)
representa o eixo mediano do corpo, formado por ossos do cranio (cabeca),
pescoco (hioide e vértebras cervicais) e tronco (costelas, esterno, vértebras e
sacro). Ja o esqueleto apendicular (Figura 17), representa os ossos localizados nos
membros superiores e inferiores, com 0s 0ssos que formam a cintura escapular
e pélvica. O esqueleto de bebés e criangas possui uma quantidade superior a 206
0ss0s, pois alguns de seus 0ssos, como os do quadril e vértebras, fundem-se mais
tarde com o seu crescimento (TORTORA; DERRICKSON, 2012).



QUADRO 1 - OSSOS DO SISTEMA ESQUELETICO ADULTO

Divisao do esqueleto Estrutura | Ntmero de ossos
Cranio
Cranio 8
Face 14
Hioide 1
Esqueleto axial Ossiculos da audicio 6
Coluna vertebral 26
Torax
Esterno 1
Costelas 24
Subtotal 80
Circulo dos membros
superiores (ombros)
Clavicula 2
Escapula 2
Membros superiores
Umero 2
Ulna 2
Radio 2
Ossos carpais 16
. Ossos metacarpais 10
Esqueleto apendicular Falanges 28
Circulo dos membros
inferiores (quadril)
Membros inferiores
Fémur 2
Patela 2
Fibula 2
Tibia 2
Ossos tarsais 14
Ossos metatarsais 10
Falanges 28
Halux 02
Subtotal 126
206

Total em um esqueleto adulto

FONTE: O autor
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FIGURA 16 - ESQUELETO AXIAL

Ossiculos _—
lowvida miédia) T

FONTE: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/13/Axial_skeleton_
diagram_pt.svg/418px-Axial_skeleton_diagram_pt.svg.png>. Acesso em: 22 set. 2019.

FIGURA 17 - ESQUELETO APENDICULAR

ESQUELETO
APENDICULAR

IXTRIMIDADIS \
SUPFRIORES i ——
ESCAFULAR
CEINTURA
R — FELVICA
- EXTREEMIOADES
INFERIDRES

FONTE: <https://yoga-notebook.com/2017/12/03/esqueleto-apendicular/>. Acesso em: 22 set. 2019.
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2.1 OSSOS DO CRANIO (ESQUELETO AXIAL)

O cranio possui, segundo Tortora e Derrickson (2012), um total de 22
0ss0s, 0s quais repousam no topo da coluna vertebral com dois grupos distintos
de ossos, que se combinam e se complementam: os 0ssos do cranio e os 0ssos da
face. Referente aos ossos do cranio (Figura 18 a; b; ¢; d; e; f; g; h), estes somam-se
a um total de oito ossos, os quais formam a chamada cavidade do cranio, que
protege o encéfalo: osso frontal (01); ossos parietais (02); ossos temporais (02);
osso occipital (01); osso esfenoide (01); e osso etmoide (01).

FIGURA 18A — OSSOS DO CRANIO (VISTA SUPERIOR)
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FONTE: <http://www.citogenetica.ufes.br/sites/nupea.saomateus.ufes.br/files/field/anexo/
esqueleto%20axial_l.pdf>. Acesso em: 22 set. 2019.
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Referente aos ossos do cranio, segundo Porth e Kunert (2004), possuem
basicamente, ndo menos importante, a funcao de proteger o encéfalo. Suas
superficies internas possibilitam a fixagao das membranas (meninges), as quais
estabilizam o encéfalo, os ramos venosos (veias) e nervos (pares cranianos). O
osso frontal forma a face anterior do cranio, o teto das drbitas (maior orificio ou
abertura na face anterior do cranio) observada na Figura 18c, onde fica localizado
o globo ocular. Observe na mesma imagem citada anteriormente que os 0ssos
parietais formam a maior parte das laterais e do teto do cranio. Quanto aos ossos
temporais, formam a parte inferior dos dois lados do cranio e o assoalho craniano
(parte de baixo — base). Os ossos temporais e zigomatico unem-se para formar
uma nova estrutura chamada de arco zigomatico. Os seios frontais situam-
se profundamente no osso frontal (Figura 18b). Essas cavidades sdo revestidas
de tanica mucosa, exercendo a fun¢ao que simboliza caixas de som, dando
ressonancia a voz.

FIGURA 18B — OSSOS DO CRANIO (VISTA LATERAL)
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FONTE: <http://www.citogenetica.ufes.br/sites/nupea.saomateus.ufes.br/files/field/anexo/
esqueleto%20axial_l.pdf>. Acesso em: 22 set. 2019.
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FIGURA 18C - OSSOS DO CRANIO (VISTA ANTERIOR)
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FONTE: <http://www.citogenetica.ufes. br/sites/nupea.saomateus.ufes.br/files/field/anexo/
esqueleto%20axial_l.pdf>. Acesso em: 22 set. 2019.

O osso occipital forma a parte posterior e a maior porgao da base do cranio
(Figura 18d). O forame magno é o maior forame do cranio, passando através do
0sso occipital. Referente ao termo forame, este vem do latim foramen, trazendo o
significado de abertura, saida, passagem, porta de acesso (Figuras 18e e 18f). Tal
abertura permite a conexdo de uma parte do corpo a outra, ou seja, comunicagao
entre musculos, vasos, artérias, veias, capilares e outras estruturas. No interior
desse orificio esta o bulbo do encéfalo, o qual conecta-se a medula e as artérias
vertebrais e espinhais (TORTORA; DaERRICKSON, 2012).
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Cabe destacar que, referente ao bulbo, esta estrutura é responsavel
pelos movimentos cardiopneumoentéricos (cardiacos, respiratorios e
gastrointestinais), considerados como atividades vitais para a manutengao da
vida. Os condilos occipitais sao dois processos ovais que se encontram localizados
anterolateralmente as margens do forame magno, possuindo como atribuicao se

articularem (conectarem) com a primeira vértebra cervical (Figuras 18d e 18e)
(TORTORA; DERRICKSON, 2012).

FIGURA 18D - OSSOS DO CRANIO (VISTA POSTERIOR)
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FONTE: <http://www.citogenetica.ufes.br/sites/nupea.saomateus.ufes.br/files/field/anexo/
esqueleto%20axial_l.pdf>. Acesso em: 22 set. 2019.
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FIGURA 18E - OSSOS DO CRANIO (BASE DO CRANIO)
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FONTE: <http://www.citogenetica.ufes.br/sites/nupea.saomateus.ufes.br/files/field/anexo/
esqueleto%20axial_l.pdf>. Acesso em: 22 set. 2019.
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FIGURA 18F — OSSOS DO CRANIO (BASE INTERNA DO CRANIO)
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FONTE: <http://www.citogenetica.ufes.br/sites/nupea.saomateus.ufes br/files/field/anexo/
esqueleto%20axial_l.pdf>. Acesso em: 22 set. 2019.

A fossa mandibular (Figura 18g) forma uma depressao em decorréncia
de uma articulagdo, a qual possibilita que ocorra a projecdo da mandibula,
denominada processo condilar, para formar a articulagdo temporomandibular
(ATM). Na mesma imagem, podemos observar a presenca de outras estruturas
como o meato acustico externo, sendo este um canal no qual o osso temporal
conduz ao ouvido médio. O processo mastoide ¢ uma projegao arredondada
do osso temporal posterior (atrds) ao meato acustico externo. Essa estrutura
serve como base de sustentacao e/ou fixagao para varios musculos do pescogo.
Através do meato acustico interno, ocorre a passagem do nervo facial, actstico
e intermedidrio, bem como da passagem ao ramo auditivo interno da artéria
basilar. Quanto ao processo estiloide, esta estrutura que representa uma haste
pontiaguda, encontra-se localizada entre a asa maior do esfenoide (anteriorizada)
e ao 0sso occipital posteriormente, exercendo como fungao fixar os ligamentos
estilo-hidideo e estilomandibular (PORTH; KUNERT, 2004).
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Tortora e Derrickson (2012) descrevem acerca do osso etmoide, 0sso
esponjoso em aparéncia, localizado na parte anterior do assoalho craniano,
entre as Orbitas (Figura 18g). Esta estrutura forma a porg¢ao anterior do assoalho
craniano, a parte medial das drbitas, as por¢des superiores do septo nasal. Faz
uma divisoria, a qual como o préprio nome ja sinaliza, divide a cavidade nasal
em lado direito e esquerdo. Essa estrutura possui cerca de trés a 18 espacos aéreos
ou células, dando a aparéncia que se assemelha a uma peneira.

FIGURA 18G — OSSOS DO CRANIO (VISTA MEDIAL DA SECCAQ SAGITAL)
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FONTE: <http://3.bp.blogspot.com/-thTQHOrfIN4/TiXGLBZbwjl/AAAAAAAAAHW/U3BIRSF-KOdI/
s1600/temporal.png>. Acesso em: 22 set. 2019.

2.2 OSSOS DA FACE (ESQUELETO AXIAL)

Quanto aos ossos da face, estes estao representados de forma ilustrativa
através da Figura 18h, totalizando quatorze ossos, os quais formam a face do
ser humano e modificam-se significativamente nos primeiros dois anos apods
0 nascimento, sao eles: 0ssos nasais (02); ossos maxilares ou maxila (02); ossos
zigomaticos (02); osso mandibular ou mandibula (01); ossos lacrimais (02); ossos
palatinos (02); conchas nasais inferiores (02); e o vomer (01). Quanto ao 0sso
esfenoide (formato de asas de borboleta), encontra-se situado anteriormente aos
processos jugular e basilar do osso occipital na parte mediana da base do cranio.
Esse osso é chamado de pedra fundamental do assoalho craniano, porque se
articula com os 0ssos cranianos (TORTORA; DERRICKSON, 2012).
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FIGURA 18H — OSSOS DA FACE (SEIOS FRONTAIS)

D Corte frontal, vista anterior.

FONTE: <http://www.citogenetica.ufes.br/sites/nupea.saomateus.ufes.br/files/field/anexo/
esqueleto%20axial_l.pdf>. Acesso em: 22 set. 2019.
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Os autores Tortora e Derrickson (2012) pontuam que referente aos
0ss0s nasais, estes formam a parte do dorso do nariz e as demais estruturas de
sustentagao pertencentes a esta regiao, que € constituida de cartilagem. Os ossos
maxilares ou maxila unem-se para formar a parte 6ssea superior da cavidade
oral (boca), articulando-se com os ossos da face, com exce¢ao da mandibula (osso
inferior da boca). Deve-se destacar que cada maxilar ou maxila contém uma
estrutura que recebe o nome de seio maxilar (Figura 18h). Por outro lado, possui
também o chamado processo alveolar da maxila, sendo este um arco que contém
alvéolos (encaixes), onde sao posicionados os dentes maxilares superiores. Junto
ao maxilar, formam-se os trés quartos anteriores de palato duro, o qual forma o
teto (céu) da boca. Logo a seguir serdo expostas maiores informagdes acerca dos
0ss0s palatinos.

Sobre 0s 0ssos zigomaticos, comumente chamados de ossos malares, é uma
das estruturas dsseas que possui o formato mais irregular do cranio, constituindo
a cavidade orbitdria, tendo como caracteristica a presenca de proeminéncia dssea,
desempenhando papel importante no que se refere ao desenho da face “maga
do rosto” (Figura 18h). Essa estrutura se articula com a maxila, os ossos frontais,
esfenoide e temporal. A mandibula ou osso inferior da boca, é o maior e mais
forte osso da face (Figura 18c). Esta é a inica estrutura modvel do cranio. Lembre-
se da nossa discussao acerca do osso temporal, a qual a mandibula possui uma
estrutura chamada de processo condilar, sendo que este se articula com a fossa
mandibular do osso temporal para formar a articulagdo temporomandibular.
Outra estrutura disponivel na mandibula é o forame mentual, um orificio
que permite aos profissionais da odontologia terem acesso ao nervo mentual,
propiciando a administracdo de anestésicos locais para que seja permitida a
realizagao de procedimentos odontolégicos (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Quanto aos o0ssos lacrimais, esses sdo considerados 0os menores 0Ssos
da face, pois sao finos e frageis, estando situados na porgao anterior da parede
medial da drbita. Esta estrutura possibilita a articulagdo com quatro ossos, sao
eles: 0 0sso frontal, o etmoide, o maxilar e a concha nasal inferior, contribuindo
para a existéncia do sulco lacrimal e do ducto lacrimonasal, contendo cerca
de 1 cm da abertura das narinas externas. Ainda sobre os ossos palatinos, estes
possuem o formato em L, fundidos e formando a porcao posterior do palato duro,
parte do assoalho e da parede lateral da cavidade nasal e uma pequena porgao do
assoalho das drbitas. Para esta estrutura destaca-se a presenca de uma pequena
fissura palatina, que pode ficar incompleta quanto a sua fusao. Ja referente as
conchas nasais inferiores, estas sdo estruturas que se projetam na cavidade nasal,
inferiormente as conchas nasais superiores (Figura 18h). Estas possuem a mesma
fungdo que as demais conchas nasais, que € filtrar o ar antes que este passe para
o interior dos pulmoes, servindo como uma barreira protetiva (GUYTON; HALL,
2017).

Para finalizar a descri¢do referente aos ossos da face, nesta regiao esta
presente o vomer (Figura 18h), esta estrutura apresenta-se no formato triangular
no assoalho da cavidade nasal, articulando-se inferiormente com a maxila e os
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0ssos palatinos. Para vocé se localizar quanto ao local onde se encontra esta
estrutura, o septo nasal é formado pelo vomer, contando com outras unidades,
como cartilagem do septo nasal e pela lamina perpendicular do osso etmoide.
Outras caracteristicas exclusivas do cranio se remetem a presenca de: suturas,
seios paranasais e fonticulos. Quanto ao significado do termo suturas, estas sao
articulagdes fibrosas que propiciam a conexao entre os ossos do cranio. Estas
linhas de comunicagao sao constituidas por varias camadas de tecido conjuntivo
denso fragmentado entre a estrutura dssea (GUYTON; HALL, 2017). Existe um
total de quatro suturas proeminentes (coronal, sagital, lambdoide e escamosa).

FIGURA 18] - OSSOS DO CRANIO (VISAO SUPERIOR)

= Sutura sagtal

Seturd InTiddiged

FONTE: <https://md.uninta.edu.br/geral/anatomia/assets/img/capitulo2/figura5.png>. Acesso
em: 22 set. 2019.

Conforme apontam Guyton e Hall (2017), quanto a funcao de comunicagao
das suturas (Figura 18i), elas estao distribuidas da seguinte forma:

a sutura coronal: une o osso frontal e os dois 0ssos parietais;

a sutura sagital: une os dois o0ssos parietais;

a sutura lambdoide: une os ossos parietais ao osso occipital;

a sutura escamosa: une 0s 0ssos parietais aos ossos temporais.
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Sobre o0s seios paranasais, estas estruturas encontram-se localizadas em
certos 0ssos do cranio proximos a cavidade nasal. Estes sdo revestidos por tinicas
mucosas (uma espécie de lamina de epitélio, a qual é suportada por outra lamina
de tecido conectivo). Os 0ssos do cranio que possuem os seios paranasais sao o
frontal (seio frontal), o esfenoide (seio esfenoide), o etmoide (seios etmoidais) e
as maxilas (seios maxilares). Estas estruturas nominadas como seios paranasais,
servem como cameras de ressonancia (eco), auxiliando na produgao de sons como
a fala, aliviando o peso do cranio. Nesta regido se formam mucos, os quais dao
origem a patologias como a sinusite, devido ao acimulo de patdgenos. Quanto
aos fonticulos, estes também sao popularmente conhecidos como fontanelas ou
moleira. Sao espagos dsseos nao preenchidos, mais comumente observados nos
primeiros anos de vida em um recém-nascido. Esses espagos sdao preenchidos por
mesénquima (tipo de tecido mesodérmico embriondrio, que da origem ao tecido
conjuntivo no adulto) (GUYTON; HALL, 2017). Os fonticulos sdo divididos e
estao localizados em quatro posigoes:

e anterior: entre os dois ossos parietais e o osso frontal;

* posterior: entre os dois 0ssos parietais e 0 0sso occipital;

e anterolateral: encontra-se nas laterais do cranio (um em cada lado), entre os
0ssos frontais, parietal, temporal e esfenoide;

¢ posterolateral: encontra-se nas laterais do cranio (um em cada lado), entre os
0ss0s parietais, occipital e temporal.
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Para que vocé possa ficar melhor familiarizado com o termo “fonticulos’,
sugerimos a leitura de um trabalho cientifico, o qual podera lhe trazer melhor clareza
guanto a fungdo desta estrutura. Um estudo relacionado a "Anatomia do recém-nascido e
da crianga: caracteristicas gerais’, que descreve algumas das caracteristicas da anatomia do
recém-nascido e da crianca. Otima leitura.

Acesse o link: https://www.redalyc.org/pdf/260/26012806006.pdf.

2.3 OSSOS DA COLUNA VERTEBRAL (ESQUELETO AXIAL)

O osso hioide (forma de U) é uma particularidade especial dessa categoria
de estrutura dssea axial por ndo se articular e nem se conectar com nenhum
outro osso, que fica suspenso nos processos estiloides dos ossos temporais
por meio de ligamentos e musculos. Esta estrutura esta localizada no pescogo,
entre a mandibula e a laringe (Figura 19). Sustenta a lingua e fornece locais de
fixagdo para alguns musculos da lingua, musculos do pescogo e da faringe. E
uma estrutura fragil, pela sua susceptibilidade de fratura por estrangulamento
(GUYTON; HALL, 2017).
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FONTE: <https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/wp-content/uploads/2019/06/Assoalho-

da-boca-2-1024x576.jpg>. Acesso em: 22 set. 2019.

Segundo Tortora e Derrickson (2012), a coluna vertebral, também
reconhecida como coluna espinhosa ou coluna espinhal, é composta basicamente
por vértebras. A coluna vertebral funciona como uma haste forte e flexivel, a qual
permite a ocorréncia de movimentos, como o giro, a movimentagdo para frente,
para tras e para os lados. Esta estrutura possui também como atribui¢ao envolver
e proteger a medula espinhal, sustentar a cabega e servir como ponto de fixagao
para as costelas (Figura 20). Quanto ao nimero de vértebras, somam um total de
33, formadas precocemente ao nascimento, porém, na fase adulta, constituem 26

vértebras, distribuidas na seguinte proporgao:

7 vértebras cervicais — localizadas na regiao do pescogo;
12 vértebras toracicas — posteriores a cavidade toracica;
5 vértebras lombares — sustentam a parte inferior do dorso;

1 sacro (osso sagrado) — constituido em uma subdivisdao de cinco vértebras

sacrais fundidas;

1 coccix — constituido em uma subdivisdo de quatro vértebras coccigeas

fundidas.

# da mandibula



FIGURA 20 — COLUNA VERTEBRAL

Vértebras cervicais

Vértebras tordcicas

NS

T

i
L]

Vértebras lombares

r j Sacro

—_— Cherix

|

FONTE: <https://escolakids.uol.com.br/upload/image/coluna.jpg>. Acesso em: 22 set. 2019.

As vértebras cervicais, toracicas e lombares sao moéveis (TORTORA;
DERRICKSON, 2012). Outra particularidade referente as vértebras é que existe,
entre essas estruturas, a partir da segunda vértebra cervical até o sacro, a presenca
de discos intervertebrais (inter = entre). Estes possuem um formato de anel e sua
composicao € de fibrocartilagem (macio, altamente elastico) e que possui como
atribuicao, auxiliar na possibilidade de movimentos da coluna vertebral e absorver
o choque vertical quando uma pessoa se encontra ereta e/ou em movimento. As
vértebras em si, dependendo da sua localizagdo, podem variar quanto ao seu
tamanho, forma e em detalhes, porém sao suficientemente semelhantes quanto
as suas fungoes. Estas sao divididas em trés compartimentos principais, sao elas:
corpo vertebral, arco vertebral e processos (Figuras 21a e 21b).

Sobre o corpo vertebral, Porth e Kunert (2004) destacam que esta é a base
das vértebras, sendo a porcio da frente espessa, em forma de disco. E a parte que
da suporte, sustentando o peso do corpo humano. Referente ao arco vertebral,
a estrutura estende-se para tras do corpo da vértebra. E formado por dois
processos curtos e espessos e, ainda, conta com outras estruturas que auxiliam na
estabilizacao da coluna vertebral em toda a sua extensao, como: as laminas do arco
vertebral, forames vertebrais, formacao de canal vertebral, forame intervertebral.
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FONTE: <https://www.auladeanatomia.com/osteologia/toracicab.jpg?x73193>. Acesso em: 22
set. 2019.

Os processos estao divididos em um total de sete, os quais sao provenientes
do arco vertebral. Da sua totalidade se subdividem em: dois processos transversos
(bilateralmente) e um processo espinhoso, sendo que esses trés primeiros
processos auxiliam na fixacdo de musculos. Os outros quatro sdo compostos
por dois processos articulares superiores e dois processos articulares inferiores,
responsaveis por fixarem as estruturas articulares com outras vértebras acima
(superior) e abaixo (inferior) (GUYTON; HALL, 2017).

Para melhor identificagdo clinica de cada segmento vertebral, este recebe
uma abreviagdo com a primeira letra da sua inicial, por exemplo, C, dando
significado de que esta sendo estudado o segmento vertebral “Cervical”, seguida
de numeral em ordem decrescente, por exemplo 1, justificando que estamos
nos referindo a primeira vértebra cervical (C1). Essa identificacao é comumente
aplicada a todos os segmentos vertebrais, conforme € possivel visualizarmos nos
paragrafos seguintes. Identificagao dos segmentos vertebrais:

e vértebras cervicais = totalidade 07 = C1 - C7;
e vértebras toracicas = totalidade 12 =T1 - T12;
e vértebras lombares = totalidade 05 =11 - L5.
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FIGURA 21B — VERTEBRA TORACICA (VISTA LATERAL)
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FONTE: <https://www.auladeanatomia.com/osteologia/toracicabl jpg?x73193>. Acesso em: 22
set. 2019.

Ainda sobre as vértebras cervicais, as duas primeiras vértebras se
diferenciam das demais (Figura 22). A C1, denominada de atlas, sustenta a
cabeca. Esta unidade nao possui corpo e nem processo espinhoso, o que permite
realizar alguns movimentos com a cabega de forma diferenciada como assentir
(sinalizando através de um gesto que “sim”). A segunda vértebra, identificada
como axis, possui um corpo e um processo espinhoso (que lembra um dente), o
que permite movimentar e girar a cabega para os lados (sinalizando através de
um gesto que “nao”) (GUYTON; HALL, 2017).
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As vértebras tordcicas (Figuras 21a e 21b) estao distribuidas entre T1 e a
T12, sendo consideradas maiores e mais fortes. Dentre as suas particularidades,
destaca-se a presenga de foveas (fossa, cova ou depressdao), o que permite a
articulagdo com as costelas. Referente as vértebras lombares (Figura 23), sdo os
maiores e mais fortes ossos nao fundidos da coluna vertebral. Nessas estruturas,
suas projegoes sao curtas e espessas, bem como seu processo espinhoso é adaptado
para fixar os grandes musculos do dorso (GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 23 — VERTEBRA LOMBAR
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FONTE: <https://cdn.britannica.com/s:575x450/42/133742-073-2FC3C5F0 jpg>. Acesso em: 22
set. 2019.
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Logo abaixo das vértebras lombares encontra-se o sacro (Figura 24),
esta estrutura possui uma angulagao triangular formada pela fusdao das cinco
vértebras sacrais (S1 — S5). A respectiva fusao inicia-se entre os 16 e 18 anos de
idade, finalizando aos 30 anos. Possui quatro forames, por onde passam nervos
e vasos sanguineos. Quanto a sua funcao, refere-se em transmitir toda a forga do
tronco, cabega e dos membros superiores (bragos, antebragos, ombros) para os
membros inferiores. Com relagdo ao cdccix (Col — Co4), esta estrutura é a porgao
final da coluna vertebral, sendo uma continuidade do sacro. A parte superior do
coccix articula-se com o sacro (GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 24 — SACRO E COCCIX

Base do sacro
o

Parte lateral

Processo
articular superior

A=a

Farte sacral da margem
pélvica [linka terminal]

Superficie
articular
lombossacra

Fromontdric

Forames sacrais

Criztas [linhaz] anteriores [pélvicas]

franswersas

Apice do sacro
Cdcciz

Processa transversa do coocis

FONTE: <https://i.pinimg.com/564x/75/da/8c/75da8c6195748a7f9a3dd3632f4401d1 jpg>.
Acesso em: 22 set. 2019.

2.4 OSSOS DO TRONCO: TORAX (ESQUELETO AXIAL)

O termo tronco ou torax, refere-se a todo o peito (Figura 25) (TORTORA;
DERRICKSON, 2012). A porcao esquelética do térax (caixa tordcica) é formada
pelo esterno, cartilagens costais, costelas e corpo das vértebras toracicas. O esterno
€ um osso plano e estreito, localizado no centro da parede tordcica anterior e
€ composto ou subdividido em trés partes: o0 mantbrio, o corpo do esterno e a
apofise xifoide ou processo xifoide. O manubrio articula-se com as claviculas, o
corpo do esterno articula-se direta ou indiretamente com parte da segunda costela
e com a terceira até a décima costela. Ja a apdfise xifoide ou processo xifoide, sua
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composic¢ao é basicamente de cartilagem hialina durante a infancia e ndo ossifica
completamente até os 40 anos. Nao possui costela ligada e fornece fixa¢des para
alguns musculos abdominais.

