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APRESENTACAO

Este material didatico foi elaborado com a autorizacdo do HistologyGuide.org
(www.histologyqguide.com de T. Clark Brelje; Robert L. Sorenson) e tem por objetivo
facilitar o ensino-aprendizagem de alunos da area de saude nas aulas praticas das
disciplinas de ciéncias morfofisiologicas e histologia humana. Os capitulos estédo
divididos em diversas préticas voltadas aos estudos de diferentes tecidos ou sistemas
organicos. Nas praticas os alunos encontram diversas questdes norteadoras que irdo
direcionar seus estudos dentro do contexto da biologia tecidual. Além disso, a
elaboracdo de um roteiro de estudo facilita a aplicacdo de metodologias ativas de
aprendizagem, tornando o aluno protagonista de sua aprendizagem a medida em que
o professor se torna um tutor, responsavel por nortear a aprendizagem dos alunos,
aplicando a realidade profissional e a pratica clinica.

Ao final de cada pratica ha uma sec¢éo de casos clinicos relacionados ao tecido
ou ao sistema organico estudado, a fim de aplicar todos os conhecimentos técnico-
académicos adquiridos ao longo da aula a pratica profissional/clinica bem como a vida
real do aluno. Com isso, acredita-se estimular o raciocinio critico e reflexivo do
estudante, preparando-o para o mercado de trabalho.



http://www.histologyguide.com/
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PRATICA 1: TECIDO EPITELIAL

1. Qual a classificacédo deste tecido abaixo?

Vi

Fonte: histologyguide.com

2. Qual a classificacao deste tecido abaixo? Podemos visualizar outro tipo de tecido
além do epitelial na figura abaixo?




3. Qual a classificacdo dos tecidos abaixo?
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4. Quanto ao numero de células como o tecido epitelial de revestimento pode ser
classificado?

5. Nesta lamina vimos dois tipos de tecidos epiteliais, de revestimento e glandular.
Aponte os dois.

Fonte: histologyguide.com



6. Qual a classificacao deste tecido abaixo? Nesta lamina acima podemos evidenciar
uma especializacdo de membrana, qual? Para que serve essa especializacdo de
membrana?
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7. Qual a classificacao deste tecido abaixo?

Fonte: histologygiji_deom

8. Existe uma certa semelhanca do epitélio da questdo 7 com a lamina da questéo 5.
Mas n&o sao idénticos, aponte as diferencas e as semelhancas entre eles:




9. Qual a classificacao deste tecido abaixo?

Fonte: histologyguide.com

10. Qual a classificacéo deste tecido abaixo?

VP il
Fonte: histologyguide.com

11. Tanto na lamina da questao 9 quanto na lamina da questdo 10 vemos uma camada
de queratina, identifique esta camada nas duas figuras. Podemos supor qual é o 6rgéao
nessas duas imagens e de que porc¢ao do corpo elas pertencem?



12. Qual a classificacdo deste tecido da questdo abaixo? Identifique nas imagens
onde comeca e onde termina o tecido epitelial:
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Fonte: histologyguide.com
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13. Identifique as especializa¢cées de membra nas figuras abaixo e cite suas fungdes:
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Fonte: histologyguide.com
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VANS ANATOMY

Casos clinicos relacionados ao tecido epitelial

14. Erika, professora de biologia procurou um dermatologista com queixa de bolhas
de diversos tamanhos sob sua pele das méos, pescoco e boca. Ao exame médico
constatou-se bolhas também em outras membranas mucosas (ver imagem abaixo) e
sangramentos gengivais compativeis com pénfigo vulgar, uma doenca autoimune rara
e grave. Esta doenca estd relacionada a defeitos em proteinas de quais
especializacbes de membrana? Qual a repercusséo deste defeito no funcionamento
do tecido epitelial?

Fonte:https://lwww.dropbox.com/s/5zkbwapt9nhnulu/Captura%20de%20Tela%202021-07-
19%20%C3%A0s%2000.22.13.png?dI=0

15. O que é metaplasia? Cite exemplos e qual seu impacto no funcionamento do
tecido epitelial?







PRATICA 2: TECIDO CONJUNTIVO PROPRIAMENTE DITO

1. Complete as lacunas a respeito do tecido conjuntivo propriamente dito:

Constituicdo da sua matriz:

Origem embrionaria:

Tipos de fibras encontradas
neste tecido:

Tipos de células
encontradas neste tecido:

Funcao deste tecido:

Classificagbes deste tecido:

2. A seta aponta qual tipo de fibra presente no tecido conjuntivo propriamente dito?

i : L&'
Fonte: histologyguide.com
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3. A lamina abaixo mostra uma parte da pele que contém que tipo de tecido conjuntivo
propriamente dito? Justifique sua resposta:

Fonte: histologyguide.com

4. Qual tipo de tecido conjuntivo esta evidenciado na lamina abaixo? Onde podemos
encontra-lo no corpo?

11
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Fonte: histologyguide.com

5. Nesta lamina de mesentério podemos encontrar um tipo de tecido conjuntivo
propriamente dito, qual? Indique as estruturas apontadas pelas setas:

Fonte: histologyguide.com

12



6. Quais tipos de fibras estéo ilustradas nestas laminas abaixo?

7. Quais sdo as células residentes do tecido conjuntivo propriamente dito? Quais suas
funcdes?

8. Quais sdo as células transitérias do tecido conjuntivo propriamente dito? Quais suas
funcdes?

13



9. Cite exemplos de tecido conjuntivo presentes em cada um dos 6rgaos abaixo:

Osso:

Cartilagem:
Musculos Esqueléticos:

Coracéao:

Nervos:

Pele:

10. Caracterize as células abaixo morfologicamente e quanto a sua fungao:
1 A -

L

Senoea =

Fonte: histologyguide.com

11. Nas imagens abaixo podemos observar alguns exemplos de tecido conjuntivo
presentes nas visceras. ldentifique as estruturas preenchendo as lacunas em
destaque (preencher somente os quadros em branco).

Fonte: SILVERTHORN, D.U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. Porto Alegre: Artmed,
2010. 960 p

14



Fonte: ROHEN, J. W. ; YOKOCHI, C. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e
regional. 3.ed. Sdo Paulo: Manole, 1993.

Fonte: ROHEN, J. W. ; YOKOCHI, C. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e
regional. 3.ed. Sdo Paulo: Manole, 1993.
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Casos clinicos relacionados ao tecido conjuntivo:

12. Jodo, 50 anos de idade, procurou médico relatando presenc¢a de um nodulo palmar
em ambas as maos no dedo anelar, relata dor ao toque na regido e dificuldade de
movimentag&do principalmente de extensdo da 52 articulagdo metacarfofalangiana.
Com alguns dias este dedo comecgou a curvar-se em semi-flexdo e estes sintomas
passaram a acontecer de forma semelhante nos dedos dos pés também. Ao exame
médico constatou-se que se tratava de contratura de Dupuytren, o paciente iniciou
tratamento com injecdo de colagenase e corticoide. Qual ou quais células do tecido
conjuntivo estdo envolvidas na fisiopatologia desta doenca? Quais suas funcdes na
cicatrizagao e reparacéao tecidual? Por que motivo a injecdo de colagenase melhoram
os sintomas relatados pelo paciente?

15



13. A paciente juliana foi diagnosticada com escorbuto, uma doenca causada pela
deficiéncia grave de vitamina C. Esta vitamina € muito importante para a formacéo e
crescimento dos 0ss0s, tecido conjuntivo em geral e pele além de ser necessaria para
absorcéao de ferro advindo da alimentacao, especialmente importante para a formacgao
adequada das hemacias. Juliana descobriu a doenca apos procurar ajuda médica com
queixas de fraqueza, perda de peso subita e dores musculares generalizadas. Os
sintomas pioraram e comecgou a apresentar também hemorragias gengivais, cabelo
seco e quebradico e pele com aparéncia escamosa. A cicatrizacdo de Juliana
encontra-se deficitaria. Explique o motivo desta dificuldade na cicatrizacao e por que
esta doenca pode comprometer o crescimento 6sseo?

14. O que é a doenga conhecida como “ossos de vidro”? Qual o envolvimento do
tecido conjuntivo neste disturbio?

16



PRATICA 3: TECIDO CONJUNTIVO HEMATOPOIETICO

1. Identifique o tipo de tecido conjuntivo especializado da lamina abaixo. Quais células
ou fragmentos celulares podem ser observados? Aponte com setas.

ey " d' a
& 0 ‘;082° ggi
Oow. () &0@:

Fonte: histologyguide.com

2. ldentifique as células apontadas pelas setas, citando, também, suas funcdes:

17



3. Complete as lacunas com os nomes das células dispostas na coluna:

Fonte: histologyguide.com

4. A célula abaixo recebe varios nomes distintos a medida em que sai do plasma e
alcanca outros tecidos. Cite exemplos dessas nomenclaturas e os tecidos onde esta
célula diferenciada pode ser encontrada:

\

Fonte: histlogyguide.com

18



5. Um paciente apresenta apresenta reacao alérgica a uma pomada, circule qual
célula esta envolvida neste processo?

6. Um paciente apresenta apresenta formacao de anticorpos e respostas celulares
contra um agente invasor, circule qual célula esta envolvida neste processo?