Conforme descrevem Guyton e Hall (2017), as estruturas das costelas
somam em um total de doze pares compondo ambos os lados do térax. Dentre
as particularidades das costelas, destaca-se o seu crescimento, o qual aumenta
da primeira a sétima costela, depois decrescem em comprimento até a décima
segunda e, ainda, cada costela ou arco costal articula-se posteriormente com
as vértebras toracicas (Figura 26). Do primeiro até o sétimo par de costelas, sao
consideradas costelas verdadeiras e estdo presentes, junto a essas estruturas,
uma camada de cartilagem hialina, formando a chamada cartilagem costal. Os
cinco pares de costelas restantes sdo denominados de costelas falsas, porque
suas cartilagens nao se fixam ao esterno. A décima primeira e a décima segunda
costelas sdo denominadas costelas flutuantes. Os espagos entre as costelas sao
chamados de espagos intercostais, os quais sao preenchidos por musculos, vasos
sanguineos e nervos intercostais.

FIGURA 25 — OSSOS TORACICOS
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FONTE: < https://cdn.britannica.com/s:575x450/42/133742-073-2FC3C5F0.jpg>. Acesso em: 22
set. 2019.
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Fraturas de costelas séo lesBes toracicas consideradas comuns. S0 resultantes
de golpes diretos, quedas e/ou por lesdao de compressdo do torax. Em decorréncia destas
lesdes 0s sujeitos que as experienciam podem ficar vulneraveis, apresentando desconforto
respiratorio (falta de ar) pela limitagdo da expanséo do torax, seja pela entrada de ar ambiente
entre 0s espacos pleurais ou pelo rompimento de ramos venosos, 0s quais desencadeiam
0 extravasamento desse conteudo nos mesmos espacos. Ainda, pode haver lesao direta ao
coracdo, pois conforme o tipo de fratura, a estrutura 6ssea pode se apresentar Como um
material pontiagudo e perfurar o coragao.
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Para que vocé possa ficar melhor familiarizado acerca do termo ‘cartilagem
hialina’, sugerimos a leitura do trabalho cientifico denominado de ‘Colageno na cartilagem
osteoartrotica’, o qual descreve algumas caracteristicas da referida estrutura, berm como traz
alguns esclarecimentos sobre o colageno, proteina fibrilar que garante resisténcia ao tecido,
enquanto os proteoglicanos tém a funcdo de mola biologica, sendo responsavels pela
compressibilidade da cartilagem. Acesse o link: http://www:.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0482-50042003000300006.

2.5 CINCULOS OU CONEXOES DOS MEMBROS
SUPERIORES

Para Tortora e Derrickson (2012), o termo cingulos se remete a identificar
a existéncia de conexdes do esqueleto axial, sendo que cada cingulo do membro
superior, direito e esquerdo, possui dois 0ossos que se apoiam a essas conexoes,
sdo eles: a clavicula e a escapula. A clavicula (anterior) articula-se com o esterno,
0sso longo, delgado e em forma de S. Devido a sua posicao, a clavicula transfere
forca mecanica do membro superior para o tronco. Ja a escdpula ou omoplata
(posterior) articula-se com a clavicula e o imero. O seu formato é estruturado
por um osso grande, plano e triangular, estando situado posteriormente ao térax.
Sua extremidade lateral da espinha chama-se acromio, o qual é facilmente sentido
devido a sua proeminéncia (elevacao).



FIGURA 26 — CLAVICULA E ESCAPULA
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FONTE: <https://www.mountnittany.org/assets/images/krames/346671.jpg>. Acesso em: 22 set.
2019.

2.6 MEMBROS SUPERIORES (ESQUELETO APENDICULAR)

As estruturas que fazem parte de cada membro superior (bilateralmente)
sd30: um umero no brago, uma ulna e um radio no antebrago, oito ossos carpais
(ossos do punho), cinco ossos metacarpais (0ossos da palma da mao) e quatorze
falanges (ossos dos dedos) na mao (Figura 27) (GUYTON; HALL, 2017).



UNIDADE 2 | SISTEMA TECUMENTAR E ESTRUTURA OSSEA

FIGURA 27 — MEMBRO SUPERIOR

FONTE: <http://4.bp.blogspot.com/_wiRvVRKEtTI/TMOPKGS5BjJI/AAAAAAAAAPY/ibDOI7fiu_g/
s400/ms3.jpg>. Acesso em: 22 set. 2019.

2.6.1 Umero

Conforme destacam Tortora e Derrickson (2012), o imero (osso do brago)
€ o mais longo osso do membro superior (Figura 28). No ombro, o imero articula-
se com a escapula e no cotovelo articula-se com a ulna e o radio. A extremidade
proximal (regido mais proxima ao centro do corpo) do timero é popularmente
conhecida como cabeca do timero, a qual se articula com a cavidade glenoidal
da escapula. A cabeca do imero possui algumas identificagdes relacionadas a
sua distribui¢ao e posi¢do anatomica como: colo anatdmico e colo cirtrgico
(nome dado devido a ocorréncia de fraturas na respectiva regidao). O corpo do
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umero contém uma drea rugosa chamada de tuberosidade do musculo deltoide,
nome dado devido ao musculo que se fixa nessa regiao, o musculo deltoide. Na
extremidade distal (regido mais afastada do centro do corpo) do timero existe uma
protuberancia arredondada, a qual se articula com a cabeca do radio, chamada de
fossa radial, permitindo a flexao do antebraco.

Segundo Tortora e Derrickson (2012), outra estrutura presente na
extremidade distal do timero ¢ a troclea do imero, sendo uma estrutura com forma
de carretel e que se articula com a ulna. A fossa coronoidea (que possui uma forma
que lembra uma coroa), também possui uma depressao no seu formato, o que
permite a adapta¢ao da ulna quando o antebraco esta flexionado. Essa estrutura
ainda conta com a fossa do olecrano, sendo esta uma depressao na parte posterior
do osso, que recebe o olecrano da ulna quando o antebrago esta estendido.

FIGURA 28 - UMERO
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FONTE: <http://4.bp.blogspot.com/_wiRVRKEttTI/TMOMXRJIzQOI/AAAAAAAAAPE/
TIJPNdmM94co/s640/1+umero.JPG>. Acesso em: 22 set. 2019.
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2.6.2 Una ¢ radio

A ulna apresenta-se na porcao medial (no lado do dedo minimo) do
antebraco e ¢ a mais longa quando comparada ao radio (Figura 29). Na sua
extremidade proximal, encontram-se algumas estruturas, dentre elas o olécrano,
processo coronoide, incisura radial e processo estiloide. O olécrano forma a
proeminéncia dssea do cotovelo, ja o processo coronoide com o olécrano recebe
a troclea do tmero, permitindo uma harmonizagao e encaixe em ambas as
estruturas, ou seja, durante o esticar e dobrar do cotovelo. Referente a incisura
radial da ulna, nesta estrutura existe uma depressao para que a cabeca do radio
se encaixe, o processo estiloide da ulna também se encontra na extremidade
distal, contribuindo para uma perfeita sincronizagao em termos de encaixes entre
as referidas estruturas (GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 29 — ULNA E RADIO
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O radio, estrutura dssea, esta localizado no aspecto lateral (no lado do
polegar) do antebrago. Na sua extremidade proximal apresenta-se a cabega do
radio, o qual conta com o formato de disco, articulando-se com o capitulo do
umero e a incisura radial da ulna, possui uma drea rugosa e elevada, chamada de
tuberosidade do radio, fornecendo um ponto de fixagdo para o musculo biceps
braquial. Destaca-se também a existéncia da extremidade distal do rddio, com
o0s trés ossos carpais do punho, encontrando-se ainda nesta regidao o processo
estiloide do rddio. Fraturas nesta extremidade sdo comuns para aqueles sujeitos
que possuem mais de 50 anos de idade (GUYTON; HALL, 2017).

2.06.3 Ossos carpais, metacarpais e falanges

O carpo, mais popularmente conhecido como punho da mao, é composto
por oito pequenos ossos, mantidos unificados por meio de ligamentos. Estes
pequenos 0ssos estao dispostos de forma anatomica em duas fileiras transversais,
com quatro ossos em cada fileira e estdio nomeados conforme a sua forma. Na
posicao anatomica, 0s 0ssos carpais da fileira superior da posicao lateral para
medial, encontram-se 0s 0ssos escafoides, o semilunar, o piramidal e o pisiforme,
conforme Figura 30 (GUYTON; HALL, 2017).

Os autores descrevem, ainda, que os 0ssos carpais na fileira inferior da
posicao lateral a medial estao distribuidos em: ossos do trapézio, trapezoide,
capitato e o hamato, conforme apontados na Figura 30. Nesta distribuicao, a
cavidade formada pelos ossos pisiforme e hamato (no lado ulnar) e formada pelos
0ssos esfenoide e trapézio (no lado radial), constituem um espago chamado de
tanel do carpo (Figura 31). Através destas estruturas (taneis), passam os tendoes
flexores dos dedos e do polegar e o nervo mediano, os quais contribuem para a
extensao e flexao dessas estruturas. O nervo mediano, € o tinico nervo que passa
através do ttinel do carpo.



FIGURA 30 - OSSOS DA MAO
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FONTE: <https://www.auladeanatomia.com/osteologia/maoanterior.jpg?x73193>. Acesso em:
22 set. 2019.
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O estreitamento do tunel do carpo tem sua origem em decorréncia de uma
condicdo clinica chamada de Sindrome do Tunel do Carpo, na qual a estrutura tendinosa
(o nervo), sofre compressao, gerando algia (dor), adormecimento, limitagdo ao movimento,
formigamento e astenia (fraqueza muscular) na mé&o, sendo necessario a intervengao
cirurgica para descompressdo do nervo.
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FIGURA 31— TUNEL DO CARPO
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FONTE: <https://www.ricardokaempf.com.br/figura-ilustra-sindrome-do-tunel-do-carpo/>.
Acesso em: 22 set. 2019.

Frente a limitacdo de movimento entre a mao e o punho, sugerimos a leitura
de dois artigos que se referem especificamente a Sindrome do tunel do carpo. Nesses
trabalhos cientificos estdo explicitados com maiores detalhes os fatores desencadeantes,
sua fisiopatologia, a anatomia envolvida e a realizacédo do diagnostico de tal condigdo
clinica, que € comumente experienciada por muitos sujeitos, principalmente para agueles
que trabalnam na area de Tecnologia da Informacao (TI).

Artigo 1 — Acesse o link: http://www scielo.br/pdf/rbort/v49n5/pt_0102-3616-
rbort-49-05-0429 pdf.
Artigo 2 — Acesse o link: http://www .scielo.br/pdf/rbort/v49n5/pt_0102-3616-
rbort-49-05-0437pdf.

Os 0ssos metacarpais da mao somam um total de cinco ossos. Sua estrutura
contém uma base proximal, um corpo intermedidrio e uma cabega distal. Quanto
a forma de identificacao dessa estrutura dssea, sao enumerados de [ até Vou de 1
a 5, tendo como base inicial o osso polegar, conforme exemplificado na Figura 31.
Outra curiosidade acerca desses 0ssos € que, a cabe¢a dos 0ossos metacarpais sao
comumente chamados de nos dos dedos e sao facilmente visiveis em um punho
cerrado (fechado). J& as falanges sdao os 0ssos que se encontram na ponta dos
dedos, totalizando quatorze unidades em cada mao. Como os ossos metacarpais,
as falanges também sao enumeradas de I até V ou de 1 a 5, tendo como referéncia
inicial para sua numeragao também o polegar. Dentre as particularidades dessas
estruturas, um tnico osso de um dedo, seja da mao ou do pé, é denominado
de falange. Outra particularidade refere-se a existéncia de apenas duas falanges
(proximal e distal) no polegar e trés falanges (proximal, média e distal) nos outros
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quatro dedos (mao e pé). Os dedos, além das suas estruturas e divisdes, também
sdo conhecidos popularmente como: dedo polegar, indicador, médio, anular e
minimo (GUYTON; HALL, 2017).

2.7 CINCULOS OU CONEXOES DOS MEMBROS
INFERIORES

Segundo Guyton e Hall (2017), o cingulo do membro inferior consiste em
dois ossos do quadril, os quais também podem ser chamados de ossos coxais
(Figura 32). A referida estrutura proporciona uma forte e estavel sustentacdao
para a coluna vertebral, e ainda possui como atribui¢do promover a protegao
das visceras pélvicas e ligar os membros inferiores ao esqueleto axial. Os ossos
do quadril permanecem unidos gragas a uma articulagio chamada de sinfise
pubica. Posteriormente eles se unem ao sacro em uma articulagao sacroiliaca. Em
conjunto com o sacro e o coccix, essas duas estruturas formam a “bacia”, que
recebe o termo de pelve.

Guyton e Hall (2017) descrevem que a pelve dssea € dividida em porcao
superior e inferior por uma linha chamada terminal da pelve (Figura 33). Essa
linha serve como referéncia para a ocorréncia da sua subdivisao, ou seja, acima da
linha terminal essa estrutura recebe o nome de pelve maior (falsa) e abaixo, pelve
menor (verdadeira). Na pelve maior ndo ha presenga de 6rgaos pélvicos, exceto
bexiga urindria, quando se encontra cheia, e o titero durante a gravidez. Quanto a
pelve menor, nesta regiao encontram-se a abertura superior e a abertura inferior
da pelve, onde unem-se os pontos centrais de abertura da pelve, o que permite a
sua dilatagdo durante o periodo de parto.

Os dois 0ssos do quadril de um recém-nascido sao compostos por trés
partes: o ilio, o pubis e o isquio. O ilio é a maior das trés subdivisdes dos 0ssos do
quadril, sendo que sua margem superior recebe o nome de crista iliaca superior
e na superficie inferior encontra-se a incisura isquiatica maior, local por onde
passa o nervo isquiatico, o mais longo nervo do corpo humano. O ptbis (o qual
se remete a presenca dos pelos pubianos) é a parte inferoanterior do osso do
quadril. Deve-se destacar que aos 23 anos de idade os trés ossos separados ja estao
fundidos em um sé. Referente ao isquio, esta € a parte inferoposterior do osso do
quadril. A fossa profunda na qual os trés ossos se encontram chama-se acetabulo,
¢ nesse local que ocorre o encaixe da cabeca do fémur (GUYTON; HALL, 2017).
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FIGURA 32 — OSSOS DO QUADRIL (VISTA ANTERIOR)

Crista iliaca
Tubérculo iliaco

Superficie glutea do ilio

Espinha iliaca
anterossuperior

Espinhailiaca
postercinferior

Incisura isquiatica maior
Margem acetabular

Face semilunar
do acetabulo

Ramo superior do pubis
Acetabulo

Oss0 pubico

Forame obturatorio

Tuberosidade iliaca

Fossa iliaca da asa iliaca
Superficie auricular

Espinha iliaca anteroinferior
Linha argueada

Eminéncia iliopubica
Tubérculo pubico
Superficie sinfisaria

Incisura isquidtica menor

Ramo do isquio

Espinhailiaca

posterassuperior

Ramo pubico inferior . § e

Espinha isquiatica
{squio
Espinha isquidtica
ilio
Incisura isquiatica menor
Tubérculo iliaco
d ST ; Eminéncia iliopubica
Incisura isquiatica maior

Ramo pubico inferior Incisura isquiatica menor

Osso pubico Superficie sinfisaria

Crista obturatoria Incisura isquidtica menor

Espinha iliaca

anterossuperior Tuberosidade isquidtig KEN

uB
© www.kenhub.com

FONTE: <https://bit.ly/32YBggb>. Acesso em: 22 set. 2019.

FIGURA 33 — LINHA TERMINAL DA PELVE
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FONTE: https://blogpilates.com.br/wp-content/uploads/2018/03/Pelve-CAPA.png>. Acesso em:
22 set. 2019.
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2.8 MEMBROS INFERIORES (ESQUELETO APENDICULAR)

Cada membro inferior é composto por cerca de 30 ossos: fémur (localizado
na coxa), patela (rétula do joelho), tibia e fibula (localizadas na perna), sete 0ossos

tarsais (0ossos do tornozelo), cinco ossos metatarsais e quatorze falanges (Figura
34) (GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 34 — ESTRUTURA OSSEA DOS MEMBROS INFERIORES
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FONTE: <http://twixar.me/z8nT>. Acesso em: 22 set. 2019.
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2.8.1 Femur

O Fémur ¢ a mais longa estrutura dssea, mais pesada e forte do corpo
humano (Figura 35). Sua extremidade proximal articula-se com o osso do quadril
e sua extremidade distal articula-se com a tibia e a patela. Esta estrutura ossea
também possui algumas particularidades, dentre elas a possibilidade de inclinar-
se medialmente, ou seja, em trabalho conjunto com o joelho (sua articulagao) é
possivel dobrar ou curvar toda a extensdao do referido membro. A inclinacao é
maior em mulheres porque a pelve feminina é mais larga (GUYTON; HALL,
2017).

FIGURA 35 — FEMUR
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FONTE: <http://3.bp.blogspot.com/-yybjn89Cozs/T3ox2aAocUil/AAAAAAAAAAB/3ZVVEebRsRg/
s640/femur.png>. Acesso em: 22 set. 2019.

A cabega do fémur, segundo Guyton e Hall (2017), articula-se com o
acetabulo do osso do quadril, formando, assim, a articulagao do quadril. O colo
do fémur é uma regido de constri¢ao, que fica localizado abaixo da cabeca do
fémur. Quanto ao trocanter do fémur, esta € uma projegao palpada e visualizada
na frente da depressao no lado do quadril, é nesse local em que alguns musculos
da coxa e da regiao glutea se fixam e serve como referéncia para a administra¢ao
de terapia farmacoldgica intramuscular. Nessa estrutura, a extremidade distal do
fémur expande-se no condilo medial e no condilo lateral, formando projecdes, as
quais se articulam com a tibia. A superficie patela esta localizada na superficie
anterior do fémur, entre os condilos.
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2.8.2 Patela

Conhecida popularmente como rétula, por permitir rotagao, a patela é um
pequeno osso triangular que fica anterior ao membro inferior e articula-se entre
o fémur e a tibia, formando, assim, a articulacdo do joelho (Figura 36). A patela
é responsavel por aumentar a alavancagem do tenddo, auxiliando na flexao e
extensdao do membro e, ainda, realiza protecao da articulacao do joelho. Durante
a flexao e a extensao normal do joelho, a patela segue para cima e para baixo
(deslizando) no sulco entre os dois condilos femorais (GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 36 — ARTICULACAO DO JOELHO
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FONTE: <https://blogdescalada.com/wp-content/uploads/2013/10/joelho_0911121-198x300.
jpg>. Acesso em: 22 set. 2019.

2.8.3 Tibia e fibula

A tibia ou “osso da canela” é medial e permite a sustentagao do peso
corporeo (Figura 37). Esta estrutura oOssea articula-se em sua extremidade
proximal com o fémur e com a fibula, e com a extremidade distal com a fibula
e o talus do tornozelo. A extremidade proximal da tibia expande-se em um
condilo lateral e em um condilo medial, proje¢des essas que se articulam com
os condilos do fémur, formando a articulagao do joelho. A tuberosidade da tibia
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estd na superficie anterior, abaixo dos condilos e € um ponto de fixa¢do para o
ligamento da patela. Outra estrutura que estd presente na superficie medial da
extremidade distal da tibia é o maléolo medial, o qual se articula com o talus e
forma uma proeminéncia que pode ser palpada na superficie medial do tornozelo
(GUYTON; HALL, 2017).

Segundo os autores Guyton e Hall (2017), a fibula é uma estrutura
localizada paralelamente 2 tibia (Figura 37). E consideravelmente menor do que a
tibia e a cabega da fibula articula-se com o condilo lateral da tibia logo abaixo da
articulagao do joelho. Sua extremidade distal possui uma proeminéncia chamada
de maléolo lateral, o qual se articula com o tadlus. O maléolo lateral forma a
proeminéncia na superficie lateral do tornozelo e, por fim, a fibula também se
articula com a tibia na incisura fibular.

FIGURA 37 — TIBIA E FIBULA
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2.8.4 Ossos tarsais, metatarsais ¢ falanges

O tarso (tornozelo, Figura 38a e 38b) é uma estrutura que conta com cerca
de sete 0ssos, 0s 0ssos tarsais, 0s quais sao mantidos unidos por ligamentos. Dos
0ss0s que se encontram no tornozelo, o talus (osso do tornozelo) e o calcaneo
(osso do calcanhar) estao localizados na parte posterior do pé. Ja na parte anterior
se encontram o 0sso cuboide, o navicular e os trés ossos cuneiformes, nominados
de medial, intermedidrio e lateral. O osso télus é a tnica estrutura dssea que
se articula com a fibula e a tibia, por exemplo, durante uma caminhada o osso
talus inicialmente carrega todo o peso do corpo, somente depois do contato com
a extremidade (chao) é que a metade do peso € transmitida para o calcaneo.
Os outros 50% do peso corpdreo sao transmitidos aos outros ossos do tarso. O
calcaneo € o maior 0sso e mais forte em termos de resisténcia dos ossos tarsais,
visto sua importancia em relagdo a suportar atrito (TORTORA; DERRICKSON,
2012).

Tortora e Derrickson (2012) descrevem que 0s cinco 0ssos metatarsais do
pé sao enumerados deIa V ou 1 a 5, da posi¢ao medial para a lateral, formando,
assim, o esqueleto metatarso. Como 0s 0ssos metacarpais da palma da mao,
cada unidade dssea metacarpiana consiste em ter uma base proximal, um corpo
intermedidrio e uma cabeca distal, conforme apontado na Figura 32.

FIGURA 38A — OSSOS TARSAIS
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O primeiro osso metatarsal estd diretamente conectado ao halux, é o
mais espesso quando comparado aos demais, pois uma das suas atribuic¢oes é
sustentar todo o peso corpdreo. As estruturas das falanges do pé se assemelham
ao formato das estruturas (falanges) das maos, tanto em ntimero quando na sua
disposigao. Essas estruturas também contam com uma base proximal, um corpo
intermedidrio e uma cabega distal. O halux (grande dedo) possui duas falanges
grandes e pesadas (proximal e distal), com relagao aos outros quatro dedos do pé
cada unidade conta com trés falanges (proximal, média e distal).

Os ossos do pé encontram-se dispostos em dois arcos. O formato dessas
estruturas ou sua posi¢do permitem ao pé a estabilidade, bem como resisténcia e
suporte ao peso corporeo e tolerar a transferéncia da forca de impulsao e absor¢ao
do impacto gerado a cada passo. Outra vantagem é a distribuicdo do peso de
forma simétrica. Cabe destacar que esses arcos ndo sao estaticos e/ou rigidos,
estes se curvam a medida que o peso é aplicado a cada atividade, retornando a
posicao de repouso e auxiliando, assim, na absor¢ao de choques e atritos. O arco
transverso do pé é formado pelo osso navicular, os trés cuneiformes e as bases
dos cinco ossos metatarsais (Figura 39). Ja o arco longitudinal do pé estende-se
da frente para tras do pé e possui duas partes, a medial e a lateral (Figura 40)
(TORTORA; DERRICKSON, 2012).

FIGURA 38B — OSSOS DO PE
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v2.jpg>. Acesso em: 22 set. 2019.

O pé, no entendimento de Tortora e Derrickson (2012), pode ser
considerado como uma das mais importantes articulagdes do corpo, por
auxiliar o ser humano no suporte de peso corporeo e sustentar a marcha motora,
propiciar estabilidade e equilibrio de todo o sistema musculoesquelético e,
ainda, essa estrutura possui a capacidade de se adaptar a terrenos irregulares
durante o recrutamento da marcha.
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FIGURA 39 — ARCO TRANSVERSO
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arcotransversopeq.png>. Acesso em: 22 set. 2019.

FIGURA 40 — ARCO LONGITUDINAL
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134



RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico voce aprendeu que:

A estrutura do esqueleto humano se divide em esqueleto axial e esqueleto
apendicular.

Oesqueleto axial representa o eixo mediano do corpo, ja o esqueleto apendicular
representa os ossos localizados nos membros superiores e inferiores com os
0ss0s que formam a cintura escapular e pélvica.

O esqueleto de bebés e criangas possui uma quantidade superior a 206 0ssos.

O cranio possui um total de 22 0ssos, 0s quais repousam no topo da coluna
vertebral e sao subdivididos em dois grupos: os 0ssos do cranio e os ossos da
face.

O cranio conta com a presenga de: suturas, seios paranasais e fonticulos.

A coluna vertebral, também reconhecida como coluna espinhosa ou coluna
espinhal, é composta basicamente por vértebras. As vértebras dividem-se em:
sete cervicais; doze toracicas; cinco lombares; um sacro e um cdoccix.

As estruturas das costelas somam um total de doze pares, compondo ambos os
lados do térax.

As estruturas que fazem parte de cada membro superior (bilateralmente) sao:
um umero no brago, uma ulna e um radio no antebrago, oito ossos carpais
(punho), cinco ossos metacarpais (palma da mao) e quatorze falanges (dedos)
na mao.

Cada membro inferior é composto por cerca de 30 ossos: fémur (localizado
na coxa), patela (rotula), tibia e fibula (localizadas na perna), sendo estes
componentes que estao presentes entre o joelho e o tornozelo, sete ossos tarsais
(tornozelo), cinco ossos metatarsais e quatorze falanges (dedos dos pés).



AUTOATIVIDADE

1 Descreva as caracteristicas gerais do cranio.

2 Descreva o nome das suturas que permitem a conexao entre os ossos do
cranio.

3 Com relacdo ao osso sacro, descreva as suas caracteristicas.

4 Quais as fungdes da coluna vertebral?
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TOPICO 3

[EleeE IDENTIFICACAQO HISTOLOGICA DO SISTEMA
LOCOMOTOR

| INTRODUCAO

Nao diferente de outros tecidos, o tecido 0sseo possui uma abundante
matriz extracelular circundando as células, as quais sao amplamente desagrupadas
(separadas). A matriz celular é composta por cerca de 25% de agua, 25% de fibras
coladgenas e de 50% de sais minerais cristalizados (Figura 41). Quando esses sais
minerais sao depositados na estrutura formada pelas fibras coldgenas da matriz
extracelular, eles cristalizam e o tecido enrijece. Na ocorréncia desse evento, o
referido processo recebe o nome de calcificagao, o qual é iniciado através da
ativacao e recrutamento dos osteoblastos (células formadoras de 0ssos).