7. Um paciente fagocita vermes parasitas que adentraram seu sangue, circule qual
célula esta envolvida neste processo?

19
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Casos clinicos relacionados ao tecido conjuntivo hematopoiético

9. A familia Castro estava dentro do edificio Boa Vida quando o incéndio iniciou em virtude
de um curto-circuito nos cabos de eletricidade que alimentam os apartamentos. O fogo
alastrou-se rapidamente para dentro dos apartamentos enquanto a familia dormia. Ao
acordarem, desesperados, abriram as janelas e tentaram sair de dentro do edificio a
qualquer custo. Em virtude da grande altura do edificio ndo foi possivel descer pela janela,
a familia ficou préximo a janela até que a ajuda dos bombeiros chegasse. Os bombeiros
conseguiram retirar toda a familia de dentro do apartamento, mas alguns membros
estavam desacordados e foram levados com urgéncia ao hospital mais proximo. Com
base nesta situacdo, expliqgue como este incéndio repercute na fisiologia do tecido
hematopoiético e qual o provavel motivo da perda de consciéncia de alguns familiares?
Qual célula do tecido hematopoiético foi afetada?

10. Durante um jantar de trabalho, o empreséario Carlos Sanches, sem saber da sua
alergia a frutos do mar, comia animado uma lagosta apetitosa. Nao demorou muito tempo
até sentir os primeiros sintomas de um choque anafilatico (enjoo, variamo, vémito e
irritacdo na pele). Foi levado as pressas ao hospital para atendimento precoce, pois seu
estado era critico. Quais células estao relacionadas ao choque anafilatico? O que justifica
os sintomas de Carlos?

11. Um jovem chamado Jorge, 28 anos, procura hospital com queixa de fraqueza
generalizada e uma massa nodular na base do pescoc¢o que esté crescendo rapidamente.
Exame de sangue mostram linfocitopenia. Uma biépsia da massa nodular retrata
alteracdes celulares caracteristicos de Linfoma. Qual célula do tecido hematopoiético esta
alterada? Cite suas caracteristicas morfofisioldgicas e seus subtipos:

20



PRATICA 4: TECIDO CONJUNTIVO CARTILAGINOSO

1. Complete as lacunas de acordo com seus conhecimentos a respeito do tecido
cartilaginoso:

Caracteristicas gerais do tecido:

Células:

Tipos de cartilagem:

Localizag¢&o no corpo:

Funcao:

Constituicdo da matriz:

2. Identifique qual tipo de cartilagem esta representado nesta figura? D& exemplos de
onde podemos encontra-la no corpo:

Fonte: histologyguide.com

21



3. Identifique qual tipo de cartilagem esté representado nesta figura? Dé exemplos de

Fonte: histologyguide.com

4. ldentifique qual tipo de cartilagem esta representado nesta figura? Dé exemplos de
onde podemos encontra-la no corpo:

=
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Fonte: histologyguide.com
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5. Os condrdcitos estdo distribuidos como unidades denominados grupos iségenos.
Os condrécitos que constituem grupos iségenos representam células que sofreram
divisdo recente. A medida que os condrécitos recém divididos produzem a matriz
extracelular que os circunda, os grupos iségenos se dispersam na cartilagem hialina.
Nesta lamina de cartilagem hialina abaixo aponte onde s&o encontrados o0s
condrécitos isbgenos?

6. Devido a constituicdo heterogénea da matriz extracelular deste tecido podemos
observar regides distintas chamadas de regido pericelular ou matriz capsular, matriz
territorial e matriz interterritorial. Ainda utilizando a imagem da questdo anterior,
aponte essas regioes:

7. Relacione os constituintes da matriz extracelular com os tipos de cartilagens onde
podemos encontra-los:

Cartilagem Hialina Fibras colagenas tipo Il

Fibras colagenas tipo |

Glicosaminoglicanas

Cartilagem Elastica

Monbémeros de agrecam

Fibras elasticas
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Condrécitos isdgenos

Fibrocartilagem

Glicoproteinas

8. Sabe-se que a cartilagem hialina é nutrida e protegida por uma camada de tecido
conjuntivo propriamente dito denso ndao modelado chamado pericondrio, de onde
recebe nutriente e oxigénio para a sobrevivéncia dos condrécitos e condroblastos.
Porém, nas regides onde as cartilagens hialinas revestem superficies 0sseas de
articulacdes moveis (chamada de articulagé@o sinovial) ndo observamos pericondrio, a
nutricdo acontece por meio de um liquido produzido pela prépria capsula articular, o
liquido sinovial. Esta capsula articular possuem regifes distintas baseado na
morfologia das suas células e na disposicéo das fibras colagenas. Identifique essas
regides na lamina e caracterize cada uma delas:

9. Caracterize o crescimento aposicional e intersticial da cartilagem:
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Casos clinicos relacionados ao tecido conjuntivo cartilaginoso

10. Dona Maria, mulher de 62 anos, vem a consulta queixando-se dor nos joelhos ao
subir e descer escadas, e ao caminhar longamente. Os sintomas tiveram inicio ha trés
anos, mas ela sente-se como “estivesse faltando 6leo na fechadura”. Nota, de uns
seis meses para ca, dor nos joelhos ao iniciar a caminhada apos ficar sentada por
tempo prolongado. Ao exame fisico apresenta discreto geno varo bilateral, com
crepitacdo em joelhos a movimentacao passiva, e discreta limitacdo dos movimentos.
Apoés exames de ressonancia o ortopedista explicou a dona Maria que suas queixas
nos joelhos eram em decorréncia de uma artrose desenvolvida ha anos sem o devido
tratamento. Qual o tecido envolvido nesta doenca? A regeneracdo do tecido &
possivel? Justifique sua resposta.

11. Foi com dor intensa e imprecisa que Raimundo, de 55 anos de idade, entrou na
clinica do Dr. Pedro. Ao ser atendido por Pedro, Raimundo conta que a dor esta
localizada préximo aos ombros e quadril e que perdura por meses. O paciente levou
um exame de ressonancia magnética que apontavam tumores nas articulacdes
glenoumeral e variamos |. Pedro realizou biépsia do tumor, apds alguns dias o
laboratorio liberou o resultado dos exames, que dizia:

- Cartilagem Hialina infiltrada na medula 0ssea

- Mdltiplos condroblastos multinucleados aglomerados em uma mesma lacuna
- Padrdes nucleares pleomorficos e hipercromaticos

- Matriz Cartilaginosa mineralizada

- Presenca de colageno dos tipos Il e X e agrecam
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Pesquise e dé o seu diagndéstico a respeito do quadro clinico de Raimundo:
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PRATICA 5: TECIDO CONJUNTIVO OSSEO

1. Na imagem abaixo identifique qual tipo de tecido 6sseo € encontrado (maduro ou
imaturo)? Quais os sinais que indicam esta classificagcao?

2. Aponte na imagem os canais de Havers, as lamelas concéntricas e 0s osteqcitos:

Fonte: histologyguide.com
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3. Qual a diferenca entre osteoclasto, ostedcito e osteoblasto? Identifique essas
células na lamina abaixo:

. .'9’,17?"'5 |

Fonte: histologyguide.éom

4. A ldmina abaixo trata-se de um tecido 6sseo maduro ou imaturo? Qual a diferenca
entre um tecido ésseo maduro e imaturo?
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5. Qual das laminas abaixo mostra um tecido 6sseo de um 0sso longo e qual das
laminas abaixo mostra um tecido 6sseo de um 0sso plano?

6. A ossificacdo intramembranosa e endocondral sdo formas distintas de formacgéo
Ossea. Estabeleca a diferenca entre elas e dé exemplos de ossos que séo feitos por
cada um desses dois tipos de ossificacao:

7. Qual dos dois tipos de ossificacdo estao relacionados com o crescimento em altura
da crianga?

8. Existem horménios que interferem no metabolismo de céalcio nos 0ssos? Quais?
E como interferem neste processo?
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9. Expligue como acontece a reparacdo de uma fratura em um 0sso longo:

10. Identifiqgue o que é cartilagem e o que é tecido 6sseo nesta imagem abaixo:

Fonte: histologyguide.com

11. Complete as lacunas a respeito do tecido 6sseo:

Constituicdo da sua matriz:

Origem embrionaria:

Tipos de fibras encontradas
neste tecido:
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Tipos de células encontradas
neste tecido:

Funcéo deste tecido:

Classificacdes deste tecido:

10
VANs ANATOMY

Casos clinicos relacionados ao tecido conjuntivo 6sSseo

12. A osteopetrose é uma doenca caracterizada pela deficiéncia de proteinas como
catepsina K, anidrase carbodnica Il e proteinas codificantes das bombas de protons.
Essas proteinas tém atuacdo relevante para o adequado funcionamento dos
osteoclastos, sua auséncia provoca deficiéncia da funcao osteoclastica. A radiografia
mostra 0ssos muito densos, porém, apesar desta densidade 0ssea aumentada, 0s
0Sso0s sao frageis e susceptiveis a fraturas. Explique como € a atuacao fisioldgica dos
osteoclastos nos 0ssos? Qual sua importancia para regulacéo da calcemia?