FIGURA 41 — MATRIZ CELULAR
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2 O OSSO

Liberman et al. (2013) e Peres e Pércio (2014) descrevem que disturbios
minerais e dsseos, como a calcificagdo excessiva, propiciam o desenvolvimento
de outras enfermidades, como a calcificacao vascular. Tais alteragdes nas
concentragdes séricas de calcio e fosfato sdo fatores importantes, implicados
quanto a sua magnitude no processo da calcificagdo arterial na doenga renal
cronica.



Os mesmos autores enfatizam dizendo que existem diversos fatores que
podem estar envolvidos na relacio entre os Disttirbios Minerais e Osseos (DMO)
e as Calcificagdes Vasculares (CV). Entre eles, os mais significantes referem-se
as anormalidades no remodelamento ésseo, as alteragdes nos niveis séricos de
minerais e associado ao proprio tratamento para o DMO. Embora a resisténcia do
tecido 6sseo dependa dos sais minerais inorganicos cristalizados, a flexibilidade
do osso depende de suas fibras colagenas. Tais fibras e outras moléculas organicas
evidenciam e proporcionam a resisténcia a tragao, que € a resisténcia a distensao
ou ruptura da estrutura dssea, por exemplo, riscos para traumas e fraturas.

Existem quatro tipos diferenciados de estruturas celulares, as quais sdao
consideradas como cruciais ao tecido dsseo: células osteogénicas (Figura 42); os
osteoblastos (Figura 43); os ostedcitos (Figura 44) e os osteoclastos (Figura 45).

As células osteogénicas (Figura 42) estao dispostas em uma camada mais
superficial do peridsteo, contendo principalmente fibras colagenas e fibroblastos.
Esse grupo de células é encontrado no interior da matriz 0ssea, ocupando as
lacunas, das quais partem em pequenos espagos que se formam entre as células dos
0ss0s, os chamados canaliculos (canais). Cada lacuna contém apenas um ostedcito.
No interior dos canaliculos esta presente o prolongamento dos ostedcitos, o que
propicia o contato entre canaliculo -> canaliculo, através de jungdes comunicantes,
por onde podem passar pequenas moléculas e ions de um ostedcito para outro e
assim nutrir o tecido 6sseo e formar novas células (SHERWOOD, 2011).

FIGURA 42 — DISPOSICAO CELULAR DO TECIDO OSSEO (CELULAS OSTEOGENICAS)
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s640/matriz+ossea+2.bmp>. Acesso em: 22 set. 2019.
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Os osteoblastos (Figura 43) sao um grupo de células envolvidas
diretamente na formacdo de tecido 6sseo, sendo um tipo particular de tecido
conjuntivo especializado em fung¢des de suporte do organismo, mas também na
protecao de estruturas vitais, formagao de tecido sanguineo e armazenamento
e regulacdo de sais minerais. Referente ao seu formato, estas células possuem
um aspeto ctibico, sendo especificamente especializadas em processos de sintese
proteica, assegurando sua principal fung¢ao: propiciar produc¢do da porgao
organica da matriz 0ssea, formada essencialmente por coldgeno de tipo 1, mas
também glicoproteinas e proteoglicanos. Estas células resultam da transformagao
de outras células pouco diferenciadas, as células osteogénicas, que originam um
pré-osteoblasto (SHERWOOD, 2011).

FIGURA 43 - DISPOSICAO CELULAR DO TECIDO OSSEO (OSTEOBLASTOS)
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FONTE: <http://S.bp.blogspot.com/—WECsN PYleO/Umvvhvvs9Bp3|/AAAAAAAAALI/
DUNsMFCIiOQ/s320/0ss0s.jpg>. Acesso em: 22 set. 2019.

Os osteocitos (Figura 44) sdo células maduras provenientes dos
osteoblastos, que sdo residentes em lacunas na matriz 6ssea. Existem cerca de
20.000 a 30.000 ostedcitos por mm? de 0sso. Apesar de os ostedcitos abandonarem
a fungao de secretar a matriz dssea, eles permanecem secretando substancias
necessarias a manutencao do osso. Quando maturados, os ostedcitos irradiam-se
(percorrem) para os canaliculos, os quais entram em contato com novos canaliculos
de ostedcitos vizinhos, tornando possivel a formagao de jungdes comunicantes,
que compartilhardo ions, nutrientes e fluido extracelular. O fator do crescimento
¢ liberado tanto no crescimento humano quanto na redistribui¢ao da forga no
esqueleto. Os ostedcitos sao células alongadas com varios tuneis (canaliculos)
(SHERWOOD, 2011).
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FIGURA 44 — DISPOSICAO CELULAR DO TECIDO OSSEO (OSTEOCITOS)

b

FONTE: <http://3.bp.blogspot.com/-XImQxQzxhAM/TOtAVIIZBol/AAAAAAAAANQ/
PXCmIhjQN5Q/s640/matriz+ossea+1.bmp>. Acesso em: 22 set. 2019.

Com relagao aos osteoclastos (Figura 45), esse grupo de células compde
a matriz dssea e é muito grande em comparacao as demais unidades celulares.
Esta célula é multinucleada e estd envolvida na reabsorcao e remodelagem
do tecido 6sseo, sendo uma estrutura considerada vital para esses processos.
Outra particularidade dessas células é que sao extensamente ramificadas, o que

possibilita a regeneragao éssea (SHERWOOD, 2011).

FIGURA 45 - DISPOSICAO CELULAR DO TECIDO OSSEO (OSTEOCLASTOS)
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FONTE: <http://anatpat.unicamp.br/Dscn68860++.jpg>. Acesso em: 22 set. 2019.
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A estrutura Ossea nao é completamente sélida, pois possui muitos
pequenos espagos entre as suas células e os componentes da matriz extracelular.
Alguns espagos sao canais por onde passam 0s vasos sanguineos para realizarem
a nutricdo celular. Segundo Pinheiro (2015), outros espagos sdo dreas de
armazenamento para a medula Ossea vermelha, dependendo do tamanho e da
distribuicdo dos espagos, as regides de um osso podem ser classificadas como
compactas ou cortical e esponjosas (Figura 46). Cerca de 80% do osso propriamente
dito é compacto e 20% € esponjoso.

Segundo Sherwood (2011), o tecido dsseo compacto ou cortical contém
poucos espagos e estd disposto em unidades estruturais repetitivas, chamadas de
6steons (ostednios) ou sistemas de Havers. E constituido por lamelas dsseas dispostas
concentricamente (colunas cilindricas) em torno de um canal Havers e que contém
capilares sanguineos e tecido conjuntivo. Contém cerca de 150 a 300 pum de diametro,
cujo eixo maior € paralelo ao do osso, representando, assim, as unidades estruturais
elementares do osso compacto (Figura 47). Os canais ou sistemas de Havers, sao
uma série de tubos estreitos dentro dos ossos, por onde passam vasos sanguineos
e células nervosas. Além de conter capilares sanguineos e tecido conjuntivo, cada
unidade de dsteon em seu canal possui, ainda, nervos e vasos linfaticos. Os canais
centrais ocorrem longitudinalmente através do osso. Ao redor dos canais estao as
chamadas lamelas concéntricas, anéis de matriz extracelular dura e calcificada, que
se assemelham aos anéis de crescimento de uma arvore.

FIGURA 46 — TECIDO OSSEQ COMPACTO OU CORTICAL
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FONTE: <https://www.odontologistas.com.br/odontologistas/histologia-basica-tecido-osseo/>.
Acesso em: 22 set. 2019.
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3 TECIDO OSSEO COMPACTO

VIA TECUMENTAR E ESTRUTURA OSSEA

Quanto aos osteons, no entendimento de Porth e Kunert (2004), as
referidas estruturas sdo semelhantes a tubos, formando uma série de cilindros
que estao posicionados paralelamente uns aos outros, nos ossos longos, ao longo
do eixo longitudinal do osso. Entre as lamelas estdo presentes pequenos espagos
chamados de lacunas, que trazem um sentido de pequeno lago, onde contém
ostedcitos. Irradiando-se para todas as direcOes a partir das lacunas estao os
minusculos canaliculos, que estao sendo preenchidos por liquido extracelular.
No interior dos canaliculos estao projecoes delgadas dos ostedcitos (Figura 47).

FIGURA 47 — CANAL CENTRAL DO OSSO E ESTRUTURA OSSEA
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FONTE: <https://pbs.twimg.com/media/CKkYYyWWwAAIQBL.png>. Acesso em: 22 set. 2019.

Os canaliculos, segundo Porth e Kunert (2004), conectam as lacunas
umas com as outras e aos canais centrais. Desse modo, um intricado niimero de
sistema de canais em miniatura estd disposto por todo o osso, tonando-se, assim,
multiplas vias de nutrigao e oferta de oxigénio para alcangarem os ostedcitos e
para auxiliarem na remocao dos residuos, permitindo o acontecimento de um
efeito fisioldgico mais acurado, como a difusao.
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Com relagao aos vasos sanguineos, aos vasos linfaticos e aos nervos do
periosteo, segundo Guyton e Hall (2017), as referidas estruturas penetram no osso
compacto através dos canais perfurantes (de Volkmann) transversais. Os vasos
e os nervos dos canais perfurantes conectam-se com os da cavidade medular, do
periosteo e dos canais centrais (haversianos). O tecido 6sseo compacto € o tipo
mais resistente. Esta camada € encontrada abaixo do peridsteo de todos os ossos
e constitui a massa da diafise dos ossos longos. O tecido 6sseo compacto permite
através da sua especificidade, proteger, sustentar e resistir ao estresse produzido
pelo peso corpdreo e pelo movimento.

4 TECIDO OSSEO ESPONJOSO

Diferentemente do tecido dsseo compacto, conforme descrevem Guyton e
Hall (2017), o tecido esponjoso “NAQ” possui dsteons, conforme mostra a imagem
a seguir (Figura 48), essa estrutura consiste em inimeras unidades chamadas de
trabéculas (pequenas vigas ou divisdrias), um entrelagcamento irregular de finas
camadas de ossos. Os espagos macroscopicos entre as trabéculas de alguns ossos
sdo preenchidos por medula dssea vermelha.

No interior de cada trabécula encontram-se lamelas concéntricas e
ostedcitos, 0s quais se situam nas lacunas e canaliculos. O tecido dsseo esponjoso
compde a maior parte das epifises do tecido 6sseo referente aos ossos longos
e a orla estreita em torno da cavidade medular da diafise dos ossos longos.
Sherwood (2011) menciona que o tecido dsseo esponjoso ¢ diferente do tecido
6sseo compacto em dois aspectos: primeiro, por ser mais leve, o que reduz o
peso total do osso, de modo que ele se mova mais prontamente quando puxado
por um musculo esquelético, facilitando o movimento. Segundo, as trabéculas do
tecido 0sseo esponjoso nos ossos do quadril, costelas, esterno, coluna vertebral
e extremidades dos ossos longos, constituem tnico local onde a medula dssea
vermelha é encontrada, se tornando ali, uma fonte para a produgao de células
sanguineas em adultos.
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FIGURA 48 — CORTE LONGITUDINAL DE UM OSSO LONGO DA COXA (FEMUR)
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a- Vista anterior; b- Ampliagdo de um fragmento da figura a; c- Ampliagao da diafise observada
na figura a
FONTE: <https://In5.googleusercontent.com/i4Y3qjd85A7d4XHAgaz8qrxeeMQI5k4nRfDY_
oLs4STuuOdSvs3GdyQOJyfdSubkNo_RtomnZm2f-EPFZnuRk35N27yPpWCLCD85880ODADX_
u5QaezpgGoYfIPXO9OoNRPXTbC1PX8zCajzRWQ>. Acesso em: 22 set. 2019.
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LEITURA COMPLEMENTAR

Um novo método de classificacdo para as fraturas da extremidade distal do
radio - a classificagio IDEAL

Introdugao

As fraturas do radio distal possuem incidéncia aproximada de 1:10.000
pessoas e representam 16% das fraturas do esqueleto e 74% das fraturas do
antebraco. O mecanismo do trauma mais comum é uma queda sobre a mao em
hiperextensao. A personalidade dafratura (localiza¢ao do trago, comprometimento
articular ou ndo, grau de cominuigao e da lesao das partes moles) esta diretamente
relacionada a energia do trauma, a angulagao em que o punho se encontra no
momento do trauma e a qualidade do osso. Faz-se essencial para o plano de
tratamento a sua classificacao.

Foram desenvolvidos sistemas de classificagao que visam a permitir que
os cirurgides classifiquem as fraturas em agrupamentos diferentes e clinicamente
tuteis. Desde o século passado Colles, Smith, Barton, Pouteau, Goyrand e outros
comecaram a estabelecer descri¢des para a morfologia das fraturas objetivando
seu tratamento, mesmo usando cadaveres.

Com o advento da radiologia possibilitou-se uma descri¢ao mais acurada,
que incluiu tanto o grau de deslocamento quanto a presenga de lesao articular.
Nissen-Lie em 1939 e Gartland e Werley em 1951, basearam-se na presenga
ou auséncia de envolvimento intra-articular, cominuicdo metafisaria e/ou
deformidade singular; em nenhum dos sistemas foi avaliado o deslocamento
dos fragmentos. Em 1959 Lindstrom expandiu esses critérios em seis grupos,
descrevendo mais detalhadamente o desvio dos fragmentos, assim como o
acometimento articular. Em 1967 Frykman estabeleceu um sistema de classificagao
que leva em conta o acometimento das articulagdes radiocarpica e/ou radioulnar
distal (ARUD), assim como a presenca ou nao de fratura do estiloide da ulna.
Mesmo assim, essa classificagdo € limitada, pois nao sao considerados fatores
como a magnitude do deslocamento do fragmento, a presenca ou auséncia de
cominuicao e os fatores de instabilidade.

Melone publicou em 1984 uma classificagdo para fraturas intra-articulares
do radio distal baseada em quatro partes: estiloide do radio, didfise do radio,
fragmento dorso-medial e palmar medial do radio. Essa classificacao é usada para
definir métodos de fixagdo cirtirgica; contudo, sua acurdcia e reprodutibilidade
em identificar os quatro fragmentos em radiografias convencionais ainda nao
foram validadas em estudos clinicos, permanecendo com discrepancias.

A classificacao AO foi criada em 1986 e revisada em 2007. Ela considera a
gravidade da lesdao Ossea e serve como base para o tratamento e a avaliagdao dos
resultados. Existem trés tipos bdsicos: extra-articular, articular parcial e articular



completa. Os trés grupos sao organizados em ordem crescente de gravidade
com relagdo a complexidade morfoldgica, a dificuldade de tratamento e ao
prognostico. E uma das classificagdes mais completas, mas sua reprodutibilidade
intra e interobservador tem sido um problema quando os grupos e subgrupos
estao sendo avaliados.

A classificagdo Universal, descrita em 1990 por Rayhack e Cooney,
caracteriza-se pelasimplicidade. Classifica as fraturasemintra ou extra-articulares,
na presenga ou auséncia de desvio, na sua estabilidade e na possibilidade de
redugao, funcionando como guia de conduta para o tratamento. A classificagao
proposta por Fernandez e Jupiter baseada no mecanismo do trauma. Essa
classificagao foi feita para ser pratica, prever estabilidade, identificar lesdes
equivalentes em criangas e prover recomendagoes gerais para o tratamento.

Um sistema de classificacao eficiente deve ser valido, confiavel e
reprodutivel; deverd, além disso, padronizar uma linguagem de comunicagao
confidvel, oferecer diretrizes para o tratamento, indicar a possibilidade de
complicacdes e de estabilidade da fratura e permitir que se obtenha um
progndstico razoavel em relagao a cada fratura. Esse sistema devera proporcionar
ainda um mecanismo que permita avaliar e comparar os resultados obtidos com o
tratamento de fraturas semelhantes, em diversos centros e relatados em diferentes
momentos da literatura.

Atualmente, nao ha na literatura um sistema de classifica¢cdo com
reprodutibilidade adequada e que possa fornecer elementos para o tratamento e
progndstico. A proposta deste estudo é descrever um novo método de classificagao.

Material e métodos

Este novo sistema de classificagao das fraturas da extremidade distal do
radio, IDEAL, se fundamenta nas principais evidéncias da literatura sobre os
fatores clinicos e radiograficos que podem influenciar o tratamento e prognostico
dessas fraturas.

Nesse método classificamos a fratura no momento do atendimento inicial
do paciente, mediante a verificagdo de dois dados epidemioldgicos (idade do
paciente e energia do trauma que causou a fratura) e trés dados radiograficos
avaliados na radiografia inicial (incidéncias PA e Perfil) da fratura (desvio dos
fragmentos, incongruéncia articular e lesdes associadas), que correspondem aos
elementos fundamentais considerados para graduar os tipos de fratura.

Para cada um dos cinco elementos fundamentais, é conferida a pontuagao
zero ou um, segundo a auséncia ou presenca desses fatores. Assim, as fraturas
podem ter graduacdo de zero a cinco pontos e sdo agrupadas em trés tipos
possiveis, com gravidade e complexidade crescentes:



Os critérios adotados para verificarmos a presenga (um ponto) ou auséncia
(zero) dos fatores elementares da classificagao sdao definidos da seguinte forma:
para todos os pacientes com idade acima de 60 anos serd creditado um ponto e
zero para aqueles com idade até 60 anos.

As fraturas com desvio, definidas como as que necessitem de redugao
(encurtamento do rddio maior do que 3 mm e/ou perda da inclinagdo volar
maior do que 10 graus e/ou perda da inclinagao radial maior do que 5 graus)
serd creditado um ponto e nenhum ponto para as fraturas sem desvio. Serao
consideradas fraturas de alta energia e receberdo um ponto as ocasionadas por
queda de altura, acidentes de transito, esmagamentos ou projetis de arma de fogo.
Todas as fraturas decorrentes de queda da propria altura serdo consideradas
de baixa energia e nao sao pontuadas. Quando houver acometimento articular
com incongruéncia maior ou igual a 2 mm serd creditado um ponto, as fraturas
sem acometimento articular ou incongruéncia menor do que 2 mm nao serao
pontuadas. Receberao um ponto as fraturas com as seguintes lesdes associadas:
luxagdo ou subluxagado radio-carpal, fraturas dos ossos do carpo, instabilidades
carpais, fraturas da ulna, lesdes neurovasculares e fraturas expostas.

Ap0s a verificagao da presenga ou nao dos fatores elementares do escore
(zero a cinco) da classificagao, as fraturas serdo classificadas em trés tipos (Figurass
le?2):

Tipo I —escore de 0 a 1 ponto. (Fig. 3) Sao as fraturas estaveis.

Correspondem as fraturas de idosos sem desvio ou fraturas desviadas em
pacientes jovens ocasionadas por traumas de baixa energia, sem incongruéncia
articular ou lesdes associadas. Normalmente sdo tratadas conservadoramente
com aparelho gessado, tendo bom progndstico.

Tipo II — escore 2 a 3 pontos (Fig. 4).

Correspondem as fraturas com desvio e potencialmente instaveis.

Sao fraturas com grande potencial de perda de redugao e consolidacao viciosa,
ocasionadas pela ma qualidade dssea (idoso), trauma de alta energia (jovens),
incongruéncia articular ou por lesdes associadas (jovens e idosos). Geralmente
necessitam de estabilizagdo cirurgica com métodos de pinagem percutanea,
fixagdo externa ou osteossintese interna com placas. Sao fraturas que apresentam
maior potencial de complicagdes inerentes ao ato cirurgico, tendo progndstico
dependente do sucesso da técnica cirtirgica adotada.
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FIGURA 1 — CLASSIFICACAO IDEAL — CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS E RADIOGRAFICOS
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FIGURA 2 — CLASSIFICACAQO IDEAL — ESTRATIFICACAO DE ACORDO COM A PONTUACAO
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FIGURA 3 — FRATURA AGRUPADA NO TIPO |: METODO IDEAL — IDADE 52 ANOS (0 PONTO).
DESVIO (AUSENTE: 0 PONTO); ENERGIA — QUEDA DA PROPRIA ALTURA (BAIXA ENERGIA: O
PONTO); ACOMETIMENTO ARTICULAR (AUSENTE: 0 PONTO); LESOES ASSOCIADAS

(AUSENTE: O PONTO).
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FIGURA 4 — FRATURA AGRUPADA NO TIPO II: METODO IDEAL — IDADE 39 ANOS (0 PONTO).
DESVIO (PRESENTE: 1 PONTO); ENERGIA — QUEDA DE ALTURA (ALTA ENERGIA: 1 PONTO);
ACOMETIMENTO ARTICULAR (1 PONTO); LESOES ASSOCIADAS (0 PONTO).

Tipo III — escore 4 a 5 pontos (Fig. 5). Correspondem as fraturas desviadas e
complexas.

Geralmente sao ocasionadas por traumas de alta energia, apresentam
incongruénciaarticularelesdesassociadas. Em virtude desua patenteinstabilidade
e potencial irredutibilidade, necessitam de reducado aberta, métodos associados
de fixacdo e enxerto Osseo. Apresentam grande potencial de complica¢des e
progndstico reservado, qualquer que seja o método de tratamento adotado.

Resultados

Embora as fraturas da extremidade distal do radio sejam muito
frequentes, atualmente, nao ha na literatura um sistema de classificagdo com
reprodutibilidade adequada e que possa fornecer elementos para o planejamento
do seu tratamento e prognostico. A proposta deste estudo é descrever um novo
método de classificacao e testar sua validade e reprodutibilidade comparado aos
métodos de classificagdo mais usados na literatura.



Em razao de a classificacdo IDEAL ser um método mnemonico e avaliar
critérios radiograficos e clinicos sumarizados em trés possiveis tipos de fratura,
espera-se que apresente um indice de reprodutibilidade inter e intraobservadores
adequado e superior aos de outros sistemas atualmente usados e se torne, dessa
forma, uma ferramenta que permita orientar adequadamente o planejamento do
tratamento dessas fraturas e possa ser amplamente adotado.

FIGURA 5 — FRATURA AGRUPADA NO TIPO IIl: METODO IDEAL — IDADE 25 ANOS (0 PONTO).
DESVIO (PRESENTE: 1 PONTO); ENERGIA — ACIDENTE MOTOCICLISTICO (ALTA ENERGIA:
1 PONTO); ACOMETIMENTO ARTICULAR (PRESENTE: 1 PONTO); LESOES ASSOCIADAS
(PRESENTE: 1 PONTO)

Discussao

Oprincipal desafio cientifico deste estudo é desenvolver e testar um método
de classificacao que seja util e reprodutivel em todos os niveis do conhecimento
médico, desde o responsdvel pelo primeiro atendimento até o especialista em
cirurgia de mao, que seja de facil aplicagao e que oriente progndstico e tratamento
das fraturas da extremidade distal do radio.

A grande virtude da classificacdo IDEAL € contar com parametros
objetivos, dois desses epidemioldgicos, que nao sao passiveis de avaliagdes ou
interpretacdes subjetivas. Da mesma forma, os parametros radiograficos sao
claros e descritos de forma binominal, o que atribui mais robustez e precisao ao
processo de classificagao da fratura.



O sistema de classificagdo que desenvolvemos é baseado em um método
mnemonico e sumariza todas as fraturas em trés tipos, com o objetivo de
proporcionar uma formareprodutivel ettil de classificagao. Dessa forma, é objetivo
¢é avaliar a reprodutibilidade dessa classificagdo, assim como a sua habilidade
de auxiliar no tratamento e prever o prognostico. Essas sao fases subsequentes
que estao sendo conduzidas neste momento. Com isso vislumbramos ratificar as
proposi¢des que apresentamos na descri¢ao dessa classificagao.

A motivagdo mais relevante para propormos um novo modelo de
classificagao se baseia em nossa experiéncia com estudos clinicos que envolvem
essa condi¢do, em que o processo de classificagao de fratura nao é consenso e
se usam classificagOes caracterizadas por baixa reprodutibilidade. Tais fatores se
devem ao excessivo agrupamento em subgrupos e/ou inclusao de fraturas em
grupos muito heterogéneos.

Conclusao

Apresentamos descri¢ao e o método de categorizagao da classificagao
IDEAL. Os parametros para a sua criagao sao alicer¢cados nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. A comprovacao de sua plausibilidade cientifica e clinica
se estabelecerd com andlise de resultados de estudos clinicos que mensurem
sua reprodutibilidade e sua capacidade de determinar o tratamento e inferir
o progndstico destas tdo frequentes fraturas. Estes estudos que validam as
propriedades desta classificacao estao atualmente em desenvolvimento e serao
assunto de futuras publicagdes neste relevante tema.

FONTE: BELLOTI, J. C. et al. Um novo metodo de classificacao para as fraturas da extremidade
distal do radio — a classificagdo IDEAL. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 48, n. 1, p. 36-40, 2013.
http://www.scielo.br/pdf/rbort/v48n1/pt_0102-3616-rbort-48-01-0036.pdf. Acesso em: 29 nov.
2019.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico vocé aprendeu que:

A estrutura 6ssea possui uma abundante matriz extracelular circundando as
células, as quais sao amplamente desagrupadas (separadas).

A matriz extracelular é composta por cerca de 25% de agua, 25% de fibras
colagenas e de 50% de sais minerais cristalizados. Quando esses sais minerais sao
depositados na estrutura formada pelas fibras coldgenas da matriz extracelular,
eles cristalizam e o tecido enrijece, recebendo o nome de calcificagao.