13. Dona Maria, 50 anos, procurou sua ginecologista afirmando ter entrado na
menopausa. A baixa concentracdo de estrogénio causa diversos efeitos nas
mulheres, um deles esta relacionado ao 0sso, que vai progressivamente perdendo
densidade desenvolvendo osteopenia que pode evoluir para osteoporose. Qual a
relacdo do estrogénio com a densidade 0ssea? Por que osteopenia € comum em
mulheres p6s-menopausa?
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14. Henrique, uma crianga de 12 anos, possui 1,90m de altura. Sua mée, preocupada
com seu crescimento exagerado, procurou um endocrinologista para tentar entender
0 que estava acontecendo com seu filho. O médico, apdés exames, relatou que
Henrique possuia hipersecre¢éo dos hormdnios GH e tireoidianos (T3 e T4) causando
este crescimento 6sseo exagerado. Baseado neste caso responda:

a) Qual a relacdo entre a hipersecrecdo dos horménios com o crescimento 6sseo?

b) Se esta hipersecrecao ocorresse na fase adulta, Henrique desenvolveria 0 mesmo
sintoma? Justifique sua resposta:
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PRATICA 6: TECIDO MUSCULAR

1. Complete as lacunas a respeito dos diferentes tipos de tecidos musculares
presentes no corpo:

Tecido Muscular Tecido Muscular Tecido Muscular
Liso Estriado Esquelético | Estriado Cardiaco
Morfologia
externa das
fibras

Morfologia do
nucleo das fibras
Tipo de
contracao
Inicio da
contracao
Controle neural
da contracao
Controle
hormonal da
contracao
Discos
intercalares
Estrias
transversais
Proteinas
contrateis das
fibras
Exemplos

2. Identifigue qual musculo esta ilustrado nestas imagens. ldentifique, também, qual
lamina mostra fibras transversais e longitudinais:

Fonte: hitooyguid.om
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3. Identifique qual muasculo esta ilustrado nesta imagem e cite 0 nome da estrutura
apontada pelas setas:

Fonte: histologyguide.com

4. ldentifique qual musculo esta ilustrado nestas imagens. Identifique, também, qual
lamina mostram fibras transversais e longitudinais:

Fonte: histologyguide.com
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5. Classifique este tecido:

Fonte: histologyguide.com

6. O tecido muscular esquelético possui diferentes tipos de fibras: fibras brancas (tipo
2X), fibras intermediarias (fibras 22) e fibras vermelhas (tipo 1) sdo também chamadas
de fibras glicoliticas rapidas, oxidativas-glicoliticas réapidas e oxidativas lentas,
respectivamente. Diferencie cada uma delas:

7. Explique os mecanismos bioquimicos envolvidos na contracdo muscular e
caracterize os sarcOmeros presentes na musculatura estriada esquelética:
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8. Sabendo que a imagem abaixo mostra uma unica fibra muscular estriada
esquelética, dé nome e funcao das estruturas abaixo:
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W

Fonte: imagem retirada do programa “3d Medical — Complete anatomy”

9. Nesta lamina de microscopia eletrénica vemos uma célula muscular lisa ou
estriada? Justifique sua resposta.
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A
et B
Fonte: histologyguide.com
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Casos clinicos relacionados ao tecido muscular

10. As doengas musculares (comumente chamada de miopatia) podem ser adquiridas
ou hereditarias. Os sintomas incluem fraqueza nos musculos esqueléticos, céibras
musculares, atrofias ou mialgias e problemas funcionais nos musculos respiratorios,
faringeos, faciais ou oculares. Um exemplo de miopatia sdo as distrofias musculares,
caracterizada por mutacdes genéticas que resultam na formacdo de proteinas
musculares andmalas relacionadas aos sarcomeros. A distrofia muscular de
Duchenne é a mais comum das distrofias, o individuo possui uma mutacéo genética
gue prejudica a formacédo da proteina distrofina. Expligue qual a repercussdo da
proteina distrofina no funcionamento do sarcémero:
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11. Era um dia tenebroso na vila onde José morava com sua familia, a chuva era forte
demais e os trovdes assustavam as criangas, que choravam sem parar embaixo da
mesa da cozinha. Em um dado momento, José foi até a frente da sua casa para
verificar se estava tudo bem com seus vizinhos. O vento forte e a chuva torrencial
derrubaram uma arvore enorme gue caiu em cima da coxa direita de José, prendendo-
0 ao chao por horas até a vinda do resgate. No hospital, a equipe médica observou
qgue houve rabdomidlise e aumento de mioglobina no sangue. José também
apresentava insuficiéncia renal leve. Explique o que provavelmente aconteceu com
José e como isso pode alterar o funcionamento do seu quadriceps direito:

38



PRATICA 7: TECIDO NERVOSO

1. Quando analisamos o tecido nervoso observamos regiées mais escuras e regioes
mais claras. Qual nome dessas regides e 0 que elas representam?