Existem quatro tipos celulares principais que estao presentes no tecido 6sseo,
sao eles: as células osteogénicas, os osteoblastos, os ostedcitos e os osteoclastos.

As células osteogénicas estao dispostas em uma camada mais superficial do
peridsteo, contendo principalmente fibras colagenas e fibroblastos. Esse grupo
de células é encontrado no interior da matriz dssea.

Os osteoblastos estao diretamente envolvidos na formacao de tecido 0sseo,
sendo um tipo particular de tecido conjuntivo especializado em fungoes de
suporte do organismo, mas também na protecao de estruturas vitais, formacao
de tecido sanguineo e armazenamento e regulacao de sais minerais.

Os ostedcitos sao células maduras provenientes dos osteoblastos, os quais
sao células residentes em lacunas da matriz dssea. Apesar de os ostedcitos
abandonarem a fungao de secretar a matriz dssea, eles permanecem secretando
substancias necessarias a manutengao do osso. Essas células tornam possivel a
formacao de juncdes comunicantes, em que é possivel o compartilhamento de
ions, nutrientes e fluido extracelular.

Os osteoclastos sdao células maiores quando comparadas com as demais
unidades celulares da estrutura dssea. Esta célula é multinucleada e esta
envolvida na reabsorcao e remodelagem do tecido dsseo, sendo a partir desse
grupo de células que se da o start inicial para a regeneragao dssea.

Os canais ou sistemas de Havers sdao uma série de tubos estreitos dentro dos
0ssos, por onde passam vasos sanguineos e células nervosas. Além de conter
capilares sanguineos e tecido conjuntivo, cada unidade de dsteon em seu canal
possui, ainda, nervos e vasos linfaticos.
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AUTOATIVIDADE

1 Descreva as particularidades do tecido osseo através de uma visao
histoldgica.

2 Descreva quais as irregularidades e/ou suscetibilidades que o sistema
0sseo desenvolve por meio dos Disttirbios Minerais e Osseos (DMO) e as
Calcificagdes Vasculares (CV).

3 Qual a fungao dos ostedcitos?

4 O que sao canais ou sistemas de Havers?
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UNIDADE 3

SISTEMA ARTICULAR E MUSCULAR:
ARTICULACOES E MUSCULOS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

descrever as partes existentes na estrutura dssea e cartilaginosa;
descrever como é formado o sistema muscular e suas fungdes;

identificar como a estrutura de uma articulagao determina a sua fungao;
identificar as classes estruturais e funcionais das articulag¢des;

descrever os tipos de movimentos que podem ocorrer nas articulagdes
sinoviais;

apontar os tipos e as fung¢des do tecido muscular;

* descrever a histologia de uma fibra muscular.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade estd dividida em trés topicos. No decorrer da unidade vocé
encontrara autoatividades com o objetivo de reforcar o conteido apresentado.

TOPICO 1 - ARTICULACOES E SEU MECANISMO DE
FUNCIONAMENTO

TOPICO 2 — SISTEMA MUSCULAR E SEU MECANISMO DE
FUNCIONAMENTO

TOPICO 3 - VISAO HISTOLOGICA DO SISTEMA MUSCULAR
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Preparado para ampliar teus conhecimentos? Respire e vamos em
frente! Procure um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorveras
melhor as informacdes.
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TOPICO |

Dfol0 ARTICULACOES E SEU MECANISMO DE
! FUNCIONAMENTO

| INTRODUCAO

A estrutura Ossea é consideravelmente rigida para que se curve sem que
seja danificada. Dessa forma, tecidos conjuntivos flexiveis formam articulagoes
como coparticipantes da mobilidade e/ou deambulagao. Além desse magnifico
beneficio, cabe destacar que tais estruturas se encontram aderidas junto aos 0ssos.

Movimentos simples ou mesmo aqueles mais complexos carecem de uma
sincronia entre comando neuroldgico, ativagdo muscular, suporte por meio das
articulagdes e sustentagdo por meio da estrutura dssea para que tal atividade
ocorra. Para compreender como os musculos e o sistema articular produzem
diferentes movimentos, vocé, através desta unidade, aprendera onde e como os
musculos se fixam e os tipos de articulagdes que sao acionados pelos musculos
de contracao.

A estrutura dssea, os musculos e as articulagdes, formam em conjunto, um
sistema dinamico e integrado, chamado musculoesquelético (Figura 1). Quando
dizemos que um osso se articula com o outro, estes trazem o significado de que ha
formagao de uma articulagao. Artrologia (artro- = articulagao / -logia = estudo de)
¢é o termo cientifico aplicado para estudar articulagdes, e com relagdo ao estudo
dos movimentos, tal especialidade recebe o nome de Cinesiologia (cinesio- =
movimento). Com relagao ao estudo dos musculos, para tal especialidade se aplica
o termo miologia (mio- = musculos / -logia = estudo de). Se vocé, porventura,
ja sofreu alguma lesdo traumatica em algum desses componentes, sabe como
torna-se dificil caminhar ou realizar mesmo que movimentos simples (GUYTON;
HALL, 2017).

Os traumatismos articulares podem ser caracterizados como contusoes,
entorses, luxagodes, subluxacgdes, fraturas articulares, distensGes ou entorses.
Na ocorréncia de tais acometimentos, os sujeitos que experienciam o referido
agravo sao atendidos pela especialidade ou ciéncia médica a qual é referéncia
em orientagdes para prevengdo, correcao e/ou reparos dos disturbios
musculoesqueléticos, chamada de ortopedia (orto- = correto / pedi = crianga)
(GUYTON; HALL, 2017).
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FONTE: Adaptado de <https://www.todamateria.com.br/sistema-muscular/>. Acesso em: 22 set.
2019.

2 AS ARTICULACOES

Guyton e Hall (2017) descrevem que a estrutura de uma articulagao
determina a combinagao de forga e flexibilidade, sendo que, em uma extremidade
do espectro encontram-se articulagdes que nao permitem nenhum movimento e
sao, assim, mais fortes, resistentes e mais inflexiveis. Tal composi¢ao de resisténcia
nao se aplica a todas as articulacdes, por algumas possuirem e/ou permitirem
movimentos bastante livres e por serem flexiveis, porém, ndo tao resistentes
ou fortes. Quando o sistema articular se encontra firmemente encaixado, a
mobilidade e/ou o movimento encontra-se mais limitado (restrito), j4, quando
mais frouxo, maior € a possibilidade de mobilidade e movimento. Segundo os
mesmos autores, os movimentos articulares sao determinados por:

(1) Formato do osso articulante (que se articula).
(2) Pela flexibilidade (tensao) dos ligamentos que mantém os ossos unidos.
(3) Pela tensao dos musculos e tenddes associados.

Cabe destacar que relacionado ao item 3 supracitado, a flexibilidade
da articulacdao pode ser afetada ou potencializada em decorréncia da caréncia
ou liberacao hormonal excessiva. Tal irregularidade quando exacerbada, pode
em alguns casos ser considerada como benéfica, principalmente para aqueles
relacionados ao processo gravidico (gravidez). O organismo da gestante, ao
se aproximar do final da gravidez, de forma fisiologica e protetiva, libera
excessivamente um hormonio chamado de relaxina, o qual aumenta a flexibilidade
da fibrocartilagem da sinfise puibica, afrouxando os ligamentos entre o sacro e os
o0ssos do quadril, permitindo a exteriorizagao do feto durante o periodo expulsivo.
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As articulagoes sao classificadas estruturalmente com base nas suas caracteristicas
anatOmicas e funcionalmente nos movimentos executados e permitidos por este
sistema.

Quanto a classificacao estrutural das articulagbes, estas sao realizadas
com base em dois critérios, segundo Guyton e Hall (2017):

* Presenca ou auséncia de um espago entre 0s 0ssos que se articulam, chamado
de cavidade articular.
¢ Tipo de tecido que mantém os ossos unidos (préximos).

Os mesmos autores pontuam, ainda, que as articulagdes do ponto de vista
estrutural, sao classificadas conforme os seguintes tipos:

* Articulagdes fibrosas: nestas estruturas nao ha cavidade articular, a estrutura
Ossea se mantém unida (juntos) por tecido conjuntivo denso nao modelado.
Sao aquelas estruturas que ficam interpostas entre os ossos. Essas articulagoes
sdo estruturas ricas em fibras de colageno.

* Articulacoes cartilagineas ou cartilaginosas: nestas estruturas também
ndo hd cavidade articular presente, porém, a estrutura 6ssea encontra-se
exclusivamente unida junto a cartilagem.

* Articulacdes sinoviais: junto a essas articulagdes, os ossos que formam essa
camada articular sao unidos pelo tecido conjuntivo denso ndo modelado.
Entre essa unido, existe uma capsula articular e ligamentos acessorios, os quais
possibilitam a mobilidade esperada.

A classificagdo funcional das articulagdes, na visao de Guyton e Hall
(2017), esta ligada especificamente ao movimento proposto e permitido por este
sistema, sendo classificadas em:

¢ Sinartrose (sin- =junto): articulagao imovel.

¢ Anfiartrose (anfi- = em ambos os lados): articulacao levemente movel.

e Diartrose (= articulagaio movel): articulagao sem restricbes ao movimento
(mével). Essa classe de estruturas € denominada de articulagao sinovial,
que possui uma variedade de formas e permite varios tipos diferentes de
movimentos.

2.1 ARTICULACOES FIBROSAS

As articulagdes fibrosas, também conhecidas como sinartrose ou
articulagao fixa (imdvel), conforme Sherwood (2011), permitem pouco ou nenhum
movimento. Possuem pequena separag¢ao entre o tecido conjuntivo fibroso e a
estrutura dssea. Sua principal atribuigao (fungao), é proporcionar a absor¢ao de
impacto versus choque em decorréncia de atividades, como o ato de caminhar



ou praticar atividade fisica. Existem trés tipos de articulag¢oes fibrosas, sao elas:
sutura, sindesmose e membrana interdssea (Figura 2). Essas articula¢des estao
descritas quanto a sua apresentagao e localizagao:

* Sutura (sutur- = costura): uma articulagao fibrosa composta por uma estreita
e fina camada de tecido conjuntivo denso ndo modelado. As referidas suturas
sdo comumente vistas no cranio, unindo aquelas estruturas e contribuindo
para com a consolidagao dssea. Essas costuras (suturas) podem receber o nome
ou serem classificadas como anfiartrose (levemente moével), vistas em lactentes
e criangas, pois encontram-se em desenvolvimento. Ja em adultos ou idosos,
essa classificacdo € chamada de sinoartrose (imovel), pois a consolidagao ja
ocorreu.

* Sindesmose (sindesmo- = faixa ou ligamento): é uma articulagdo permeada
por tecido fibroso, que mantém uma distancia maior entre as superficies
articulares e contém mais tecido conjuntivo denso nao modelado do que em
uma sutura, ou seja, a estrutura 6ssea esta unida por ligamentos. Para esse tipo
de articulagdo existem apenas duas reconhecidas pela literatura: sindesmose
tibiofibular e sindesmose radioulnar.

* Membranainterdssea: é umalamina de tecido conjuntivo denso modelado, que
se liga aos 0ssos vizinhos permitindo, assim, leve movimento (anfiartrose). Sua
estrutura é fina, porém, muito resistente e possui dupla fungao, sendo elas: unir
e permitir a comunicagao da estrutura dssea, servindo como ancora de inser¢ao
para alguns musculos, em especial dos membros superiores (antebrago). Para
esse tipo de articulagdo, existem duas principais, sendo uma entre o radio e a
ulna, no antebrago, e a outra entre a tibia e a fibula, na perna.

FIGU

FONTE: <http://www.auladeanatomia.com/upload/site_pagina/ligamentos.jog>. Acesso em: 31
out. 2019.



2.2 ARTICULACOES CARTILAGINEAS OU
CARTILAGINOSAS

Nao diferente de uma articulagdao fibrosa, Sherwood (2011) descreve
que uma articulacao cartilaginea ou cartilaginosa permite discreto ou nenhum
movimento. Essas estruturas dsseas articulantes sao firmemente conectadas por
fibrocartilagem ou cartilagem hialina, existindo apenas dois tipos de articulagoes
cartilagineas: sincondroses e sinfises (Figura 3), os quais serao descritos a seguir:

¢ Sincondrose (condro- = cartilagem): é uma cartilagem cujo material de conexao
€ composto por cartilagem hialina. Um bom exemplo dessa categoria de
cartilagem € a lamina epifisial (de crescimento), que conecta a epifise e a diafise
de um osso do crescimento.

¢ Sinfise (= crescendo junto): é uma cartilagem do mesmo grupo, em que as
extremidades dos ossos articulantes sdao recobertas com cartilagem hialina,
porém, 0s 0ssos sao conectados por um disco largo e plano de fibrocartilagem.
Dos exemplos de sinfise, encontra-se a sinfise pubica entre as superficies
anteriores dos 0ssos do quadril. Essa categoria de articulacao é encontrada nas
articulagOes intervertebrais, entre os corpos das vértebras. Funcionalmente, a
sinfise € uma anfiartrose, uma articulagao levemente movel.

FIGURA 3 — ARTICULAGOES CARTILAGINEAS
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FONTE: <https://mulherices.webnode.pt/_files/200000162-011c20212a/
Articula%C3%A7%C3%B5es%20cartilaginosas’%20.jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.



2.3 ARTICULACOES SINOVIAIS

As articulagdes sinoviais possuem particularidades que as diferenciam
das demais articulagdes. Dentre as suas diferengas, essas estruturas possuem
um espac¢o chamado cavidade articular (sinovial), o qual fica localizado entre
os ossos articulantes. A referida cavidade articular possibilita que a articulacao
seja livremente movel, sendo funcionalmente classificada como diartrose. Outra
particularidade nessas estruturas refere-se a presenga de uma cobertura sobre
a estrutura dssea chamada de cartilagem epifisial, também conhecida como
cartilagem hialina (SHERWOQOD, 2011).

Sherwood (2011) menciona que junto a essas estruturas existe uma capsula
articular, a qual se assemelha a uma luva que circunda a articulacao sinovial
envolvendo a cavidade articular e unindo os ossos. Essa capsula é formada por
duas camadas, uma membrana fibrosa externa e uma membrana sinovial interna
(Figura 4).

FIGURA 4 — ARTICULAGAO SINOVIAL
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FONTE: <https://static.todamateria.com.br/upload/ar/tc/artciulacaosinuvial-cke.jpg>. Acesso em:
31 out. 2019.



Referente a camada mais externa, a membrana fibrosa, Sherwood (2011)
pontua que quanto a sua formacao, esta consiste em tecido conjuntivo denso nao
modelado (principalmente fibras coldgenas), as quais se fixam no peridsteo dos
ossos articulantes. Essas fibras ou feixes, ficam dispostas em paralelo entre si,
tornando-se ainda mais resistentes a tensao versus choque (impacto). Essas fibras
o nome de ligamentos (liga- =ligado ou amarrado), sendo esta estrutura
o principal componente mecanico que mantém a estrutura dssea em continua
comunicacdo em uma articulagdo sinovial. Na camada interna da capsula
articular, a membrana sinovial € composta basicamente por tecido conjuntivo

recebem
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areolar com fibras eldsticas (Figura 5).

FONTE: <https://static.todamateria.com.br/upload/te/ci/tecidoconjuntivo-cke jpg>. Acesso em:

FIGURA 5 - TECIDO CONJUNTIVO
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Recomendamos a leitura do artigo denominado “Colageno: caracteristicas
quimicas e propriedades funcionais’, o qual descreve aimportancia do colageno e sua funcdo
enguanto integridade estrutural dos tecidos em que esta presente. O colageno € encontrado
nos tecidos conjuntivos do corpo, tals como 0ssos, tenddes, cartilagens, veias, pele, dentes,
bem como nos musculos e na camada cdrmea dos olhos. Acesse o link: http://periodicos.

ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0073-98552012000300014&Ing=pt.
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Sherwood (2011) descreve que a membrana sinovial secreta (libera) um
liquido chamado de sinévia (ov-=o0vo), que forma uma fina pelicula que fica sobre
a superficie interna da cdpsula articular. Quanto as caracteristicas desse liquido,
sua textura é viscosa, translicida ou discretamente amarelo-pdlido e, ainda,
possui hialurénico, um tipo de acido (acido hialurdnico) que contém biopolimero,
formado pelo 4cido glucuronico e a N-acetilglicosamina. E comumente encontrado
no liquido sinovial, no humor vitreo e no tecido conjuntivo coldgeno, sendo uma
importante substancia na constitui¢ao e protecao da articulacdo. Essa substancia
vem sendo muito utilizada na estética como meio de preenchimento de linhas de
expressoes, conhecidas como rugas, ocasionadas pelo envelhecimento. Dentre as
fungdes do acido hialurénico, destacam-se:

* Redugao do atrito pela lubrificagao da articulagao.

¢ Fornecimento de nutrientes.

¢ Remogao de residuos metabolicos dos condrdcitos no interior da cartilagem
epifisial.
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Nossa indicagcdo quanto a uma leitura de apoio refere-se a um estudo
relacionado a utilizagéo de acido hialurénico como auxiliador na contencéo da existéncia de
rugas ocasionadas pelo tempo e envelhecimento, o artigo esta intitulado como "Avaliagao
clinica e da espessura cutdnea um ano apos preenchimento de acido hialurénico” Um
estudo interessante que correlaciona o avangar da idade e suas limitacdes. Acesse O link:
http://www: scielo.br/pdf/rbcp/v26n1/14.pdf.

Porth e Kunert (2004) mencionam que as caracteristicas do liquido sinovial
sao influenciadas pela atividade e/ou exercicio aplicado a articulagdo, ou seja,
quando uma articulagado sinovial fica imdvel por muito tempo, a sindvia (liquido)
fica mais viscosa ou espessa (assemelha-se a um gel), ja quando a atividade fisica
ou a mobilidade é continua (movimento articular aumentado), o liquido torna-se
menos viscoso. Dessa forma, € possivel compreender a importancia da aplicagao
ou realizacdo de pré-aquecimento antes da atividade fisica propriamente dita,
pois no aquecimento o corpo reage de forma benéfica, estimulando a produgao
e a liberacdo de secrecdo sindvia. Quanto maior for a quantidade de sinévia
disponivel, menor serd o estresse articular e menor serdo as chances de traumas
esportivos.
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Voce ja ouviu falar em estalos articulares? Esses sons sdo percebidos quando
certas articulagdes se movem, dal ouvimos estouros representando algo que esta sendo
quebrado ou se fragmentando. Tais sons, baseado em algumas teorias, estdo relacionados
a quantidade de liquido sinovial e & capacidade da articulacao se expandir, ou seja, quando
nos movemaos, a pressdo da sindvia diminui na cavidade articular criando um vacuo parcial.
A succao dentro dessa articulacao extrai dioxido de carbono e oxigénio para fora dos vasos
sanguineos da membrana sinovial, formando as chamadas bolhas na sindvia. Dessa forma,
quando as bolhas estouram, estas trazem a compreensdo de que a articulacdo esta sendo
flexionada.

Muitas articulag¢des sinoviais possuem ligamentos acessorios, os quais se
situam dentro ou fora da cépsula articular, conforme sinalizam Porth e Kunert
(2004). Fora da capsula articular encontram-se os ligamentos colaterais fibular
(lateral) e tibial (medial) da articulagao do joelho (Figura 6). Dentro da capsula
articular, encontram-se os ligamentos cruzados anterior e posterior da articulagao
do joelho.

FIGURA 6 — LIGAMENTOS COLATERAIS FIBULAR (LATERAL) E TIBIAL (MEDIAL)
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FONTE: <https://www.anatomiadocorpo.com/wp-content/uploads/2018/08/Ligamentos-do-
joelho jpg>. Acesso em: 18 nov. 2019.
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FONTE: <http://ossosdooficio.com.br/joelho/lesao-do-menisco/>. Acesso em: 31 out. 2019.

No interior de algumas articulagoes sinoviais, como a do joelho, Sherwood
(2011) afirma que nestas regides existem coxins de fibrocartilagens, os quais se
situam entre as superficies articulares da estrutura 6ssea e estao fixados a capsula
fibrosa. Esses coxins recebem o termo de discos ou meniscos articulares, os quais
contribuem para o encaixe mais firmemente dessas estruturas e, ainda, auxiliam
na estabilidade da articulagao, direcionando o liquido da sindvia para as dreas em
que receberao maior atrito (Figura 5).

3 TIPOS DE MOVIMENTOS ARTICULARES NAS
ARTICULACOES SINOVIAIS

Segundo Sherwood (2011), o termo movimento ou mobilidade indica a
forma de movimentagao, a diregdo do movimento ou a relagao de uma parte do
corpo com outra durante o movimento. Para que essas atividades acontecam
(os movimentos), elas envolvem quatro categorias principais distintas, mas ao
mesmo tempo integradas:
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e deslizamento;

* movimentos angulares;

® rotacao;

* movimentos especiais (somente ocorrem em algumas articulagdes especificas).

3.1 DESLIZAMENTO

Esse tipo de movimento € considerado simples, em que superficies dsseas,
relativamente planas, movem-se para trds e/ou para frente de um lado para o
outro em relagao a outra. Um exemplo desse tipo de movimento relaciona-se a
mobilidade entre a clavicula e o acromio da escapula, o qual posiciona seu membro
superior na sua lateral, elevando-o acima da sua cabeca e abaixando-o novamente
(Figura 7). Uma particularidade desses movimentos ¢ que sao limitados apenas
a amplitude, devido a estrutura de ajuste frouxo da capsula articular, seus
ligamentos e estruturas 6sseas associadas (SHERWOOD, 2011).

FIGURA 7 = MOVIMENTO DE DESLIZAMENTO ARTICULAR
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FONTE: <https://questoesdefisiocomentadas.files.wordpress.com/2014/08/
ombroaducaocabducao.jpg?w=2645h=30>. Acesso em: 31 out. 2019.

3.2 MOVIMENTOS ANGULARES

Porth e Kunert (2004) descrevem que nos movimentos angulares
relacionados a essa atividade, ocorrem dois eventos articulares importantes,
tanto o aumento quanto a diminui¢ao no angulo entre os ossos que se articulam.
Os principais movimentos angulares sdo:



e flexao;

* extensao;

¢ hiperextensao;
e abducao;

e aducao;

e circundacao.

Para que possamos melhor compreender os significados de cada
movimento exposto, iremos descrevé-los a seguir. Quanto aos movimentos de
flexao, na visao de Melo et al. (2011), estes se remetem ao termo popularmente
conhecido como dobrar o membro, em que ha uma diminui¢do no angulo entre
os ossos articulantes. Com relacdo a extensido, este movimento se remete a
atividade de esticar o membro, em que hd um aumento no angulo entre os 0ssos
articulantes. Tanto a flexao quanto a extensao ocorrem no plano sagital (Figura

8a).

FIGURA 8A — MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO
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FONTE: <http://2.bp.blogspot.com/_KITa5Ro5k3s/TBvXOpzajVI/AAAAAAAAABY/6hz5KBPKkXHU/
s320/joelhoecotovelo.jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.




Conforme pontuam Porth e Kunert (2004), podemos interpretar como
movimento de flexdao e extensdo o levantar e o flexionar dos bragos tanto
para frente quanto para trds, pois esta atividade, por mais simples que seja,
proporciona o deslocamento e recruta a mobilidade do imero; mobiliza o ombro;
ativa o antebrago (balango) e ambas as maos. Tais exemplos também podem ser
perfeitamente aplicados aos membros inferiores. A continuagdo da extensao
anatomica é chamada de hiperextensao (Hiper- = além ou excessivo), sendo que
esta atividade se encontra presente na inclinacdo da cabega tanto para frente
quanto para tras (Figura 8b). O movimento de hiperextensao também pode ser
observado junto a outras estruturas, como umero, fémur, movimentacao da
palma da mao e na articulagao do punho.

FIGURA 8B — MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO (HIPEREXTENSAO)
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FONTE: <http://4.bp.blogspot.com/_K(Ta5Ro5k3s/TBvXsuolPmI/AAAAAAAAABQ/BAgExXXoYF38/
s1600/flexaoeextensao.jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.

Cabe destacar que na hiperextensdao de outras articulagdes, como
cotovelo, articulagdes interfalangicas (dedos das maos e dos pés), bem como
nas articulagdes dos joelhos, estas estruturas sao impedidas de realizar tal
mobilidade em decorréncia da presenga de ligamentos. Na abdugdo, Porth e
Kunert (2004) descrevem que esse movimento ocorre pelo afastamento de uma
estrutura (membro superior, por exemplo) da linha mediana, j4 a adugdo refere-
se a aproximac¢ao do membro afastado em dire¢ao a linha mediana. Quanto a



circundacao (circun- = circulo), o referido movimento atribui-se na realizagao de
um circulo ou rotagao.

Essa atividade ndo ocorre isoladamente, depende da ativagdao de outros
movimentos em conjunto, como flexao, abducgao, extensao e adugdo. Quanto as
estruturas que realizam movimentos de circundagdo, encontra-se o imero na
articulagdo do ombro e o fémur na articulagao do quadril. Cabe destacar que
hd uma maior limitagao na realizagao desse exercicio por parte do quadril, em
decorréncia do elevado numero de ligamentos, musculos, profundidade do
acetabulo e a tensdo que é aplicada a essa articulagao (PORTH; KUNERT, 2004).

3.3 ROTACAO

Na rotacao (rota- =rodar), segundo Guyton e Hall (2017), um osso gira em
torno do seu préprio eixo longitudinal. Uma estrutura que pode ser perfeitamente
citada como exemplo € a cabega, a qual roda ou vira para ambos os lados e, ainda,
para frente e para tras, trazendo o significado de informacado positiva (sim) ou
negativa (ndo) (Figura 9). A rotagao é definida com relagado a linha mediana, ou
seja, se a superficie anterior da estrutura dssea de um determinado membro é
girada em diregao a linha mediana, esse movimento ¢ denominado de rotagao
mediana (interna). Se a superficie anterior do osso de um membro for girada para
longe da linha mediana, o movimento é denominado de rotagao lateral (externa)
(Figura 10).