2. A lamina abaixo mostra um corte coronal do cérebro humano. Identifique as regides
apontadas pelas setas:

3. As células da glia sdo células de suporte aos neurbnios, atuam auxiliando o
funcionamento neuronal de diversas formas como: provocam isolamento elétrico,
nutricdo dos neurdnios, regeneragcao axonal, plasticidade neuronal, neuroinflamacgéo
e outros. Cite as fungfes das células da glia abaixo:

Astrocitos:

Cél. de Schwann:

Oligodendrdcitos:

39



Microglia:

Satélites:

Ependimarias:

4. Quais células sdo observadas na seta abaixo?

Fonte: histologyguide.com

5. Utilizando a imagem acima identifique as seguintes estruturas da medula espinal:
canal central da medula, corno anterior, corno posterior, substancia cinzenta,
substancia branca, funiculo anterior, funiculo médio e funiculo posterior:

6. Qual nome da estrutura apontada pelas setas abaixo? Pertence ao sistema nervoso
central ou periférico? Qual sua funcéo no sistema nervoso?
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Fonte: histologyguide.com

7. ldentifique as lacunas na lamina de nervo abaixo:

Fonte: histologyguide.com
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8. Desenhe os diferentes tipos morfolégico de neurbénios encontrados no sistema
nervoso: Neurdnios pseudo-unipolares, bipolares, multipolares e anaxénicos:

9. Dos neurdnios que vocé desenhou acima quais deles podem ser sensoriais? Quais
podem ser motores e quais podem ser interneurdnios?
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Casos clinicos relacionados ao tecido nervoso

10. M. V., 70 anos. Enquanto tomava café da manha perdeu subitamente o controle
do lado esquerdo do corpo e da face. Ele caiu ao chdo mas nao perdeu a consciéncia.
Agora, 3 semanas depois, € encaminhado ao hospital. Os resultados sdo o0s
seguintes:

* Perda completa do movimento e sensacéo da face do lado esquerdo

* Necessita de auxilio para mudanca de decubito, passar pra sentado e de
sentado para de pé

» Tem dificuldade para falar devido perda de sensacdo da face e reduzido
controle dos musculos orais e faringeos do lado esquerdo.

* Sinal de Babinski presente lado esquerdo

Baseado neste quadro clinico diga onde esta a lesédo (SNC ou SNP)? Qual a etiologia
provavel?

11. M.J. paciente, 54 anos, sexo feminino, tem cancer de pulméo e apresenta fraqueza
generalizada e progressiva. A paciente apresenta transtorno da fungéo neuromuscular
compativel com a sindrome de Lambert-Eaton. Nesta sindrome desorganizam-se 0s
canais de célcio voltagem-dependentes nos terminais axonais na jungdo neuromotora.
O neurotransmissor liberado na juncéo sinaptica € chamada de acetilcolina. Por que
a destruicdo desses canais desorganiza a liberacéo deste neurotransmissor?

12. Juliana, 20 anos, apresentou sintomas gripais graves, forcando-o a faltar o
trabalho por alguns dias. Apdés o retorno das suas atividades diarias, Ju observou
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formigamento e sensagdes de dorméncia nos dedos. Ao final do dia, notou que os
movimentos de suas maos eram desajeitados. Bastaram poucos dias para que 0s
sintomas evoluissem até que Juliana ndo conseguisse mais movimentar as maos e
pés. No hospital, foram realizados estudos de conducdo nervosa tanto para vias
motoras como sensoriais. Os resultados indicaram que os tempos de conducgao
sensorial e motora periférica estavam significativamente prolongados bilateralmente.
Juliana apresentou sintomas compativeis com desmielinizacdo nervosa periférica,
presumivelmente a uma resposta autoimune a alguma forma de infeccéo virética. Com
a perda da mielina, a conducao nervosa foi gravemente alterada. Baseado neste caso
responda: A perda de mielina envolvia os oligodendrdcitos ou as células de Schwann?
Como uma perda de mielina ao longo de fibras sensoriais periféricas afeta a
propagacao dos potenciais de acdo dos axdnios afetados?

13. Faca uma pesquisa sobre plasticidade neuronal e entenda 0s processos que
limitam a regeneracédo do tecido nervoso principalmente no sistema nervoso central:
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PRATICA 8: REVISAO DOS TECIDOS BASICOS

Complete as lacunas desta cruzadinha utilizando as dicas apontadas abaixo.