FIGURA 9 — MOVIMENTOS COM A CABECA (ROTACAO)

a) anterior b) lateralizada

FONTE: <https://www.fasafit.com.br/wp-content/uploads/2016/04/alongamento-
pesco%C3%A70.png>. Acesso em: 31 out. 2019.



FIGURA 10 - ROTACAQO LATERAL E MEDIAL
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FONTE: <https://bit.ly/2XrDg6A>. Acesso em: 31 out. 2019.

3.4 MOVIMENTOS ESPECIAIS

Relacionado aos movimentos especiais (Figura 11), segundo Chaves
et al. (2004), estes ocorrem somente em certas articulagdes, possuindo como
particularidades movimentos distintos dos demais, tais como: elevagao, depressao,
protragao, retracdo, inversao, eversao, dorsiflexao, flexao plantar, supinagao,
pronacao e oposi¢ao. Cada um dos movimentos citados estd descrito a seguir
para que possamos melhor compreender os seus significados e importancia, sao
eles:

* Elevacao (levantar): é considerado como o movimento ascendente de alguma
parte do corpo, como abrir e fechar a boca ou encolher os ombros para elevar a
clavicula.

* Depressao (pressionar para baixo): € o movimento descendente de uma parte
do corpo, tal como abrir a boca para deprimir a mandibula ou retornar os
ombros encolhidos para a posi¢do anatomica, a qual ira deprimir a escapula.

* Protracdo (mover para frente): é o movimento de uma parte do corpo para
frente. Um bom exemplo para esse movimento refere-se em empurrar a
mandibula para fora ou cruzar os bragos, o qual ird protrair as claviculas.

* Retracdo (mover para tras): € o movimento de uma parte do corpo protraida de
volta para a sua posi¢ao natural (anatomica).

* Inversao (voltar-se para dentro): é a posi¢ao da planta dos pés medialmente,
de modo que uma se volte para a outra.

* Eversao (voltar-se para fora): ¢ o movimento da planta dos pés lateralmente, de
modo que uma se volte para longe da outra.

* Dorsiflexdo: ¢ a flexao do pé em dire¢ao ao dorso.

* Flexao plantar: envolve a flexao do pé na dire¢dao da superficie plantar. Um
bom exemplo é quando ficamos na ponta dos pés, afastando o calcanhar da
superficie (chao).



* Supinacdo: é o movimento do antebrago, de modo que a palma da mao seja
virada para frente.

* Pronagdo: é o movimento do antebrago, de modo que a palma da mao seja
virada para tras.

* Oposigdo: é o movimento do polegar na articulagdo carpometacarpal (entre
0 0sso trapézio e o 0sso metacarpal do polegar), onde o polegar se move pela
palma da mao para tocar as pontas dos dedos da mesma mao. Movimento
este que da aos seres humanos a capacidade de aprender a pegar e manipular
objetos com maior precisao.

FIGURA 11 — MOVIMENTOS ESPECIAIS NAS ARTICULAGCOES SINOVIAIS

FONTE: <https://images.fineartamerica.com/images-medium-large-5/dorsiflexion-of-the-foot-
artwork-d--l-graphics jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.

4 TIPOS DE ARTICULACOES SINOVIAIS

Embora todas as articulagdes tenham uma estrutura similar, as formas das
superficies articulares podem variar, bem como seus movimentos. As articulacoes
sinoviais, segundo Porth e Kunert (2004), sao divididas em seis subtipos: plana,
ginglimo, trocoidea, elipsdidea, selar e esferoidea (Figura 12). A seguir a exposicao
quanto ao seu papel:

* Articula¢bes planas: a superficie articular dessa categoria, como o préprio
nome diz, é plana, porém pode ser levemente curvada. As articulagdes
planas permitem a realizagdo de movimentos para tras e para frente e ainda,
de um lado para outro, entre as superficies planas do osso. Sao exemplos
de articulagoes planas as articulagOes intercarpais (entre os ossos carpais do
punho), articulagOes intertarsais (entre os ossos do tornozelo); articulagao
esternoclavicular (entre o esterno e a clavicula) e articulagao acromioclavicular
(entre o acromio da escapula e a clavicula). Esse grupo de articulagdes permite
movimentos de deslizamento.



Articula¢des ginglimo: superficie convexa de uma estrutura 6ssea, a qual
encaixa-se na superficie concava de outro osso. Esse grupo de articulagdes
produz um movimento angular de abertura e fechamento, permitindo somente
flexao e extensao. Sao exemplos de articulagdes ginglimos: joelho, cotovelo,
tornozelo e as articulagdes interfalangicas (dos dedos das maos e dos pés).
Articulag¢des trocéideas: sua superficie é arredondada ou pontiaguda de um
0sso que se articula com um anel formado parcialmente por outro, o qual
comunica-se diretamente por um ligamento. Sao exemplos de articulagdes
trocdideas: articulagado atlantoaxial, o qual nos permite girar (virar) a cabega de
um lado para outro, justificando movimentos como “sim e ndao”.

Articulagdes elipsoideas: a projecao desse grupo de articulagdes é oval convexa
de um osso que se encaixa dentro da depressao oval concava de outro osso. Seu
movimento ocorre em decorréncia da atividade de dois eixos (flexao-extensao
e abdugao-adugao). Sao exemplos de articulagdes dessa categoria: articulagao
do punho e as articulagdes metacarpofalangicas.

Articulagdes selares: esta estrutura possui um formato de sela e a superficie
articular do outro 0sso encaixa-se na sela, como um cavaleiro sentado sobre
o seu cavalo. Essa articulagdo permite um movimento em torno de trés eixos
(flexao-extensao, abdugao-adugao e rotagao). Sao exemplos de articulagdes
para esta categoria: osso trapézio do carpo e o osso metacarpal (do polegar).
Articula¢des esferdideas: essas articulagdes possuem uma superficie esférica
de osso, o qual se encaixa em uma depressdao que lembra uma taga. Essas
permitem movimentos em torno de trés eixos (flexao-extensao, abdugao-
adugdo e rotagao). Exemplos de articulagdes desse grupo sao: ombro e quadril.
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FIGURA 12 — TIPOS DE ARTICULAGOES SINOVIAIS
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FONTE: <https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/wp-content/uploads/2019/06/tipos-de-
articula%sC3%A7%C3%B5es jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.

4.1 DETALHES DE UMA ARTICULACAO SINOVIAL: A
ARTICULACAO DO JOELHO

Para que possamos ter uma ideia quanto as particularidades de uma
articulagao sinovial, iremos ilustrar e examinar as caracteristicas estruturais da
articulagdo do joelho, uma articulagao ginglimo modificada, sendo considerada
como a maior e mais complexa articulagaio do corpo humano (Figura 13).
Sherwood (2011) menciona que a estrutura articular do joelho é composta
pelas seguintes unidades: cdpsula articular, ligamento patelar ou da patela,
ligamento popliteo obliquo, ligamento popliteo arqueado, ligamento colateral
tibial (medial), ligamento colateral fibular (lateral), ligamento cruzado anterior,
ligamento cruzado posterior, meniscos articulares e bolsas sinoviais. As referidas
estruturas estao descritas a seguir, para que possamos melhor identificar as suas
fungdes e/ou particularidades.
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Capsula articular: é reforcada por tenddes musculares, os quais circundam a
articulacgao.

Ligamento patelar ou da patela: estende-se da patela até a tibia, reforcando a
superficie anterior da articulagao.

Ligamento popliteo obliquo: reforca a superficie posterior da articulagao.
Ligamento popliteo arqueado: reforca a parte lateral inferior da superficie
posterior da articulagao.

Ligamento colateral tibial (medial): reforca a face medial da articulagao.
Ligamento colateral fibular (lateral): reforca a face lateral da articulagao.
Ligamento cruzado anterior (LCA): estende-se posterior e lateralmente da tibia
até o fémur. O LCA limita a hiperextensao dojoelho, impedindo o deslizamento
anterior da tibia sobre o fémur.

Ligamento cruzado posterior (LCP): estende-se anterior e medialmente da
tibia até o fémur. O LCP impede o deslizamento posterior da tibia sobre o
fémur.

Meniscos articulares: estas estruturas sao discos de fibrocartilagem entre os
condilos tibiais e o fémur, os quais auxiliam a compensar as formas irregulares
dos ossos articulantes e a circundar a sindvia. Essa estrutura conta com dois
meniscos, sendo o menisco medial e o menisco lateral. Os meniscos sdo
conectados um ao outro pelo ligamento transverso do joelho.

Bolsas sinoviais: similares a bolsas ou sacos, os quais contém liquido no seu
interior, auxiliando na diminui¢ao do atrito.

FIGURA 13 — ESTRUTURA DA ARTICULAGAO DO JOELHO
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FONTE: <https://www fisioterapiaparatodos.com/p/dor-no-joelho/sinovite-no-joelho/>. Acesso
em: 31 out. 2019.
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Indicamos para leitura o texto "Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior:
Apresentacdo Clinica, Diagnostico e Tratamento’, que possui um topico interessante que
se reporta a presenga de lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho, sendo uma
das mais comuns, carecendo, na maioria das vezes, de reconstru¢cdo por meio de cirurgias.
O seu diagnostico basela-se na historia e no exame clinico do joelho. O referido material
também sinaliza como essas lesdes do LCA ocorrem, pontua quais sdo os individuos que
se encontram mais propensos a desenvolver essas ocorréncias, bem como o género
com maior evidéncia para desenvolvé-la. Acesse o link: http://www scielo.mec.pt/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1646-21222015000400005.




RESUMO DO TOPICO |

Neste topico vocé aprendeu que:

A estrutura dssea, os musculos e as articulagdes, formam em conjunto, um
sistema dinamico e integrado, chamado musculoesquelético.

Os movimentos articulares somente sdo possiveis gragas a trés atividades
distintas, mas que se integram, sao elas: (1) formato do osso articulante (que
se articula); (2) pela flexibilidade (tensao) dos ligamentos que mantém os 0ssos
unidos; (3) pela tensao dos musculos e tenddes associados.

A flexibilidade articular pode ser afetada ou potencializada em decorréncia da
caréncia ou liberagao hormonal excessiva.

Do ponto de vista estrutural, as articulagdes estdo classificadas conforme os
seguintes tipos: articula¢des fibrosas; articulagdes cartilagineas ou cartilaginosas

e articulagOes sinoviais.

As articulagdes sinoviais sao divididas em seis subtipos: plana, ginglimo,
trocdidea, elipsdidea, selar e esferdidea.
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AUTOATIVIDADE

1 Descreva como estao distribuidas as classificagdes funcionais das
articulagdes, seus significados e suas particularidades, se existirem.

2 Do ponto de vista estrutural (tipos), como as articulagdes estao classificadas?
Descreva-as e pontue suas diferengas.

3 Qual é o nome do liquido formado e liberado pela membrana sinovial e
qual a sua fungao?

4 Relacionado ao termo de discos ou meniscos articulares, por que essas
estruturas sao importantes com relagao ao movimento?

178



TOPICO 2

SISTEMA MUSCULAR E SEU MECANISMO DE
FUNCIONAMENTO

| INTRODUCAO

A mobilidade ou movimento, como jogar futebol, andar de bicicleta,
deambular, requer a interagdo em conjunto entre os sistemas 0sseo, muscular
e articular. Compreenderemos neste topico como o sistema muscular produz
os diferentes movimentos, aprenderemos onde os musculos se fixam e os tipos
de articulagdes que sdo acionados e/ou recrutados para que o movimento
aconteca. Quando pensamos em mobilidade, devemos lembrar que ocorre uma
interagdo entre estruturas ou sistemas, como ja mencionado, sendo assim, a uniao
dessas estruturas é identificada ou chamada de sistema musculoesquelético. A
especialidade que estuda o musculo chama-se miologia (mio- = musculos/logia-
= estudo de) e, ainda, o ramo da ciéncia que envolve corre¢des de possiveis danos
a este sistema chama-se ortopedia.

2 VISAO GERAL DO TECIDO MUSCULAR

Segundo Sherwood (2011), a estrutura musculoesquelética ao mover os
componentes intracelulares especializados contidos em suas fibras (suas células)
ird gerar tensao e encurtar-se devido a contragao muscular exercida, respondendo
a um estimulo cerebral, por exemplo, deambular. Devido a sua alta capacidade
desenvolvida de contragao, grupos de células musculares atuam em conjunto
dentro de um musculo, podendo, assim, produzir movimento. A contragao
muscular, quando controlada, permite:

* o movimento proposto de todo o corpo ou parte deste (ex.: andar ou abrir e/

ou fechar a mao);

manipular objetos externos (ex.: pegar uma caneta e/ou dirigir um veiculo);

gerar propulsao de contetido entre os varios 6rgaos internos que sao ocos (ex.:

circulagdo sanguinea e/ou mobilizagao do bolo alimentar no intestino);

* eliminagao ou esvaziamento de contetido de determinados compartimentos/
orgaos do corpo para o meio externo (ex.: micgao — diurese e/ou evacuagao —
fezes).



Sherwood (2011) menciona que os musculos formam o maior grupo
de tecidos do corpo, sendo responsaveis por quase metade do peso corporeo
humano. Dependendo da percentagem de gordura corporal, género e regime de
exercicios, o tecido muscular constitui cerca de 40 a 50% do peso corporal total,
sendo composto por células altamente especializadas. Existem trés tipos de tecido
muscular, sendo o esquelético, o cardiaco e o liso. A mobilidade do corpo quando
relacionada ao ato da contracdo e do relaxamento por controle consciente recebe
o nome de mobilizacdo ou movimentagao voluntaria.

Porth e Kunert (2004) descrevem que o tecido muscular cardiaco
encontrado no cora¢ao forma a maior parte do referido 6érgao, o qual possui como
responsabilidade bombear o volume sanguineo através da rede venosa para todas
as partes do corpo. Assim como o tecido muscular esquelético, o tecido muscular
cardiaco é estriado. Entretanto, ao contrario da atividade ou movimentagao
voluntaria do musculo esquelético, o tecido muscular cardiaco é involuntario, ou
seja, sua contragao nao ocorre de forma consciente.

Com relagao ao tecido muscular liso, segundo Porth e Kunert (2004),
esse tipo de tecido estd localizado nas paredes das estruturas ocas internas do
corpo humano, como vasos sanguineos, vias respiratdrias, estomago e sistema
gastrointestinal. Esta categoria de tecido participa de processos, como a digestao e
a regulacao da pressao sanguinea. O musculo liso nao € estriado e é involuntario,
possuindo uma capacidade limitada de regeneracao.

FIGURA 14 — TIPOS DE TECIDO MUSCULAR
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FONTE: <https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/wp-content/uploads/2019/07/tipos-de-
musculos.jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.



3 FUNCOES DO TECIDO MUSCULAR

Devido a contracao sustentada e ao relaxamento, o tecido muscular
(Figura 15) possui quatro fungoes que se destacam, conforme apontam Porth e
Kunert (2004), sao elas:

* Produzir movimentos do corpo: os movimentos, como caminhar, correr,
escrever ou balancar a cabeca e os bragos, dependem basicamente do
movimento integrado entre o sistema musculoesquelético, a estrutura dssea e
o sistema articular.

* Estabilizar posi¢des do corpo: as contragdes do musculo esquelético estabilizam
as articulagoes, auxiliando o corpo a manter determinadas posi¢des, como ficar
em pé, sentar ou deitar. Para que essa atividade ocorra, os musculos posturais
se contraem.

* Armazenar e mover substancias: a referida atividade é sustentada em forma
de anéis do musculo liso, chamados de esfincteres, os quais impedem a saida
de contetido de um drgao oco. A exemplo de armazenamento, refere-se ao
acumulo temporario de conteido alimentar no interior do estdmago e/ou
sistema gastrointestinal, onde, simultaneamente, ocorre aabsor¢ao denutrientes
importantes para a nutri¢ao corpdrea e celular. Esse armazenamento somente
¢ possivel devido a presenca dos esfincteres de musculo liso, pois fecham as
saidas desses orgaos. Outra importante atribuicao dessas estruturas é que a
contracdo e o relaxamento do musculo liso nas paredes dos vasos sanguineos
auxiliam a ajustar o diametro dos vasos sanguineos e, ainda, a regular o fluxo
de sangue.

* Producao de calor: quando o tecido muscular contrai produz calor
automaticamente. Muito do calor produzido por ele é usado como medida
auxiliadora da estabilizacao da temperatura corporea. Quando a temperatura
cai, o corpo responde com a presenca de calafrios, como sinal de alerta de que
esta havendo certa desregulacao.

FIGURA 15 — SISTEMA MUSCULOESQUELETICO INTEGRADO
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FONTE: <https://static.sciencelearn.org.nz/images/images/000/002/360/full/Skeletal-muscles-
of-the-torso-and-arm20161111-16395-19whlxj.jpg?1522307947>. Acesso em: 31 out. 2019.
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4 TECIDO MUSCULAR ESQUELETICO

Cada musculo esquelético é um o6rgao separado, sendo composto por
intimeras estruturas celulares, as quais sdo chamadas de fibras musculares, em
razdo do seu formato alongado (Figura 16a). Tecidos conjuntivos circundam
as fibras musculares e os musculos inteiros, os vasos sanguineos e 0s nervos
penetram nos musculos (GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 16A - FIBRA MUSCULAR

MUSCULD

= FIERAS MUSCULARES

FONTE: <http://palomasala.com/wp-content/uploads/2017/09/Fisiologia-del-ejercicio-
funciones-y-propiedades-del-sistema-muscular-5.png>. Acesso em: 31 out. 2019.

4.1 COMPONENTES DO TECIDO CONJUNTIVO

O tecido conjuntivo circunda e protege o tecido muscular, e conta com
a presenca da tela subcutanea ou hipoderme, que separa o musculo da pele,
composta por tecido conjuntivo areolar e tecido adiposo, fornecendo uma via
para nervos, vasos sanguineos e vasos linfaticos entrarem e sairem dos musculos.
O tecido adiposo armazena uma importante quantidade de triglicerideos no
corpo, os quais, além de servirem como meio de reserva de energia, possibilitam
a existéncia de uma camada isolante, a qual reduz a perda de calor e protege os
musculos de trauma fisico. Outra estrutura inserida junto ao tecido conjuntivo
¢ a fascia (Figura 16b), popularmente conhecida como bandagem. Esta é uma
estrutura que forma uma densa bainha ou uma faixa larga de tecido conjuntivo
denso nao modelado, a qual reveste a parede do corpo e os membros, sustentando
e circundando os musculos, bem como outros 6rgaos do corpo (GUYTON; HALL,
2017).
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FIGURA 16B - FIBRA MUSCULAR

Fascia profunda

Féscia muscular
FONTE: <http://www.musclemass.com.br/musclepedia/fascia-muscular/>. Acesso em: 31 out.
2019.

Segundo Guyton e Hall (2017), outro importante papel da fascia é que
esta estrutura permite livre movimento dos musculos, transporta nervos, vasos
sanguineos, vasos linfaticos e preenche os espagos musculares. Existem trés tipos
de tecido conjuntivo que se estendem sobre a fascia com o intuito de proteger e
fortalecer o musculo esquelético: o epimisio, o perimisio e o endomisio.

A localizagao do epimisio reveste todo o sistema muscular. Com relagao
ao perimisio (peri- = ao redor), circunda feixes de 10 a 100 ou mais fibras
musculares, chamados de fasciculos (pequenos feixes). Ja& o endomisio (endo-
= dentro) envolve individualmente cada fibra muscular. Essas trés camadas de
tecido conjuntivo que envolvem a fascia também protegem toda a 4rea tendinosa,
estrutura similar a um cordao conjuntivo denso modelado composto por feixes
paralelos de fibras de coldgenos, que possui como fungado fixar o masculo a um
0SS0.

4.2 SUPRIMENTO NERVOSO E SANCUINEO

Os musculos esqueléticos, segundo Porth e Kunert (2004), sao muito bem
supridos com nervos e vasos sanguineos, os quais estao diretamente relacionados
a contragao, a principal caracteristica do sistema muscular. A contragao muscular
também requer uma quantidade significativa de ATP e, portanto, grandes
quantidades de nutrientes e oxigénio para a sintese de ATP. Assim, a agao
muscular prolongada depende de um rico suprimento sanguineo para fornecer
nutrientes e oxigénio e remover os residuos.

Geralmente uma artéria e uma ou duas veias acompanham cada nervo
que penetra no musculo esquelético. Dentro do endomisio existem vasos
sanguineos no formato de calibres inferiores quanto ao seu calibre chamados de



vasos capilares, estando distribuidos em cada fibra muscular em estreito contato
com os demais vasos sanguineos, permitindo assim a nutri¢ao muscular (PORTH;
KUNERT, 2004).

5 CONTRACAO E RELAXAMENTO DO MUSCULO
ESQUELETICO

O movimento € uma fungao essencial do corpo, resultante de contragoes
e relaxamento musculares. A contracdo do sistema musculoesquelético, esta
intimamente relacionada com a interagdo entre as proteinas miosina e actina. Os
musculos sao estruturas formadas por tecido muscular os quais desempenham
importante papel na locomogao e na contracdo de drgaos. Existem trés tipos de
tecido muscular no organismo humano: musculo estriado esquelético, mtsculo
estriado cardiaco e musculonado estriado e/ou liso. O musculo estriado esquelético,
caracteriza-se por permitir contracdo voluntdria, ou seja, que ocorre de acordo
com a nossa vontade. Os musculos nao estriados ou liso e cardiacos, por sua vez,
apresentam contracao involuntaria.

A contragao muscular, é um processo resultante do encurtamento das
fibras musculares e das estruturas alongadas que apresentam duas proteinas
contrateis: a miosina e a actina. A miosina é responsavel por formar os filamentos
grossos, enquanto a actina forma os filamentos finos. Esses dois filamentos juntos
sao chamados de miofibrilas. J4 as miofibrilas estdo organizadas em bandas claras
e escuras, que formam o padrao caracteristico dos musculos estriados.

5.1 JUNCAO NEUROMUSCULAR

Segundo Krueger-Beck et al. (2011), antes que um musculo esquelético
possa se contrair, ele deve ser estimulado por um sinal elétrico chamado Potencial
de Acdao Muscular (PAM), transmitido por seu neurénio motor. Um neurdnio
motor com todas as fibras musculares que ele estimula é chamado de unidade
motora, tornando a comunicagao entre os neurdnios (similares) a formagao de
uma rede de circuitos. O PAM ocorre a todo momento no tecido muscular do
corpo humano, coordenando e apoiando a realizagdo de suas fungoes, seja no
estado de vigilia, repouso e em outros estados comportamentais como os de
compensagao (ex.: momento de fuga).

Musculos que controlam pequenos movimentos precisos, como aqueles
que movem os olhos, possuem cerca de 10 a 20 fibras musculares por unidade
motora. J4 os musculos responsaveis por grandes movimentos poderosos, como
o biceps braquial, no brago e o gastrocnémio, na perna, possuem cerca de 2.000
a 3.000 fibras musculares em algumas unidades motoras. A referida diferenga
em termos do nuimero de fibras estd intimamente relacionada pela fungao
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exercida, ou seja, movimentos minimos e movimentos mais ampliados. Quando
o corpo do axdnio (processo longo) de um neurdnio motor entra em um musculo
esquelético, divide-se em ramificagdes chamadas de terminais axonicos, que se
aproximam, porém ndo tocam o sarcolema de fibra muscular, conforme a Figura
17 (KRUEGER-BECK et al., 2011).

FIGURA 17 - JUNGAO NEUROMUSCULAR

Vesicula sindptica
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FONTE: <http://www.medicinanet.com.br/imagens/20190405103649.jpg>. Acesso em: 31 out.
2019.
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As extremidades dos axOnios terminais alargam-se em dilata¢des
conhecidas como bulbos sindpticos terminais, estruturas que possuem vesiculas
sindpticas preenchidas com um neurotransmissor quimico. A regiao sarcolema
proxima ao terminal axonico é chamada de placa motora terminal. O espago
entre o terminal axdnico e o sarcolema chama-se fenda sindptica. A sinapse
formada entre os terminais axonicos de um neurénio motor e a placa motora
terminal de uma fibra muscular é conhecida como jun¢ao neuromuscular (JNM).
Especificamente na JNM, um neurdnio motor possibilita a ativagdo da fibra
muscular esquelética excitando o musculo por meio de quatro importantes etapas
e mecanismos: Liberagao de acetilcolina (ACh); Ativagao dos receptores de ACh;
Geragao do potencial de agao muscular; e Degradacao de ACh (Figura 18).

FIGURA 18 — TRANSFERENCIA DE INFORMACAO NA SINAPSE
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FONTE: <https://bit.ly/2qtLdEZ>. Acesso em: 31 out. 2019.

Tortora e Derrickson (2012) mencionam que as etapas de ativagao e/ou
excitagado muscular iniciam-se através da liberagao de acetilcolina (etapa 1), essa
etapa € aquela em que a chegada do impulso nervoso ou estimulo (ex.: levar a
perna) aos bulbos sindpticos terminais desencadeia a liberagao de acetilcolina
(ACh) e entao se difunde através da fenda sindptica, entre o neurdnio motor e
a placa motora terminal. Com relagdo a ativagdo dos receptores de ACh (etapa
2), etapa em que ocorre a ligacao da acetilcolina ao seu receptor na placa motora
terminal, estimula a abertura dos canais de célcio, os quais permitem que
pequenos cations (em especial o Na*) possam fluir através da membrana. Acerca
da geragdo de potencial e agdo muscular (etapa 3), o influxo de Na* (baixando
o gradiente de concentragao) desencadeia um potencial de agao muscular. Esse
potencial de agdo (estimulo) viaja ao longo do sarcolema e através dos tabulos
T. Cada impulso nervoso normalmente provoca um potencial de agdo muscular,
se porventura outro impulso nervoso libera mais acetilcolina, as etapas 1 e 2 se
repetem. Relacionado a degradagao da ACh (etapa 4), o efeito da ACh dura apenas



momentaneamente, porque o neurotransmissor € rapidamente degradado na
fenda sindptica por uma enzima chamada de acetilcolinesterase (AChE) (Figura
18).