1
s 1] ;
9 e
16 | t
3 i [ ]
14 c
13 u
2 ]
¢ [0 1]
7 [ ] :
10 n
20 d
« [T T To |
p
18 I 1 |
1 a
12 s |-
8 m
15 a
19 [ | | t
7 i [ [ [ 1 |
4]
Dicas
1. Organela citoplasmatica que auxilia na distribuicdo e armazenamento de substancias
celulares

2. Organizagéo no tecido 6sseo maduro

3. Célula do tecido conjuntivo

4. Camada mais profunda da pele

5. Células que formam o tecido cartilaginoso

6. Sua atividade pode causar osteopenia

7. Estruturas relacionadas com contracdo muscular e faz parte do citoesqueleto da célula

8. Contragéo involuntéria, forte, rapida e continua

9. Célula de um tecido de origem ectodérmica

10. Exemplo de tecido conjuntivo denso modelado

11. Comunicagéo entre neurdnios

12. Substancia que evita que 0s 0ss0s se tornem quebradicos e esté presente na matriz
extracelular

13. Tecido epitelial que reveste o pulméo

14. Glandulas que possuem canais que eliminam substancias pra cavidades ou exterior

15. Exemplo de glandula mista

16. Regido onde ocorre a ligacdo do calcio com as proteinas contrateis na fibra muscular

17. E encontrado no corpo celular do neurdnio

18. E constituido principalmente de cartilagem hialina

19. Elemento figurado do tecido hematopoiético

20. Exemplo de tecido conjuntivo propriamente dito
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PRATICA 9: APARELHO REPRODUTOR MASCULINO

Testiculos:

a) ldentifique as estruturas apontadas pelos numeros:
1.
2.
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Epididimo:

2. ldentifique os tipos de tecidos encontrados na lamina do epididimo:
3.

4.

5.

3. Quais especializacbes apicais sdo encontradas nas células do epididimo?
Qual seria a funcdo dessa especializagdo de membrana?

4. Na lamina abaixo é possivel verificar o epididimo e o testiculo, identifique
estas estruturas na lamina:
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Prostata:

5. Identifigue  as  glandulas
tubuloalveolares da prostata com
uma seta:

6. Qual o nome da estrutura 6
apontada nas laminas?

7. Quais os tipos de epitélios de
revestimento que podemos
encontrar na prostata?

() simples cubico

() simples pavimentoso

() simples colunar

( ) estratificado cubico

( ) estratificado pavimentoso

( ) estratificado colunar

() pseudoestratificado

() de transicéo

8. Qual tipo de tecido muscular
podemos encontrar na préstata?
Aponte onde esta evidenciado na
lamina:

9. Qual a fun¢éo da prostata?

10. Pesquise os indicativos histologicos de cancer de préstata e Hiperplasia
Prostética Benigna. Pesquise uma lamina e traga para discussédo em aula.
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Pénis/glandula seminal e ducto deferente:

11. Identifique as estruturas apontadas pelas setas abaixo:

Fonte: histologyguide.com
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Casos clinicos relacionados ao aparelho reprodutor masculino

12. Um homem, 63 anos se queixa de historia de 6 meses de dificuldade de mic¢éo e
sentindo que ndo consegue esvaziar a bexiga totalmente. Apds urinar, com frequéncia
sente urgéncia em urinar novamente. Nega queimacdo com a mic¢ao e afirma tomar
um diurético (tiazida) para tratamento de sua hipertensdo branda. O exame do
coracao e pulmao estavam normais e exame em abdomem ndo mostram massas.
ApOs exame minucioso do médico, o médico, ao realizar o exame de toque, observou
alteracdes. Qual o possivel problema do paciente? Qual regido do sistema urinario
provavelmente estd sendo comprimido?

13. Quais as alteracbes acontecem no aparelho reprodutor masculino apos a
vasectomia? Por qual motivo o homem fica infértil?