5.2 FISSOLOGIA DA CONTRACAO

O Ca* e a energia, na forma de ATP, sdo imprescindiveis para que a
contracdo muscular aconteca na sua totalidade. Quando uma fibra muscular
se encontra relaxada (nao contraida), existe uma baixa concentra¢ao de Ca* no
sarcoplasma. Entretanto, quando um potencial de agdo muscular se propaga ao
longo do sarcolema e no interior do sistema de tibulos transversais, os canais de
liberacdo de Ca* abrem-se, possibilitando que o Ca* escape para o sarcoplasma.
Dessa forma, o Ca* liga-se a molécula de troponina, nos filamentos delgados,
fazendo com que a troponina modifique sua forma. Essa modificagio move a
tropomiosina para longe dos sitios de ligagao de miosina na actina, conforme
exemplificado na Figura 19 (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

FIGURA 19 - CICLO DE CONTRACAO
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FONTE: <https://docplayer.com.br/docs-images/62/48333250/images/52-0.jpg>. Acesso em: 31
out. 2019.

5.3 RELAXAMENTO

Guyton e Hall (2017) destacam que existem dois mecanismos que permitem
que a fibra muscular relaxe. O primeiro, o neurotransmissor de acetilcolina, é
rapidamente degradado pela enzima de acetilcolinesterase (AChE). Quando o
potencial de agao nervoso cessa sua atividade, a acetilcolina também cessa e a



AChHE rapidamente degrada a ACh, ja presente na fenda sindptica, impedindo
a contragao. Isso finaliza a geragao de potenciais de agao musculares e os canais
de liberagao de Ca* na membrana do reticulo sarcoplasmatico se fecham. O
segundo, os ions calcio, sdao rapidamente transportados do sarcoplasma para
o reticulo sarcoplasméatico. A medida que o nivel de Ca* no sarcoplasma cai, a
tropomiosina desliza de volta sobre os sitios de ligacdo de miosina na actina.
Uma vez que o sitio de ligacao de miosina esteja coberto, os filamentos delgados
deslizam de volta para suas posi¢Oes relaxadas. A seguir estao descritos todos os
passos do processo de relaxamento muscular para que vocé possa compreender
e ficar melhor familiarizado com essas etapas:

1°—Oimpulsonervoso chega ao terminal axonico doneurénio motor e desencadeia
a liberagao de acetilcolina (ACh).

2° — A ACh difunde-se através da fenda sindptica, liga-se aos seus receptores na
placa motora terminal e desencadeia um Potencial de A¢ao Muscular (PAM).

3° — A acetilcolinesterase destréi a ACh na fenda sindptica, de modo que outro
potencial de agdo surge, a menos que mais ACh seja liberada do neurdnio motor.
4° — O PAM, viajando ao longo do tabulo transversal, abre os canais de liberagao
de Ca**na membrana do reticulo sarcoplasmatico (RS), permitindo ao ion calcio
inundar o sarcoplasma.

5° - O Ca?liga-se a troponina no filamento delgado, expondo os sitios de ligagao
para a miosina.

6° — Contragao: os picos de forca usam ATP; as cabegas de miosina ligam-se a
actina; os filamentos delgados sao puxados em dire¢do ao centro do sarcomero.
7° — Os canais de liberagao de Ca* no RS se fecham e as bombas de transporte
ativo de Ca**usam o ATP para restaurar o baixo nivel de Ca* no sarcoplasma.

8° -0 complexo troponina-tropomiosina desliza de volta a posi¢ao, onde bloqueia
os sitios de ligagao de miosina e actina.

9° — O musculo relaxa.
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Sugerimos a leitura do artigo denominado “Potencial de acdo: do estimulo
a adaptacdo neural’, que descreve a importancia do Potencial de Acao (PA), ocorrendo o
tempo todo nos tecidos do corpo humano, coordenando suas fungdes, seja no estado de
vigilia, dormindo e em outros estados comportamentais. Acesse o link: http://www scielo.

br/pdf/fm/v24n3/18.pdf.
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5.4 TONUS MUSCULAR

Segundo Sherwood (2011), quando um musculo nao esta contraindo, um
pequeno nimero de suas unidades motoras esta sendo involuntariamente ativado
para que seja possivel posteriormente a realizagao de uma contragao sustentada de
suas fibras musculares. Esse processo ¢ reconhecido como tonus muscular (tonos
= tensao). Para que seja possivel manter o tonus muscular, pequenos grupos de
unidades motoras (fibras) sao ativados e inativados de forma alternada em um
padrao de variagao constante. O tdnus muscular mantém o musculo esquelético
firme, mas nao resulta em contracao efetiva sem que seja desejavel pelo sistema
neuroldgico.
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Um bom exemplo quanto a tonicidade muscular se remete ao musculo que
fica atras do pescoco, sendo que este mantém a cabecga ereta e evita que ela sofra uma
gueda para frente, sobre o peito. O musculo esquelético se contrai somente apos ser
ativado pela acetilcolina liberada pelos impulsos nervosos em seus neurdonios motores.
Portanto, o ténus muscular é estabelecido pelos neurdbnios no encéfalo e na medula
espinhal. Quando os neurdnios motores se tornam danificados ou seccionados, a estrutura
muscular na regido afetada torna-se flacida, sinalizando a existéncia de debilidade em que
o tdnus muscular é perdido, ou seja, torna-se ndo responsivo quando recrutado.

FIGURA 20 — EVENTOS DE CONTRACAO E RELAXAMENTO EM UMA FIBRA MUSCULAR

0 misculo contrai mas
nio se encurta

FONTE: <http://aneste.org/fisiologia-muscular-e-sistemas-motores/29452 _html_3b15647¢e jpg>.
Acesso em: 31 out. 2019.
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6 METABOLISMO DO TECIDO MUSCULAR ESQUELETICO

E sabido que o movimento e/ou mobilidade, produzir forca e causar
movimento sdo algumas das principais atribui¢des do tecido muscular, sendo
esta uma especificidade funcional. Sao primariamente responsaveis pela
manutengao e mudanga na postura, pela locomogao do organismo, assim como
pela movimentagdo dos orgaos internos, como a contragdo do coragao e os
movimentos peristalticos, que permitem a passagem dos alimentos pelo sistema
digestivo. Os musculos sdo particularmente sustentados pela oxidagao de
gorduras e de carboidratos. Tais reagdes produzem Adenosina Trifosfato (ATP), a
qual fornece energia para a movimentagao da cabeca de miosina.

6.1 ENERCIA PARA A CONTRACAO

Diferentemente da maioria das células do corpo, as fibras musculares
esqueléticas se alternam com frequéncia entre a inatividade (relaxamento)
e a atividade (contragdo). Quando em repouso, essas estruturas utilizam uma
modesta quantidade de Adenosina Trifosfato (ATP) na forma de manutengao.
Nesse sentido, o ATP presente dentro das fibras musculares é suficiente para
acionar contragdes por somente poucos segundos. Se a atividade fisica ou o
recrutamento muscular se tornar continuo, o ATP adicional devera ser sintetizado.
Cabe destacar que a fibra muscular conta com a produgao de ATP por meio de
trés fontes: fosfato de creatina, respiragao celular anaerobica e respiragao celular
aerdbica (SHERWOOD, 2011).

Segundo o autor Sherwood (2011), quando as fibras musculares se
encontram em repouso, estas produzem mais ATP do que necessitam, sendo
que parte do excesso de ATP é usada para fabricar fosfato de creatinina, sendo
uma molécula rica em energia e exclusiva das fibras musculares (Figura 21). Um
dos grupos fosfato de alta energia do ATP ¢ transferido para a creatinina, dando
origem ao fosfato de creatina e ADP (difosfato de adenosina). A creatina ¢ uma
molécula de pequena proporgao que se assemelha a um aminodcido, sintetizada
no figado, nos rins e no pancreas. A creatina ¢ derivada de certos alimentos, em
especial daqueles que contém leite, carne vermelha e peixe, sendo transportada
para as fibras musculares apos ter sido metabolizada.



FIGURA 21 - PRODUGAO DE ATP
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FONTE: <https://s2 static.brasilescola.uol.com.br/img/2018/04/respiracao-celular(l) jpg>. Acesso
em: 31 out. 2019.

Tortora e Derrickson (2012) pontuam outra particularidade acerca da
contrac¢do, que associada a necessidade de energia do musculo, quando o musculo
se encontra contraindo o grupo fosfato de alta energia, pode ser transferido do
fosfato de creatina de volta ao ADP, propiciando a formagao de novas moléculas
de ATP. Quando juntos, o fosfato de creatina e o ATP fornecem energia suficiente
para os musculos contrairem na sua totalidade (a0 maximo) por cerca de 15
segundos. Essa energia é suficiente para curtas explosdes de atividade intensa,
para aquelas situagdes em que se necessita de uma resposta rapida do sistema
muscular, por exemplo, em uma condic¢ao de fuga ou prova de velocidade.

Tortora e Derrickson (2012) reforcam dizendo que quando a atividade
muscular continua além dos 15 segundos, o suprimento de fosfato de creatina
torna-se esgotado, sendo que a proxima fonte de energia (ATP) é através da
glicdlise, uma série de reagdes no citosol, que produz dois ATPs pela degradagao
da molécula de glicose em acido pirtvico, essa substancia passa facilmente da
corrente sanguinea (sangue) para dentro da fibra muscular em contragao.

Sherwood (2011) destaca outro ponto importante que deve ser levado em
consideragao, o suprimento de oxigenagao ao tecido muscular. Quando os niveis
de oxigénio se encontram abaixo do normal e/ou esperado, frente a uma atividade
muscular mais vigorosa (intensa), a maior parte do acido pirtvico é convertida
em acido lactico, processo esse chamado de respiracao celular anaerodbia (porque
a respiracao celular estd ocorrendo sem oxigénio). Esse processo respiratorio
celular pode ser considerado como uma forma compensatdria em um primeiro
momento, pois pode perdurar entre 30 a 40 segundos como atividade maxima



de suprimento. J& uma atividade muscular que dure um periodo mais longo,
dependera ainda mais de suporte de oxigénio, para esse caso, aplica-se a
respiragao celular aerdbia, sendo uma série de reagdes que requer oxigénio e que
produz ATP na mitocondria.

Cabe destacar que as fibras musculares contam com duas formas ou fontes
de oxigénio: o oxigénio que se difunde para dentro delas a partir do sangue e o
oxigenio liberado pela mioglobina, no sarcoplasma. A mioglobina € uma proteina
de ligagao ao oxigénio encontrada somente nas fibras musculares. Essa molécula
possui como particularidade ligar-se ao oxigénio quando ele é e esta disponivel
de forma abundante, liberando-o quando se encontra escasso (GUYTON; HALL,
2017). Se o oxigénio esta disponivel de forma suficiente, o dcido pirtivico entra na
mitocondria, onde é completamente oxidado em reagdes que geram ATP, didxido
de carbono, d4gua e calor. Quando comparado a quantidade de moléculas de ATP
geradas pela respiragao, a respiragao aerobia rende cerca de 36 moléculas de ATP
a mais do que a respiragao anaerdbia.

6.2 FADIGA MUSCULAR

A presenca de deficiéncia ou incapacidade de contratilidade muscular
apos o seu recrutamento pode ser denominada de fadiga muscular. Um
importante fator que possibilita a existéncia de fadiga muscular relaciona-
se a liberacao reduzida de ion calcio proveniente do reticulo sarcoplasmatico,
o que resulta em declinio significativo de Ca* no sarcoplasma. Existem outros
fatores que podem contribuir para esse declinio: deplegao de fosfato de creatina;
suprimento insuficiente de oxigénio; deplecao de glicogénio e outras fontes de
energia; acumulo de 4cido lactico e ADP; e falhas dos impulsos nervosos do
neurdnio motor para liberar acetilcolina de forma a satisfazer as necessidades das
fibras musculares (GUYTON; HALL, 2017).
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Trazemos como sugestédo a vocé, a leitura de um texto que sinaliza a presenga
de fadiga muscular em pessoas com esclerose multipla, doenga neurologica desmielinizante
do sistema nervoso central, a qual pode afetar na qualidade de vida do individuo. Acesse o
link: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cpdd/v17n1/v17n1a09.pdf.




6.3 CONSUMO DE OXIGENIO APOS A ATIVIDADE FISICA

Quando ativamos de forma prolongada a agdo muscular, automaticamente
aumentamos a frequéncia respiratoria visando maior captagao de oxigénio e o
fluxo sanguineo também se torna ainda mais atuante (aumenta) para que seja
ofertada ao musculo e camadas celulares, maior disponibilidade de energia
e oxigénio. Depois de cessada a atividade muscular intensa, tanto o padrao
respiratério quanto o batimento cardiaco e fluxo sanguineo se normalizam.
Reacgdes mais rapidas necessitam de mais energia (ATP) e de mais oxigénio, pois
€ necessario para produzir mais ATP (primeira etapa). Segundo, o coragao e os
musculos usados na respira¢ao ainda estao trabalhando com maior intensidade
do que estavam quando em repouso e, portanto, consumirao mais ATP. Terceiro,
os processos de reparo de tecidos estao ocorrendo em ritmo acelerado. Essas
etapas podem ser denominadas de consumo de oxigénio de recuperacao.

7 CONTROLE DA TENSAO MUSCULAR

Segundo Tortora e Derrickson (2012), a tensao total que uma tinica fibra
muscular pode produzir depende da frequéncia com que os impulsos nervosos
chegam na jungao neuromuscular, sendo que tais impulsos gerados por segundo
recebem o nome de frequéncia de estimulacao. Para que a contracao ocorra na sua
totalidade, esse processo pode passar pelas seguintes etapas: contragao rapida,
frequéncia de estimulacao e recrutamento de unidade motora.

/.1 CONTRACAO RAPIDA

Uma contracao rapida pode ser compreendida como sendo aquela
atividade que ocorre quando todas as fibras musculares respondem a uma agao
esperada ou inesperada (ex.: reflexo de retirada) mediante a ativagao potencial de
ac¢ao do neurdnio motor. A exemplo dessa atividade contrétil, refere-se a obtencao
de estimulos como de piscar de olhos, conforme exemplificado na Figura 22a,
traduzida pela obtencao de registro por meio de eletromiografia. Nesse exemplo
estd relacionado a investigacao de resposta de uma pessoa com lesdo no par
craniano que se liga a uma estrutura visceral e/ou muscular, nesse caso, nos olhos.
Na Figura 22b, o musculo estd em um periodo de laténcia, ou seja, em repouso,
nao havendo elevac¢ao da onda, diferentemente de quando o musculo esta sendo
ativado, em que € possivel observamos uma saliéncia (elevagao), justificando a
atividade contratil e posterior a essa atividade, a onda volta a ficar em um periodo
de inatividade, sinalizando o periodo de repouso ou remodelacao (preparo para
uma nova contragao) do musculo esquelético. Esse tipo de avaliagao por meio de
exame chama-se eletromiograma (GUYTON; HALL, 2017).
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FIGURA 22A — REFLEXO DO PISCAMENTO
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FONTE: <http://www.medicinanet.com.br/imagens/20140912101118 jpg>. Acesso em: 31 out.
20109.

NOTA_

L)\
S

Legenda das Figuras 22A e 22B:
(A) reflexo do piscar dos olhos obtido por estimulo do nervo supraorbital em paciente que
apresenta leséo no nervo trigeminal esquerdo (padréo aferente). Ja no exame (B) sinaliza
presenca de lesédo do nervo facial direito (padréo eferente). Perceba que ha respostas de
maior laténcia quando o estimulo € aplicado no lado esquerdo (A) e auséncia de qualquer
resposta no lado direito por estimulo em qualguer dos lados (B).
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FIGURA 22B — REFLEXO DE RETIRADA
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FONTE: <https://www.coladaweb.com/wp-content/uploads/2017/07/20170711-ato-reflexo-
retirada.png>. Acesso em: 31 out. 2019.

/.2 FREQUENCIA DE ESTIMULACAO

Guyton e Hall (2017) mencionam que, se um segundo estimulo chega
antes que uma fibra muscular tenha relaxado por completo, a segunda contracao
serd ainda mais intensa do que a primeira, pois a segunda contracao se inicia
quando a fibra estd em um nivel mais elevado de tensdo. Este fendmeno,
relacionado a chegada de estimulo excessivo sobre a fibra muscular sem que haja
tempo suficiente para ocorrer o ciclo contragao-relaxamento-contragao, chama-
se somacao de ondas, podendo, ainda, ser sentida pelo ser humano através das
contragdes musculares, conhecidas popularmente como espasmos e tecnicamente
como mioclonia.

/.3 RECRUTAMENTO DE UNIDADE MOTORA

O processo em que o namero de unidades motoras contraindo aumenta
¢ chamado de recrutamento de unidade motora. Essa atividade normalmente
ocorre devido aos varios neuronios motores de todo o corpo estarem disparando
estimulos de contracdo de forma assincronica, ou seja, em ritmos diferentes/
opostos (enquanto uma fibra estd relaxando outra estd contraindo ao mesmo
tempo). Esse padrao de contracao motora desordenada propicia a presenca
de fadiga muscular, podendo, ainda, levar as pessoas a exaustao (TORTORA;
DERRICKSON, 2012).



7.4 TIPOS DE FIBRAS MUSCULARES ESQUELETICAS

Tortora e Derrickson (2012) mencionam que as fibras musculares
esqueléticas possuem trés subunidades distintas, mas que interagem e estao
presentes em proporg¢des varidveis em diferentes musculos do corpo: fibras
oxidativas lentas; fibras oxidativo-glicoliticas rapidas; e fibras glicoliticas rapidas.
Para que possamos compreender a funcao de cada uma dessas unidades, a seguir
encontram-se descritas as caracteristicas e as particularidades de cada uma.

e Fibras oxidativas lentas (OL) ou fibras vermelhas: essas estruturas sao
pequenas quanto ao seu didmetro, possuindo uma aparéncia vermelho-
escuro por possuirem grande quantidade de mioglobina. As fibras OL, por
possuirem grandes quantidades de mitocondrias, conseguem produzir uma
elevada proporcao de ATP, principalmente por respiragao aerdbia, justificando
o porqué de serem chamadas de fibras oxidativas.

* Fibras oxidativo-glicoliticas rdpidas (OGR): essas estruturas sao consideradas
como unidades intermediarias em decorréncia do seu tamanho (ndo muito
pequena e nao muito grande). Elas possuem as mesmas caracteristicas
das fibras OL, mas se sobressaem quanto a manter maior resisténcia a fibra
muscular, para que a fadiga nao acontega de imediato. Outra caracteristica
interessante dessas fibras esta relacionada a sua rapidez quanto a contragao e
ao relaxamento das fibras musculares.

* Fibras glicoliticas rdpidas (GR) ou fibras brancas: essas estruturas sao
proporcionalmente maiores quando comparadas aos demais tipos de fibras.
Possuem, no seu interior, miofibrilas e geram contra¢des mais vigorosas e
respondem rapidamente ao comando neural. Essas unidades possuem poucas
mitocondrias, contam com uma grande quantidade de glicogénio e geram ATP
por glicdlise anaerdbia. Possuem algo negativo, fadigam rapidamente quanto
sao estimuladas atividades contrateis de repeticao por longo periodo.

8 MUSCULOS ESQUELETICOS E A PRODUCAO DE
MOVIMENTO

Com base na descricao do tecido muscular, podemos compreender que
o musculo esquelético ¢ um o6rgao composto por varios tipos de tecidos, os
quais sao integrados por tecido muscular esquelético, tecido vascular (vasos
sanguineos e sangue), tecido nervoso (neurénios motores) e demais tipos de
tecidos conjuntivos. Os musculos esqueléticos ndo estao fixados diretamente na
estrutura dssea como se imagina, eles produzem movimento puxando os tendoes,
puxando os o0ssos. A maioria dos musculos esqueléticos atravessa pelo menos
uma articulacado e esta fixada aos ossos articulantes que formam as articulagdes
(GUYTON; HALL, 2017).



A mecanica de contragao versus movimento € teoricamente supersimples
e funciona da seguinte forma, quando um musculo se contrai, ele traciona um
0sso em dire¢ao ao outro e 0 movimento é gerado. Esta atividade ocorre devido
a intima aproximagao entre estrutura dssea e a estrutura tendinosa, com base nas
duas formas de inser¢des: inser¢ao de origem e insercdo terminal (Figura 23).
Dois 0ssos nao se movem da mesma forma, um musculo € mantido quase que na
sua posigao original. A fixagdo de um musculo (por meio de um tendado) ao osso
estaciondrio, é chamado de origem. A estrutura muscular estd quase sempre fixa
a pelo menos duas diferentes estruturas dsseas, porém, ha excec¢des, dentre elas
os musculos cutaneos e aqueles relacionados ao controle esfincteriano (PORTH;
KUNERT, 2004).

Porth e Kunert (2004) fortalecem dizendo que os pontos de jungao ou
unido entre 0ssos e a estrutura tendinosa (areas de fixa¢des) podem ser chamados
de insercao de origem (origem), sendo dreas em que ocorre a fixacao de um
tendao muscular em um osso estaciondrio (area ou ponto fixo), fixagao proximal.
Ja a insercao terminal, refere-se a fixagao do outro tendao do mesmo musculo em
um o0sso movel (ponto moével), gerando, assim, uma fixagao distal. Um mesmo
musculo pode ter varias origens e/ou varias inser¢des e podem se fixar aos 0ssos
de vdarias maneiras, seja por meio de uma lamina tendinosa ou ainda de um
tendao.

FIGURA 23 — FIXACOES TENDINOSAS
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FONTE: <https://image.slidesharecdn.com/sistemamuscularloperiodo-130410231243-
phpapp02/95/sistema-muscular-1-periodo-9-638.jpg?cb=1365635626>. Acesso em: 31 out.
2019.



8.1 ACOES EM CRUPO

Sherwood (2011) cita que a maioria dos movimentos ocorre porque varios
musculos esqueléticos atuam em grupo de forma sincronizada e harmonica,
estando, na sua maioria, dispostos em pares opostos nas articulagoes, ou seja,
possibilitando mobilidades, como flexores e extensores (flexores-extensores),
abdutores e adutores (abdutores-adutores). Uma estrutura muscular quando
ativada de forma desejada, pode ser denominada de agonista (lider) ou motor
primario. Da mesma forma, o musculo que nao € ativado ao comando neural é
denominado de antagonista, trazendo o significado de contra ou contrario, ou
seja, relaxa enquanto o agonista contrai. O antagonista estira ou estica e cede ao
movimento do agonista. Um bom exemplo para que vocé possa compreender essa
logica é: imagine que voceé esta flexionando (dobrando) seu cotovelo, o musculo
biceps braquial é o agonista, enquanto o musculo triceps braquial é o antagonista,
pois esta relaxando (cedendo), ou seja, permitindo que esse movimento acontega.

9 PRINCIPAIS MUSCULOS ESQUELETICOS DO CORPO
HUMANO

O corpo humano conta com cerca de 700 musculos esqueléticos, os quais
possuem caracteristicas especificas. A seguir, a Tabela 1 possibilitara identificar
o nome dos musculos, seus significados e estarao dispostos alguns exemplos de
localizacao deles. Posteriormente vocé apreciara algumas imagens, Figura 24, nas
quais estardo presentes os principais musculos esqueléticos e suas estruturas. A
estrutura muscular é dividida em grupos, de acordo com a parte do corpo sobre
qual eles atuam. Cabe destacar que nao estardo dispostos todos os musculos
do corpo humano, dessa forma, sugerimos que vocé busque outros meios de
consultas para complementar seu aprendizado acerca desse magnifico sistema.



Nome

TABELA 1 - NOMEACAO DOS MUSCULOS ESQUELETICOS

Significados Exemplos

Direcao: Orientacao das fibras musculares com relagio a linha mediana do corpo

Reto
Transverso
Obliquo

Miaximo
Minimo
Longo
Latissimo
Longuissimo
Magno
Maior
Menor
Vasto

Deltoide
Trapézio
Serratil
Romboide
Orbicular
Pectineo
Piriforme
Plano
Quadrado
Gracil

Flexor
Extensor

Abdutor

Adutor

Levantador
Depressor
Supinador
Pronador
Esfincter
Tensor

Biceps
Triceps
Quadriceps

Reto do abdome
Transverso do abdome
Obliquo externo do abdome

Paralelo a linha mediana
Perpendicular a linha mediana
Diagonal a linha mediana

Tamanho: tamanho relativo ao musculo
O maior Glateo maximo
O menor Gltteo minimo
O mais longo Adutor longo
O mais largo Latissimo do dorso
O mais longo Msculos longuissimos

Grande Adutor magno
Maior Peitoral maior
Menor Peitoral menor
Grande Vasto lateral
Forma: Forma relativa do masculo
Triangular Deltoide
Trapezoide Trapézio
Serrilhado Serratil anterior
Em forma de diamante Romboide maior
Circular Orbicular do olho
Semelhante a um pente Pectineo
Em forma de pera Piriforme
Plano Platisma
Quadrado Quadrado do lombo
Delgado Gracil

Acao: principal acao da estrutura muscular
Diminui o angulo da articulagao Flexor radial do carpo
Aumenta o angulo da articulagao Extensor ulnar do carpo
Move o osso para longe da linha

mediana
Move o osso para perto da linha
mediana
Produz movimento superior
Produz movimento inferior
Gira a palma da mao anteriormente
Gira a palma da mao posteriormente
Diminui o tamanho de uma abertura
Torna uma parte do corpo rigida

Abdutor longo do polegar

Adutor longo

Levantador da escapula
Abaixador do labio inferior
Supinador
Pronador redondo
Esfincter externo do anus
Tensor da fascia lata

Numero de origens: Numero de tenddes de origens
Duas origens Biceps braquial
Trés origens Triceps braquial
Quatro origens Quadriceps femoral

FONTE: Adaptado de Guyton e Hall (2017)
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FIGURA 24 — SISTEMA MUSCULAR HUMANO
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FONTE: <https://planetabiologia.com/wp-content/uploads/2014/12/Musculos-do-corpo-
humano.gif>. Acesso em: 31 out. 2019.

9.1 MUSCULOS DA CABECA

Os musculos da cabega sao aqueles que permitem a realizacdo da
expressao facial, expor emogoes, incluindo o desprazer, a surpresa, o medo e a
felicidade (Figura 25). Esse grupo de musculos da referida regiao encontra-se na
tela subcutanea e, como regra, suas origens estao na fascia ou nos ossos do cranio,
com inser¢des na pele. Em razao disso, os musculos da expressao facial movem a
pele em vez de uma articulagdo quando contraem.
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TOPICO 2 | SISTEMA MUSCULAR E SEU MECANISMO DE FUNCIONAMENTO

FIGURA 25 — MUSCULOS DA CABEGCA (VISAO ANTERIOR E LATERAL)
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FONTE: <https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/wp-content/uploads/
sites/142/2016/03/1106 _Front_and_Side_Views_of_the_Muscles_of_Facial_Expressions.jpg>.
Acesso em: 31 out. 2019.

9.2 MUSCULOS QUE MOVEM O BULBO DOS OLHOS

Existem dois tipos de musculos que estao envolvidos com a movimentagao
do globo e/ou bulbo ocular, sao eles: musculos extrinsecos e musculos intrinsecos
(Figura26). Os musculos extrinsecos originam-se fora dobulbo e estao basicamente
localizados e/ou inseridos em sua superficie externa (na esclera). Essa categoria
de musculo permite a mobilidade ocular para varias direcdes. J4 os musculos
intrinsecos estao intimamente ligados ao bulbo ocular, em estruturas como a iris
e a lente ocular. A mobilidade ocular é controlada por trés pares de musculos
extrinsecos: reto superior e inferior; reto lateral e medial; e obliquo superior e
inferior. Dois pares de musculos reto movem o bulbo do olho na dire¢ao desejada
pelos seus respectivos nomes: superior, inferior, lateral e medial. Um par de
musculos, os “musculos obliquos”, superior e inferior permitem que o bulbo do
olho gire em torno do seu eixo (GUYTON; HALL, 2017).
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FIGURA 26 - MUSCULOS QUE MOVEM O BULBO DOS OLHOS
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FONTE: <https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/wp-content/uploads/
sites/142/2016/03/1107_The_Extrinsic_Eye_Muscles jog>. Acesso em: 31 out. 2019.

9.3 MUSCULOS DO ABDOME

Referente aos musculos do abdome, sua parede anterior e lateral é composta
por pele, fascia e quatro pares de musculos: M. reto do abdome; M. obliquo externo
do abdome; M. obliquo interno do abdome; e M. transverso do abdome (Figura 27).
Sua principal fungao € proteger as visceras e promover uma pressao interna que
auxilia em diversas necessidades fisioldgicas (GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 27 — MUSCULOS DO ABDOME
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FONTE: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/5/50/1112_Muscles_of_the_
Abdomen jpg/800px-1112_Muscles_of_the_Abdomen.jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.

9.4 MUSCULOS DO TORAX

Osmusculos apresentadosna figuraaseguir (Figura 28), alteram o tamanho
da cavidade toracica, de modo que a respiracao possa ocorrer sem limitagGes.
O processo inspiratdrio (inalagao) ocorre quando o térax ou a cavidade tordcica
aumenta ou amplia de tamanho, ja a expiracao (exalacao) é o periodo o qual a
cavidade toracica diminui sua expansao ou amplitude. Junto a essa estrutura
encontra-se o diafragma ou miisculo diafragmdtico, sendo este o principal musculo
que promove a respiragao. Existem também estruturas musculares que auxiliam
o diafragma a sustentar o processo respiratdrio, como os miisculos intercostais
externos e os miisculos intercostais internos. Os miisculos intercostais externos, quando
contraidos, possuem acao de elevagao das costelas, ja os miisculos intercostais
internos possuem como funcao tracionar as costelas para baixo e em direcao
ao eixo, promovendo movimento contrario a elevagao das costelas (PORTH;
KUNERT, 2004).
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FIGURA 28 — MUSCULOS DO TORAX
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FONTE: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/91/1118_Muscles_that_
Position_the_Pectoral_Girdle jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.

9.5 MUSCULOS DO OMBRO

Porth e Kunert (2004) pontuam que dos nove musculos que cruzam a
articulacdo do ombro, somente dois deles (peitoral maior e latissimo do dorso) nao
se originam da escdpula (Figura 29). A for¢a motora e a estabilidade articular do
ombro sao basicamente fornecidas por quatro musculos profundos do ombro e
seus tendoes: subescapular; supraespinhal; infraespinhal; e redondo menor. Essas
estruturas musculares unem a escapula ao imero. Outra particularidade dessa
estrutura é que os tenddes dos musculos estdao dispostos em um circulo quase
completo ao redor da articulagdo, podendo ser identificado de manguito rotador.

FIGURA 29 - MUSCULOS DO OMBRO
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FONTE: <http://twixar.me/3bvT>. Acesso em: 31 out. 2019.
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9.6 MUSCULOS DO BRACO

Quanto aos musculos do brago, conforme sinalizam Porth e Kunert
(2004), sao estruturas que permitem movimentos na forma de dobradiga, ou seja,
somente sdo capazes de manter mobilidade de flexao e extensao. Os musculos
biceps braquial, braquial e braquiorradial sao flexores da articulagao do cotovelo,
ja o triceps braquial é extensor (Figura 30). Os demais musculos que permitem a
movimentacao do radio e da ulna estao relacionados a supinagao e a pronagao.

FIGURA 30 - MUSCULOS DO BRACO
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FONTE: <https://s3-us-west-2.amazonaws.com/courses-images/wp-content/uploads/
sites/102/2017/05/27172618/Biceps-orgins-insertion-768x679.png>. Acesso em: 31 out.
2019.

¢

9.7 MUSCULOS DO ANTEBRACO

Guyton e Hall (2017) descrevem que os musculos do antebrago movem
o punho; as maos e os dedos sdo muito variados, tanto que seus nomes, para
a maior parte dessas estruturas, dao indicacdo de sua origem, inser¢ao ou
acdo. Com base na localizacao e na func¢ao, os musculos sdo divididos em dois
compartimentos: anterior — flexor e posterior — extensor. Os musculos anteriores
(flexores) originam-se do imero e inserem-se nos 0ssos carpais, metacarpais e
falanges. Os musculos posteriores (extensores) também se originam do tmero e
inserem-se somente nos 0ssos metacarpais e nas falanges.

Guyton e Hall (2017) ainda mencionam que os tenddes dos musculos do
antebrago que se fixam no punho ou continuam até a mao, acompanhados de
vasos sanguineos e nervos, sao mantidos proximos aos ossos pela fascia (Figura
31).
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FIGURA 31 — MUSCULOS DO ANTEBRAGCO
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FONTE: <https://s3-us-west-2.amazonaws.com/courses-images/wp-content/uploads/
sites/102/2017/05/27180653/Forearm-1024x852.png>. Acesso em: 31 out. 2019.

9.8 MUSCULOS DO PESCOCO E QUE AUXILIAM NA
MOVIMENTACAO DA ESPINHA DORSAL

Os musculos eretores da espinha, segundo Guyton e Hall (2017), sao
aqueles que formam a maior proporgao de estrutura muscular do dorso, criando
uma protuberancia e/ou saliéncia em ambos os lados do pescogo e da coluna
vertebral. Essa massa muscular é formada por trés grupos que estdao sobrepostos:
grupo iliocostal, grupo longuissimo e grupo espinhal (Figura 32a, 32b e 32c).
Outros musculos que movem a cabega, pescogo e a coluna vertebral, sdo: mtsculo
esternocleidomastoideo, quadrado do lombo, reto do abdome.
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FIGURA 32A — MUSCULOS DO PESCOCO E QUE MOBILIZAM A ESPINHA
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FON I E: <https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/wp-content/uploads/
sites/142/2016/03/1111_Posterior_and_Side_Views_of_the_Neck jpg>. Acesso em: 19 nov. 2019.

FIGURA 32B E 32C- MUSCULOS DO PESCOGCO E QUE MOBILIZAM A ESPINHA
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FONTE: <https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/wp-content/uploads/
sites/142/2016/03/1117_Muscles_of_the_Neck_and_Back jpg>. Acesso em: 19 nov. 2019.

9.9 MUSCULOS DA RECIAO CLUTEA E DOS MEMBROS
INFERIORES

Conforme destacam Guyton e Hall (2017), os musculos dos membros
inferiores sao os maiores e mais poderosos quando comparados as demais
estruturas musculares do corpo humano. Dentre os seus diferenciais, estas
estruturas permitem a sustentabilidade e a estabilidade corpdrea, locomogao e
manutengao da postura. A maioria dos musculos que atuam no fémur origina-se
no cingulo do membro inferior, mais popularmente conhecido como quadril e se
insere no fémur (Figura 33). Os musculos anteriores sao os psoas maior e o iliaco,
denominados em conjunto como musculo iliopsoas (Figura 34).
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FIGURA 33 — MUSCULOS DA REGIAO GLUTEA
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FONTE: <https://learnmuscles.com/wp-content/uploads/2017/09/figure_2-33A-copy-550x523.
jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.

FIGURA 34 — MUSCULOS DOS MEMBROS INFERIORES (VISAO ANTERIOR E POSTERIOR)
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FONTE: <https://img.tfd.com/medical/Davis/Tabers/th/l11.jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.

208



Segundo Guyton e Hall (2017), os demais musculos (exceto o pectineo, os
adutores e o tensor da fascia lata) sao identificados como musculos posteriores.
Terminologicamente, o pectineo e os adutores sdo componentes do compartimento
medial da coxa. Os musculos que movem o fémur, a tibia e a fibula possuem sua
origem do quadril e na coxa e estao intimamente separados em compartimentos
pela fascia profunda. Quanto ao significado de fascia, é uma estrutura que é
organizada em camadas envolvendo e preenchendo toda a estrutura do corpo,
dando condigdes e sustentagao para que cada segmento (estrutura 6ssea, masculo
e articulagdes) funcione de maneira adequada. Possui como caracteristica ter
plasticidade, suportando os musculos e proporcionando adequada relagao com
as demais estruturas que realizam a mobilidade. Esse tipo de tecido conectivo
é composto por elastina, colagénio (proteina com rica quantidade de matriz
extracelular) e mucopolissacarideos (formando proteoglicanas).

O compartimento medial (adutor) da coxa é assim denominado porque
seus musculos aduzem (apresentar, expor) a coxa. Os musculos adutores longo
e pectineo, componentes do compartimento medial, atuam no fémur. O gracil,
outro musculo do compartimento medial, ndo somente aduz a coxa como também
propicia a flexdo da perna. O compartimento anterior (extensor) da coxa é assim
denominado porque seu grupo de musculos atua com o propdsito de possibilitar
a extensao da perna na altura do joelho, e alguns também possibilitam a flexao
da coxa na altura da articulagdo do quadril, sendo composto pelos musculos
quadriceps femoral e sartério (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Os autores ainda pontuam que o musculo quadriceps femoral é o maior
musculo do corpo humano, e que possui quatro subdivisdes musculares: reto
da coxa; vasto lateral; vasto medial; e vasto intermédio. O tendao comum para
os quatro musculos € o tenddao do quadriceps, que se fixa a patela. Essa mesma
estrutura possui continuidade logo abaixo, formando uma nova extensao
tendinosa chamada de ligamento da patela, fixando-se na tuberosidade da tibia
(uma discreta saliéncia dssea que fica logo abaixo da patela). O musculo sartério
€ 0 mais longo do corpo, estendendo-se do ilio do osso do quadril ao lado medial
da tibia. Quanto ao compartimento posterior (flexor) da coxa, denominado assim
devido aos seus musculos permitirem a flexao da perna, também se estende na
coxa. Junto a essa estrutura (compartimento) destacam-se os seguintes muisculos:
biceps femoral; semitendineo; e semimembrandceo, devido aos seus tendodes
serem longos e semelhantes as cordas na regiao poplitea (Figura 33).

Quanto aos musculos que realizam a movimentagdo do pé e seus
segmentos, como os dedos do pé, sao oriundos da perna. Tanto os musculos da
perna como os da coxa encontram-se divididos em trés compartimentos pela
fascia profunda: compartimento anterior, compartimento lateral e compartimento
posterior (RIES et al.,, 2016). O compartimento anterior da perna consiste em
musculos que propiciam a dorsiflexao do pé. O compartimento lateral da perna
contém musculos que fazem flexao plantar e eversao do pé (movimentos de
rotagao tanto para a face medial quanto lateral), conforme exposto na Figura
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35. J& o compartimento posterior da perna consiste em movimentos superficiais
e profundos, a exemplo de estrutura para a referida categoria temos o tendao
do calcaneo (Aquiles), o mais forte tendao do corpo (Figura 36) (TORTORA;
DERRICKSON, 2012).

FIGURA 35 — DORSIFLEXAO DO PE

FONTE: <https://bit.ly/2CZQwih>. Acesso em: 31 out. 2019.

FIGURA 36 — TENDAO DE AQUILES
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FONTE: <https://www.hss.edu/images/articles/achilles_tendon_sketch jog>. Acesso em: 31 out. 2019.
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico vocé aprendeu que:

A contragao muscular quando controlada permite: movimento proposto de
todo o corpo ou parte deste; manipular objetos externos; gerar propulsao
de contetido entre os varios orgaos internos que sao ocos; eliminacdo ou
esvaziamento de contetido de determinados compartimentos /6rgaos do corpo
para o meio externo.

Dependendo da percentagem de gordura corporal, género e regime de
exercicios, o tecido muscular constitui cerca de 40 a 50% do peso corporal total,
sendo composto por células altamente especializadas. Existem trés tipos de
tecido muscular, sendo o esquelético, o cardiaco e o liso.

Amobilidade do corpo quandorelacionadaao ato da contragao e dorelaxamento
por controle consciente recebe o nome de mobilizagado ou movimentagao
voluntaria.

A contragdo muscular requer uma quantidade significativa de ATP. A agao
muscular prolongada depende de um rico suprimento sanguineo para fornecer

nutrientes e oxigénio e remover os residuos.

O Ca* e a energia, na forma de ATP, sdo imprescindiveis para que a contragao
muscular acontega na sua totalidade.
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AUTOATIVIDADE

1 A mobilidade motora quando desejada ao seu comando recebe qual
denominagdo?

2 Referente aos musculos do abdome, quais estruturas sdo pertencentes a
essa regiao? Descreva sua principal fungao.

3 A fibra muscular requer energia para que mantenha sua fungao e responda
rapidamente quando recrutada. Sabendo disso, descreva quais sao as fontes
de energia que essas estruturas utilizam.

4 A fibra muscular, quando ativada, gera contragdo mediante a uma
estimulagdo nervosa. Uma vez que esse estimulo se torna ausente, a mesma
fibra muscular entrard em um processo chamado de relaxamento. Baseado
nessa afirmagao, descreva como acontece o processo de relaxamento da
fibra muscular.




TOPICO 3

VISAO HISTOLOGICA DO SISTEMA MUSCULAR

| INTRODUCAO

O grau de contracdo muscular segue, a principio, dois fatores: o primeiro
relacionado a intensidade do estimulo, o segundo, associado a quantidade de
fibras estimuladas. Sherwood (2011) descreve que no musculo encontramos dois
tipos de membranas de revestimento: o endomisio envolve cada fibra muscular
que, em conjunto com outras fibras musculares, formara os fasciculos, que sao
envolvidos pelo perimisio. O conjunto de fasciculos musculares formara o ventre
muscular, que é envolvido pelo seu epimisio (Figura 37a).

FIGURA 37A — EPIMISIO, PERIMISIO E ENDOMISIO

perimisio endomisio

epimisio

FONTE: <https://questoesdefisiocomentadas.files.wordpress.com/2015/10/21.
jpg?w=3005h=267>. Acesso em: 31 out. 2019.

2 ORCANIZACAQO HISTOLOCGICA

O tecido muscular, é constituido por células alongadas, estruturadas em
forma de fibras as quais estao dispostas agrupadamente em feixes. Essas células,
se caracterizam ou se destacam em decorréncia do seu formato alongado. Uma
especializagdo comum e esperada por esse grupo, é a contracao e distensao
das fibras musculares, formada por numerosos filamentos proteicos de actina
(miofilamentos finos) e miosina (miofilamentos grossos). Como ja sabemos, ha
trés tipos de tecidos musculares: tecido muscular liso, tecido muscular estriado
esquelético e tecido muscular estriado cardiaco. Sua caracterizagao histoldgica
baseia-se na presenga de estriagdes no citoplasma da célula, quantidade de
nucleos e localizagao do nticleo dentro da célula, conforme sera apontado a seguir
nas respectivas estruturas.
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2.1 VISAO HISTOLOCICA DO MUSCULO ESTRIADO
ESQUELETICO
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Relacionado a organizacao histoldgica dos musculos esqueléticos, as fibras
musculares esqueléticas “quase sempre” se organizam em feixes de complexidade
crescente, conforme as dimensdes do musculo. Nessas estruturas existe uma
discreta quantidade de tecido conjuntivo frouxo entre as fibras musculares. Essa
categoria de tecido conjuntivo é relativamente importante, pois contém junto
a sua estrutura os vasos sanguineos, os vasos linfaticos e os nervos, os quais
possuem como propriedade e responsabilidade nutrir e inervar as respectivas
fibras. Sherwood (2011) descreve que esse tecido ¢ denominado de endomisio. A
referida estrutura pode ser visualizada tanto na porcao muscular representada
na Figura 37b (macroscopicamente) quanto histologicamente na Figura 37a (em
vermelho no desenho) e ressaltada na mesma cor na imagem do corte histologico
(Figura 37c).

FIGURA 378 — ORGANIZACAO DOS MUSCULOS ESQUELETICOS
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FONTE: <https://i.pinimg.com/474x/fb/d1/20/fbd1209c88e7b3cd337db0091ecb53a3 jpg>.
Acesso em: 31 out. 2019.
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T i

FONTE: <http://mol.icb.usp.br/wp-content/uploads/8-6-B-MO.jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.

NOTA
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Legenda da Figura 37C:
Endomisio (ressaltado na cor vermelha no corte histologico).

Ha tecido conjuntivo denso em quantidade maior que a do tipo anterior,
que retne fibras musculares esqueléticas em grupos denominados fasciculos. Sua
denominacao é perimisio. O perimisio € uma membrana fibroelastica formada de
elastina e colageno que tem a fungao de envolver o ventre muscular para proteger
e manter as fibras e os fasciculos organizados para potencializar a agdo muscular
(BUENO et al. 2017). Essas estruturas delimitam um feixe de fibras de musculo
estriado (SILVA; CARVALHO, 2007). A referida estrutura pode ser observada na
Figura 38a e 37c (em verde no desenho e ressaltado no corte), é possivel perceber
sua localizagao através do corte histoldgico na Figura 38b.
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FONTE: <https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQTzzMIX3MHspliBVHi-
fCXJIvgwblgVixxsAFOUIKbG5MVEd-g_&s>. Acesso em: 31 out. 2019.

FIGURA 38B - PERIMISIO

FONTE: <https://1.bp.blogspot.com/_PheOIYgOYig/Ro-57nVIgwl/AAAAAAAAAF4/qO-
6Td4wlLFQ/s320/tec.+muscular2.bmp>. Acesso em: 31 out. 2019.

Com relagao ao epimisio, todo musculo é envolvido por uma capa de tecido
conjuntivo denso modelado, o qual se refere ao termo mencionado. Esta capa
envolve todos os fasciculos do musculo. E uma membrana fibroelastica formada
de elastina e coldgeno, que tem como fungao envolver o ventre muscular, visando
protegé-la e manter as fibras e os fasciculos organizados para potencializar a agao
muscular. E possivel visualizar sua posicao nas Figuras 38b, 39a e 39b, em que
¢ perceptivel compreender o porqué da identificacdo dessa estrutura enquanto
Epimisio, o qual traz o significado de estar sobre algo (envolvendo algo)
(KRONBAUER; CASTRO, 2013).
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FIGURA 39A — EPIMISIO

FONTE: <https://bit.ly/344DHiG>. Acesso em: 31 out. 2019.

FIGURA 39B - EPIMISIO

FONTE: <https://www.docsity.com/pt/tecido-muscular-23/4908883/>. Acesso em: 31 out. 2019.
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Outras estruturas perceptiveis por meio do microscdpio sao os tubulos
transversais (tubulos T), os quais invaginam-se em formato de tinel a partir
da superficie em dire¢do ao centro de cada fibra sobre o sarcolema. O musculo
estriado esquelético apresenta contragao rapida e vigorosa. Essa contragao pode
ser denominada como voluntdria, ou seja, esta relacionada com a nossa vontade
e acontece por causa da sobreposi¢ao de filamentos finos e grossos existentes na
fibra muscular (Figuras 40 e 41) (ABREU; LEAL-CARDOSO; CECCATTO, 2017).

FIGURA 40 — TECIDO MUSCULAR ESTRIADO ESQUELETICO

.

S

FONTE: <https://static. nundoeducacao.bol.uol.com.br/mundoeducacao/conteudo_legenda/
b17b3f1d58d24c694d83975c590ade8c¢ jpg>. Acesso em: 31 out. 2019.

O tecido muscular estriado esquelético possui na sua forma longos
cilindros que podem ter o comprimento do musculo a que pertencem (Figura
41). Sao multinucleados (mais de um nucleo) e os nucleos se situam na periferia
da fibra, junto a membrana celular. Possuem no citoplasma bandas transversais
caracteristicas, e por esta razao é um musculo estriado.
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FIGURA 41 - TECIDO MUSCULAR ESTRIADO ESQUELETICO

Nucleo

FONTE: Adaptado de <https://www.pinterest jp/pin/425238389802014742/>. Acesso em: 31
out. 2019.

Outra particularidade relacionada a estrutura celular, conforme descreve
Sherwood (2011), esta associada a presenca de um citoplasma da fibra muscular
chamado de sarcoplasma, estrutura que contém e produz grande quantidade de
ATP durante a contragdo muscular (Figura 42).

Estendendo-se por toda a estrutura do sarcoplasma encontra-se o reticulo
sarcoplasmatico (Figura 43), uma espécie de rede de tubulos envolvidos por
membranas e preenchidos por liquido (similar ao reticulo endoplasmatico liso),
o qual armazena nesse conteuido substancias bioquimicas como o ion calcio,
necessario para a ativagao e contracao muscular. Ainda no interior do sarcoplasma
existem numerosas moléculas de mioglobina, um pigmento avermelhado
semelhante a hemoglobina do sangue, que serve como reservatério de oxigénio
para suprir as necessidades do musculo quando recrutado pela mitocondria e
gerar ATP (RODRIGUES et al., 2018).
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FIGURA 42 — SARCOPLASMA
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FONTE: <http://anatpat.unicamp.br/DSCh41146+++ jpg>. Acesso em: 8 nov. 2019.

FIGURA 43 — RETICULO SARCOPLASMATICO
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FONTE: <http://anatpat.unicamp.br/DSCh41141a++ jpg>. Acesso em: 8 nov. 2019.
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Rodriguesetal. (2018) mencionam que existem outrasimportantes estruturas
que possibilitam a manutencao e a sobrevivéncia do musculo, como as miofibrilas
(uma espécie de filamento proteico, tanto delgado quanto espesso) conforme
sinalizado na imagem 44a, 44b e 44c. Os respectivos filamentos sobrepdem-se em
padrdes especificos e formam compartimentos chamados de sarcomeros, sendo
estes a unidade funcional basica das fibras musculares estriadas.

FIGURA 44A — FIBRA MUSCULAR

Mo interior das miofibrilas, os filamentos de

actina e de miosinad m umna sobre as

outras, produzindna contracio muscular.

FONTE: Adaptado de <https://bit.ly/37kxbX6>. Acesso em: 31 out. 2019.

FIGURA 44B — ESTIRAMENTO MUSCULAR (CONTRACAO E RELAXAMENTO)
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FONTE: <https://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2009/12/contracao-muscular.jpg>.
Acesso em: 31 out. 2019.
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FIGURA 44C - ESTIRAMENTO MUSCULAR VERSUS ATIVIDADE (CONTRACAO E RELAXAMENTO) -
SARCOMERO

SARCOMEROD

FONTE: <http://anatpat.unicamp.br/DSCh41141++++ jpg>. Acesso em: 8 nov. 2019.

Referente aos sarcomeros, segundo Tortora e Derrickson (2012), essas
estruturas apresentam-se separadas umas das outras por zonas em zigue-
zague, banhadas por um rico material proteico denso, chamado de disco em Z.
No interior de cada sarcomero existem algumas estruturas mais escuras, como
aquelas chamadas debanda A, que se estendem por toda a extensao dos filamentos
espessos. No centro de cada banda A, contém uma estreita zona H, que possui
somente filamentos espessos. Em ambas as extremidades da banda A, filamentos
espessos e delgados se sobrepdem entre si, conforme exposto na figura anterior.

Tortora e Derrickson (2012) ainda pontuam dizendo que ha uma area de
coloragdo mais clara em cadalado dabanda A, chamada de banda, a qual contém
residuos de filamentos delgados, mas sem filamentos espessos. Cada banda I
estende-se para dentro de dois sarcomeros, divididos ao meio por um disco Z.
A referida alternancia entre fibras mais escuras (banda A) e fibras mais claras
(banda I) e por estarem entrelagadas, possibilita que tais estruturas se tornem
ainda mais resistentes, dando origem a um formato e/ou aparéncia de estriada.
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2.2 VISAO HISTOLOCGICA DO MUSCULO ESTRIADO
CARDIACO

Ao contrario das fibras musculares esqueléticas, as fibras musculares
estriadas cardiacas possuem no seu formato curtos cilindros, cujas extremidades
sao relativamente achatadas e perpendiculares ao eixo da fibra. Quando vistas em
cortes longitudinais seu citoplasma mostra estriagao transversal ou ramificacdes
transversais (bandas) semelhantes a do musculo esquelético, entretanto, a
estriacdo nem sempre ¢ tao facilmente observavel como no musculo esquelético
(Figura 45) (SHERWOOD, 2011).

FIGURA 45 — FIBRAS MUSCULARES ESTRIADAS CARDIACAS
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FONTE: <https://biol152.nicerweb.com/Locked/media/ch40/40_05Muscle-cardiac jpg>. Acesso
em: 12 de nov. 2019.

Sherwood (2011) descreve que o sistema muscular cardiaco é constituido
por células alongadas e ramificadas, sendo encontrado especificamente
no sistema cardiovascular e sua contragao € involuntdria, o qual pode ser
visualizado histologicamente em cortes longitudinais e transversais (Figura 46).
Uma caracteristica exclusiva do musculo cardiaco refere-se a presenca de linhas
transversais fortemente coraveis que aparecem em intervalos irregulares ao
longo da célula. Estes discos intercalares sao complexos juncionais, encontrados
na interface de células musculares adjacentes, contribuindo para a propagagao do
estimo contratil.
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FIGURA 46 — ESQUEMA DE CORTE HISTOLOGICO LONGITUDINAL E TRANSVERSAL NO
MUSCULO CARDIACO

Corte longitudinal

Corte transversal

FONTE: <http://mol.icb.usp.br/index.php/8-7-tecido-muscular/>. Acesso em: 12 de nov. 2019.

Este tecido é composto por cardiomiocitos, que sao alongados e possuem
nucleos ovais e basdfilos manchados de purpura, o citoplasma, por sua vez, é
tingido de rosa (Figuras 47a, 47b e 47c). Em algumas células sao observadas
linhas perpendiculares a forma das células, chamadas de discos intercalares
(SHERWOOD, 2011). O musculo cardiaco estriado € involuntario e é encontrado
apenas no miocardio e nas paredes dos grandes vasos sanguineos que atingem o
coragao. O tecido muscular cardiaco é constituido por fibras compostas por células
individuais que se aderem ponta a ponta, por meio de articulagdes especializadas
nessas articulagdoes, denominadas discos intercalares. Os discos intercalares sao
corados com intensidade e aparecem como linhas transversais em relagao a borda
da célula.
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FIGURA 47A — SISTEMA MUSCULAR CARDIACO

FONTE: <https://grupomedveterinaria.files.wordpress.com/2012/06/tecidos-musculares.jpg>.
Acesso em: 31 out. 2019.

FIGURA 47B — MUSCULO CARDIACO (VISAO AMPLIADA)
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FONTE: <https://vvww.assignmentpoint.com/science/biology/cardiac—muscle.html>. Acesso em:
8 nov. 2019.
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FIGURA 47C — MUSCULO CARDIACO

FONTE: <http://mol.icb.usp.br/wp-content/uploads/8-8-A-MO.jpg>. Acesso em: 8 nov. 2019.
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Legenda da Figura 47c:
Nucleos celulares — verde; discos intercalados ou intercalares — azul-claro.

Guyton e Hall (2017) descrevem que as principais caracteristicas
histoldgicas das fibras musculares cardiacas podem ser observadas na Figura 47c:

¢ Fibras organizadas em feixes (faixa horizontal).

¢ Ntcleos em posi¢ao central nas células — ressaltados em verde. A posicao desta
lamina é transversal.

¢ Discos intercalares transversais as fibras, mas pouco corados — os quais estao
em destaque em azul-claro.

Cada fibra tem um ou dois nticleos situados no centro da fibra, ao contrario
das células musculares esqueléticas, cujo nucleo € periférico. A posi¢ao dos
nucleos pode ser vista melhor em cortes transversais das fibras. Uma estrutura
caracteristica das fibras musculares cardiacas ¢ a existéncia de bandas escuras
transversais as células. Sao mais espessas e mais fortemente coradas que as
bandas de estriagao regular. S3o complexos juncionais situados nas membranas
celulares e que indicam os limites das fibras. Sao constituidas de jung¢des de adesao
e jungdes comunicantes. Sao denominados discos intercalares. Infelizmente, ndao
sdo facilmente observados em cortes corados por hematoxilina e eosina, mas sao
bastante visiveis por alguns outros corantes. No coragao, as fibras se organizam
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em feixes de diferentes dire¢des, havendo feixes de fibras musculares cardiacas
seccionadas longitudinalmente conforme exposto na figura 49 (GUYTON; HALL,
2017).

2.3 VISAO HISTOLOCGICA DO MUSCULO LISO

Osistema muscular liso, também chamado de tecido muscular ndo estriado
ou tecido muscular visceral, é constituido por células mononucleadas e alongadas.
E um grupo de tecido que realiza contragao involuntaria e lenta, composto por
células fusiformes mononucleadas (Figura 48). Essa categoria de musculo liso
se encontra nas paredes de drgaos ocos, como vasos sanguineos, bexiga, ttero e
trato gastrointestinal (Figura 49). Uma das caracteristicas mais evidentes a essas
estruturas do ponto de vista tecidual refere-se as contracdes peristalticas, que sao
controladas automaticamente pelo Sistema Nervoso Autonomo (SNA), tendo o
papel preponderante de impulsionar e/ou mobilizar o sangue, a diurese (urina), o
esperma, a bile e o bolo alimentar (SILVA; CARVALHO, 2007; GUYTON; HALL,
2017).

FIGURA 48 - ESQUEMA DE CORTE HISTOLOGICO LONGITUDINAL E TRANSVERSAL NO
MUSCULO LISO
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FONTE: <http://mol.icb.usp.br/wp-content/uploads/8-10-A.jpg; http://molicb.usp.br/wp-
content/uploads/8-10-B.jpg>. Acesso em: 19 de nov. 2019.



UNIDADE 3 | SISTEMA ARTICULAR E MUSCULAR: ARTICULACOES E MUSCULOS

FIGURA 49 - SISTEMA MUSCULAR LISO

Nicleos

‘;’.

S

FONTE: <https://sites.google.com/site/atlashis17i1255/tejido-muscular?tmpl=%2Fsystem%2Fapp
%2Ftemplates%s2Fprint’%2F&showPrintDialog=1>. Acesso em: 31 out. 2019.

Na visao de Guyton e Hall (2017), as células do musculo liso podem
também reagir aos estimulos advindos de células vizinhas ou mesmo por
meio dos hormonios (vasodilatadores ou vasoconstritores). Nessas estruturas
celulares, os canais de calcio induzem a contragao. Sao geralmente organizadas
em fasciculos e sdao mantidas unidas. O mecanismo pelo qual fatores externos
estimulam o crescimento e o rearranjo destas células aindanao esta completamente
esclarecido. A histologia do musculo liso pode ser avaliada em cortes histoldgicos
longitudinais e transversais, conforme a Figura 50.

FIGURA 50 — CORTE HISTOLOGICO REFERENTE AO INTESTINO DELGADO
0 p—

FONTE: <http://1.bp.blogspot.com/_X_6POIbMEC4/S-YCEcLvmlI/AAAAAAAAAOOC/6_
cp5hdAmMBO/s400/jejuno+musculo+liso+laminaldb-100x.jpg>. Acesso em: 12 nov. 2019.
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Legenda da Figura 50:
a: Tecido muscular liso corte longitudinal.
b: Tecido muscular liso corte transversal.

As fibras musculares lisas, diferentemente dos outros tipos de células
musculares, sdo fusiformes; suas extremidades (periferia) sio mais delgadas que
o seu centro. Trata-se de um delgado feixe de musculo liso, cujas fibras estao
separadas entre si, o que facilita a sua observagdo (Figura 51). Algumas fibras
ficam ressaltadas apds colocar o cursor ou clicar sobre a imagem. O citoplasma
destas fibras fica ressaltado em vermelho e seus ntuicleos em azul (CLARO et al.,
2005).

FIGURA 51 - FIBRAS MUSCULARES LISAS (FIBRAS E CITOPLASMA EM EVIDENCIA)
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FONTE: <http://mol.icb.usp.br/wp-content/uploads/8-10-C-MQO.jpg>. Acesso em: 12 de nov.
2019.

Note no esquema que, na Figura 51, os nucleos ocupam uma posi¢ao
central na célula na regiao em que o citoplasma é mais espesso. Por essa razao,
muitas fibras seccionadas transversalmente parecem nao possuir nucleo. Isso se
deve ao fato de os cortes serem feitos aleatoriamente e ndo passam pela regiao
nuclear das células.

Guyton e Hall (2017) destacam que o intestino delgado possui a estrutura
de parede tipica dos 6rgaos do tubo digestivo, formada pelas seguintes camadas:
mucosa, submucosa, muscular e serosa (Figuras 52a e 52b). A mucosa intestinal é
caracterizada por apresentar vilosidades intestinais, que sao projecdes alongadas
da mucosa em diregao ao limen, e é revestida por um epitélio cilindrico simples,
onde se observam células absortivas e células caliciformes (KINDLEIN et al.,
2008).
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A mucosa é separada da submucosa pela camada muscular da mucosa,
constituida por fibras musculares lisas. A submucosa € constituida de tecido
conjuntivo denso e apresenta grupos de glandulas tubulares enoveladas
ramificadas, as glandulas duodenais (glandulas de Brunner), cujas células
secretam um muco alcalino. A camada muscular é bem desenvolvida e composta
de uma camada circular interna e outra camada longitudinal externa de musculo
liso. Revestindo externamente o 6rgao, ha a membrana serosa, uma fina camada

de tecido conjuntivo recoberta por um epitélio pavimentoso simples ou mesotélio
(GUYTON; HALL, 2017).

FIGURA 52A — INTESTINO DELGADO (MUCOSA, SUBMUCOSA E MUSCULAR)

FONTE: <https://www.unifal-mg.edu.br/histologiainterativa/wp-content/uploads/
sites/38/2018/02/5x-300x225 jpg>. Acesso em: 12 de nov. 2019.

NOTA_
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Legenda da Figura 52A:
(1) observa-se a camada mucosa;
(2) a camada submucosa;
(3) a camada muscular.
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FIGURA 52B — INTESTINO DELGADO (MUCOSA, SUBMUCOSA, MUSCULAR E SEROSA)

FONTE: <https://www.unifal-mg.edu.br/histologiainterativa/wp-content/uploads/
sites/38/2018/02/20x..-300x225 jpg>. Acesso em: 12 de nov. 2019.

E—
NOTA
L)}
&’
Legenda da Figura 52b:
1) observa-se as criptas de Lieberklhn;

a muscular da mucosa;
a regido da submucosa;

(
2
(3
(4) a camada muscular.

Quanto ao significado das criptas de Lieberkiihn ou criptas intestinais,
estas estruturas sao glandulas tubulares simples, as quais sao encontradas entre
as vilosidades da parede do intestino delgado e intestino grosso (célon). Possuem
como funcgao secretar diversas enzimas, como sucrase (enzima do suco entérico,
que possui como fungao a digestdo de sacarose, transformando-a em glicose e
frutose) e maltase (¢ uma enzima que atua sobre a maltose, transformando-a em
glicose), e possuem células especializadas na producao de hormonios e enzimas
de defesa (GUYTON; HALL, 2017).
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LEITURA COMPLEMENTAR

LESAO MUSCULAR - FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E APRESENTACAO CLINICA

Tiago Lazzaretti Fernandes
André Pedrinelli
Arnaldo José Hernandez

O tecido muscular é formado por células de origem mesodérmica, sendo
que a sua diferenciacdo se da através da sintese de proteinas especificas com
uma organizagao determinada, tais como os diferentes tipos de actinas, miosinas
e proteinas motoras filamentosas. Frente a essa afirmacado, sugerimos a leitura
do trabalho apontado a seguir, nominado de “Lesao Muscular - fisiopatologia,
diagnodstico tratamento e apresentagao clinica”, o qual se refere alesdes musculares
causadas por contusdes, estiramentos ou lacera¢des. A atual classificagdo separa
as lesdes entre leve, moderada e grave.

As lesdes musculares sao a causa mais frequente de incapacidade fisica na
pratica esportiva. Estima-se que 30 a 50% de todas as lesdes associadas ao esporte
sdo causadas por lesdes de tecidos moles. Apesar do tratamento nao cirargico
resultar em bom prognoéstico, na maioria dos atletas com lesdo muscular, as
consequéncias da falha do tratamento podem ser dramaéticas. O conhecimento de
alguns principios basicos da regenerac¢ao e dos mecanismos de reparo do musculo
esquelético pode ajudar a evitar perigos iminentes e acelerar o retorno ao esporte.

Anatomia e biomecanica

Os musculos com fungdo tonica ou postural geralmente sao uni articulares,
largos, planos, com velocidade de contragao baixa e com capacidade de geracgao
e manutencao de forca contratil grande. Geralmente estao localizados nos
compartimentos mais profundos. Os musculos biarticulares tém velocidade de
contragao e capacidade para mudanga de comprimento maiores, contudo, menor
capacidade de suportar tensdao. Geralmente estao localizados em compartimentos
superficiais. Quanto a forma, os musculos fusiformes permitem uma maior
amplitude de movimento, enquanto que os musculos penados tém maior forga
contratil. O comprimento da fibra é um determinante importante da quantidade
de contragdo possivel no musculo. Como as fibras musculares geralmente
apresentam distribui¢do obliqua dentro de um ventre muscular, elas geralmente
sao menores do que o comprimento total do musculo.

Mecanismos de lesao
As lesdes musculares podem ser causadas por contusdes, estiramentos

ou laceragoes. Mais de 90% de todas as lesdes relacionadas ao esporte sao
contusdes ou estiramento. Ja as lacera¢cbes musculares sao as lesdes menos



frequentes no esporte. A forga ténsil exercida sobre o musculo leva a um excessivo
estiramento das miofibrilas e, consequentemente, a uma ruptura proxima a
juncao miotendinea. Os estiramentos musculares sao tipicamente observados
nos musculos superficiais que trabalham cruzando duas articula¢des, como os
musculos reto femoral, semitendineo e gastrocnémio.

Classifica¢ao

A atual classificacdo das lesdes musculares separa as lesdes entre leve,
moderadaegravea partir dos aspectos clinicosrevelados. Estiramentos e contusoes
leves (grau I) representam uma lesao de apenas algumas fibras musculares com
pequeno edema e desconforto, acompanhadas de nenhuma ou minima perda
de forca e restricao de movimentos. Nao € possivel palpar-se qualquer defeito
muscular durante a contragdo muscular. Apesar da dor nao causar incapacidade
funcional significativa, a manutencao do atleta em atividade ndo é recomendada
devido ao grande risco de aumentar a extensao da lesao.

Estiramentos e contusdes moderadas (grau II) provocam um dano maior
ao musculo com evidente perda de fungio (habilidade para contrair). E possivel
palpar-se um pequeno defeito muscular, ou gap, no sitio da lesdao, e ocorre a
formacao de um discreto hematoma local com eventual ecmose dentro de dois a
trés dias. A evolugdo para a cicatrizagdo costuma durar de duas a trés semanas e,
ao redor de um més, o paciente pode retornar a atividade fisica de forma lenta e
cuidadosa. Uma lesao estendendo-se por toda a sessao transversa do musculo e
resultando em virtualmente completa perda de fun¢ao muscular e dor intensa é
determinada como estiramento ou contusao grave (grau III). A falha na estrutura
muscular é evidente, e a equimose costuma ser extensa, situando-se, muitas vezes,
distante ao local da ruptura. O tempo de cicatrizagao desta lesao varia de quatro
a seis semanas. Este tipo de lesao necessita de reabilitagao intensa e por periodos
longos de até trés a quatro meses. O paciente pode permanecer com algum grau
de dor por meses apds a ocorréncia e tratamento da lesao.

Fisiopatologia

O que distingue a cicatrizacdo da lesdo muscular da cicatrizagao 6ssea
€ que no musculo ocorre um processo de reparo, enquanto que no tecido dsseo
ocorre um processo de regeneragao.

A cicatrizagao do musculo esquelético segue uma ordem constante, sem
alteragdes importantes conforme a causa (contusao, estiramento ou laceragao).
Trés fases foram identificadas neste processo: destrui¢ao, reparo e remodelagao.
As duas ultimas fases (reparo e remodelagao) se sobrepdem e estao intimamente
relacionadas.



Fase 1: destruicao — caracterizada pela ruptura e posterior necrose das miofibrilas,
pela formagdo do hematoma no espago formado entre o musculo roto e pela
proliferagao de células inflamatdrias.

Fase 2: reparo e remodelagdo — consiste na fagocitose do tecido necrético, na
regeneracdo das miofibrilas e na produc¢ao concomitante do tecido cicatricial
conectivo, assim como a neoformacao vascular e crescimento neural.

Fase 3: remodelagao — periodo de maturagdao das miofibrilas regeneradas, de
contragao e de reorganizagao do tecido cicatricial e da recuperacao da capacidade
funcional muscular.

Como as miofibrilas sdo fusiformes e muito compridas, ha um risco
iminente de que a necrose iniciada no local da lesdao se estenda por todo o
comprimento da fibra. Contudo, existe uma estrutura especifica, chamada de
banda de contragao, que é uma condensagao do material citoesquelético que
atua como um “sistema antifogo”. Uma vez que a fase de destrui¢ao diminui,
o presente reparo da lesao muscular comega com dois processos simultaneos e
competitivos entre si: a regeneragao da miofibrila rota e a formagao do tecido
conectivo cicatricial. Uma progressao balanceada destes processos € pré-requisito
para uma 6tima recuperagao da fungao contratil do musculo.

Embora as miofibrilas sejam genericamente consideradas nao mitoticas, a
capacidade regenerativa do musculo esquelético é garantida por um mecanismo
intrinseco que restaura o aparato contratil lesionado. Durante o desenvolvimento
embriondrio, um pool de reserva de células indiferenciadas, chamado de células
satélites, € armazenado abaixo da lamina basal de cada miofibrila. Em resposta
a lesao, estas células primeiramente se proliferam, diferenciam-se em miofibrilas
e, finalmente, juntam-se umas as outras para formar miotabulos multinucleados.

Com o tempo, a cicatriz formada diminui de tamanho, levando as bordas
da lesdao aa uma aderéncia maior entre si. Imediatamente apds a lesao muscular,
o intervalo formado entre a ruptura das fibras musculares é preenchido por
hematoma. Dentre o primeiro dia, as células inflamatdrias, incluindo os fagdcitos,
invadem o hematoma e comecam a organizar o coagulo. A fibrina derivada de
sangue e a fibronectina se intercalam para formar o tecido de granula¢dao, uma
armacao inicial e ancoramento do local para os fibroblastos recrutados. Mais
importante, este novo tecido formado prové a propriedade de tensao inicial para
resistir as contrag¢des aplicadas contra ele.

Aproximadamente 10 dias apos o trauma, a maturagao da cicatriz atinge
um ponto em que nao € mais o local mais fragil da lesio muscular. Apesar de
a maioria das lesdes do musculo esquelético curar sem a formacao de tecido
cicatricial fibroso incapacitante, a proliferagao dos fibroblastos pode ser excessiva,
resultando na formacao de tecido cicatricial denso dentro da lesao muscular. Um
processo vital para a regenera¢ao do musculo lesionado é a drea de vascularizagao.
A restauracdo do suprimento vascular é o primeiro sinal de regeneragao e pré-
requisito para as recuperagdes morfoldgica e funcional subsequentes.



Diagnéstico

O diagnostico da lesao muscular inicia-se com uma histéria clinica
detalhada do trauma, seguida por um exame fisico com a inspegao e palpacao
dos musculos envolvidos, assim como os testes de funcao com e sem resisténcia
externa. O diagnostico € facil quando uma tipica histdria de contusao muscular é
acompanhada por um evidente edema ou uma equimose distal a lesao (Figura 1).

FIGURA 1-EQUIMOSE CUTANEA RELACIONADO A TRAUMA
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FONTE: <https://encrypted-tbn0.gstatic.com/
images?q=tbn:ANd9GcSdLkzzr2RP3pGxmjHHMEdK]eLiBzoxGd8ssw58GhauS7FM3H_oVg&s>.
Acesso em: 5 dez. 2019.

Exames complementares

Pequenos hematomas superficiais, aqueles que sao profundos, podem
ser de dificil identificagdo. Exames de imagem como ultrassom, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética proveem informagdes uteis para
se verificar e determinar a lesio com maior precisdao. A ultrassonografia, é
tradicionalmente considerada o método de escolha para o diagndstico da lesao
muscular, visto que é um método de imagem relativamente barato e que possibilita
avaliar dinamicamente a contragao e rotura muscular. J4 a ressonancia magnética,
substitui a ultrassonografia na avaliagdo de muitas doengas musculoesqueléticas.
Possui boa sensibilidade para edemas, cdlculo do tamanho do hematoma e
avaliacao de desinser¢des musculotendineas.

Tratamento

Os atuais principios de tratamento da lesao muscular sao carentes de bases
cientificas solidas. A mobilizagao precoce induz a um aumento da vasculariza¢ao
local na area da lesdo, melhor regeneracdao das fibras musculares e melhor
paralelismo entre a orientacdo das miofibrilas regeneradas em comparagao a
restrigdo do movimento. Contudo, re-rupturas no sitio original do trauma, sao
comuns se a mobilizacdo ativa se iniciar imediatamente apds a lesao.



Fase aguda

O tratamento imediato para a lesao do musculo esquelético ou qualquer
tecido de partes moles é conhecido como principio PRICE (Protegao, Repouso,
Gelo ou Ice, Compressao e Elevacao). A justificativa do uso do principio PRICE
€ por ele ser muito pratico, visto que as cinco medidas clamam por minimizar o
sangramento do sitio da lesao. Colocando-se o membro lesionado em repouso logo
apos o trauma, previne-se uma retragao muscular tardia ou formacao de um gap
muscular maior por se reduzir o tamanho do hematoma e, subsequentemente, o
tamanho do tecido conectivo cicatricial. De acordo com os conhecimentos atuais,
¢ recomendada a combinacdo do uso de gelo e compressao por turnos de 15 a
20 minutos, repetidos entre intervalos de 30 a 60 minutos, visto que este tipo de
protocolo resulta em 3° a 7°C de decaimento da temperatura intramuscular e a
50% de redugao do fluxo sanguineo intramuscular.

Medicac¢ao

Existem poucos estudos controlados utilizando anti-inflamatérios nao
hormonais (AINH) ou glicocorticoides no tratamento de lesdes musculares em
humanos. O uso de anti-inflamatdrios no tratamento da necrose in situ, o tipo
mais leve de lesdo muscular, em curto prazo, resulta em uma melhora transitdria
na recuperagao da lesdao muscular induzida pelo exercicio. Apesar do fato da falta
de evidéncia, os efeitos do AINH tém sido bem documentados. O uso em curto
periodo na fase precoce da recupera¢ao diminuiu a reacao inflamatorio celular
sem efeitos colaterais no processo de cicatrizacao, na forga ténsil ou na habilidade
de contracao muscular. Além disso, os AINH nao retardam as habilidades ativadas
pelas células satélites em se proliferar ou a formagao dos miottibulos. Contudo,
0 uso cronico parece ser prejudicial no modelo de contracao excéntrica nas lesdes
por estiramento. Com relagdo ao uso de glicocorticoides, foram reportados
atrasos na eliminagao do hematoma e tecido necrotico, retardo no processo de
regeneracao e redugao da for¢a biomecanica do musculo lesionado.

FONTE: FERNANDES T. L.; PEDRINELLI, A;; HERNANDEZ, A. J. Lesdo muscular: fisiopatologia,
diagnostico, tratamento e apresentacgdo clinica. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbort/
v46n3/a03v46n3.pdf. Acesso em: 4 dez. 2019.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico vocé aprendeu que:

* A maior parte do tecido muscular esquelético esta fixada em ossos e move
partes do esqueleto. Sua apresentacao ¢ em formato estriado, “estrias”, ou
faixa proteica clara e escura.

¢ O exame microscopico de um musculo esquelético revela que ele consiste
em milhares de células cilindricas alongadas chamadas de fibras musculares,
dispostas paralelamente umas as outras.

¢ Cada fibra muscular é recoberta por uma membrana plasmatica chamada de
sarcolema (sarco- = carne / -lema = bainha).

¢ A estrutura celular conta com a presenca de um citoplasma na fibra muscular
chamado de sarcoplasma, estrutura que contém e produz grande quantidade
de ATP durante a contragao muscular.

¢ Existem outras importantes estruturas que possibilitam a manutencdo e a
sobrevivéncia do musculo, como as miofibrilas (uma espécie de filamento
proteico, tanto delgado quanto espesso).

¢ Existem trés tipos de musculo: o musculo estriado (esquelético), o musculo liso
e o musculo cardiaco.
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AUTOATIVIDADE

1 Descreva como ¢ o formato do tecido muscular esquelético e sua
caracteristica.

2 Descreva como é chamada a estrutura que reveste a fibra muscular.

3 O que sao sarcOmeros e o que essas estruturas representam?

4 Qual o significado de tropomiosina?
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