14. Durante a erecdo a anastomose arteriovenosa do pénis estd contraida,
aumentando o fluxo sanguineo para os espacos vasculares do tecido erétil, levando
0 pénis a tornar-se tdrgido com sangue nNos espagos cavernosos. A erecao termina
quando a anastomose arteriovenosa relaxa e desvia o fluxo sanguineo para a
drenagem venosa, diminuindo o fluxo de sangue nos espacgos cavernosos. O senhor
Florisvaldo, 75 anos, precisou do auxilio do medicamento Sildenafil (Viagra) para uma
noite de amor com sua parceira pois 0 mesmo nao é capaz de manter erecdo para
ato sexual de forma natural. Explique como o Viagra auxilia na erecao peniana:
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PRATICA 10: APARELHO REPRODUTOR FEMININO

Ovario:

1. Identifigue na lamina de ovario abaixo os foliculos ovarianos secundarios ou antral:
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3. Identifique na lamina abaixo onde se encontra o foliculo de Graaf:

4. Quais os hormonios que influenciam no desenvolvimento dos foliculos ovarianos?
Onde esses hormonios séao produzidos?

5. Relacione os estagios de desenvolvimento dos foliculos ovarianos (ciclo ovariano)
com o ciclo menstrual, utilize o esquema abaixo como apoio:
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Utero:

6. Identifique as estruturas apontadas abaixo:

Vagina:

7. Caracterize o tipo de tecido apontado pelas setas:
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Casos clinicos relacionados ao aparelho reprodutor feminino

8. “Na endometriose, fragmentos (pequenos ou grandes) do tecido endometrial, que
normalmente se encontra apenas no revestimento interno uterino (endométrio),
surgem em outras partes do corpo. Os ovarios e os ligamentos que sustentam o Utero
sao locais onde o tecido endometrial ectdpico costuma se desenvolver e, com menos
frequéncia, ele se situa nas trompas de Falopio. Porém, as vezes o tecido endometrial
ectopico também surge em outras regides da pelve (por exemplo, a bexiga) e do
abdbémen (por exemplo, o intestino) ou, em casos raros, ele pode ser encontrado nas
membranas que revestem os pulmdes ou o coragdo.” (www.msdmanuals.com -
Manual do Ministério da Saude e da Familia, 2020).

Uma mulher de 30 anos chamada Julia tem o sonho de ser mée, ela é casada
ha 5 anos com Pedro mas tem dificuldade em engravidar devido diagndstico de
endometriose. Ajude a Julia a entender como o tecido endometrial dela foi parar fora
do atero? Como é caracterizado este tecido?

9. ApOs tratamento com endocrinologista e ginecologista Julia e Pedro finalmente
conseguiram o que desejavam. Julia engravidou pouco tempo depois do tratamento
para endometriose. Porém, infelizmente, o embrido de Julia (na forma de blastocisto)
implantou-se na parte inferior do Gtero, bem proximo a cérvix, local onde o endométrio
€ delgado e o estroma uterino € muito denso. A partir da terceira semana do
desenvolvimento embrionario a placenta comegou a se desenvolver e aumentar seu
tamanho, semanas depois este anexo embrionario cobriu parcialmente a abertura da
Cérvix. Qual problema de Julia? Provavelmente Julia tera seu bebé com parto normal

ou cesariana? Justifique suas respostas.
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PRATICA 11: SISTEMA DIGESTORIO

1. As laminas abaixo mostram estruturas da glandula salivar parétida. Dé nomes as
estruturas apontadas pelas setas:

Fonte: Histologyguide.com
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2. As laminas abaixo mostram dois tipos de glandulas (serosas e mucosas). Identifique
as glandulas mucosas e as glandulas serosas e cite as diferencgas entre elas:

Fonte: Histologyguide.com

3. Alamina abaixo mostra um ducto excretor presente na glandula parétida. Este ducto
é revestido por diferentes tipos de tecido epitelial, caracterize cada um deles:
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Fonte: Histologyguide.com
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4. A lamina abaixo mostra o palato duro, caracterize o tecido apontado pelas
setas:

Fonte: Histologyguide.com

5. A lamina abaixo mostra uma estrutura da cavidade oral, identifique que
estrutura é essa?

57



6. Classifique os tecidos identificados na lamina:

Fonte: adaptado de histologyguide.com
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7. ldentifique as papilas ilustradas nas imagens e as diferencie umas das outras
morfologicamente e funcionalmente:

Fonte: Histologyguide.com

8. A lamina abaixo mostra o es6fago, identifique onde pode ser encontrado a mucosa,
submucosa, a camada muscular interna e externa bem como glandulas mucosas.
Qual a importancia fisiolégica de cada uma dessas camadas no processo de digestdo
dos alimentos?
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Fonte: Histologyguide.com

9. A transicdo do epitélio esofagico para epitélio gastrico é subita, essa regido é
chamada de jungéo gastroesofagial. Identifique na lamina abaixo onde esta o eséfago
e onde esta o estbmago bem como caracterize seus epitélios:

D

Fonte: Histologyguide.com
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10. Complete as lacunas na lamina de estdbmago abaixo:

[ i l'_\_l. =] N

Fonte: Histologyguide.com

11. Identifique qual lamina pertence ao duodeno e qual pertence ao ileo? Como
podemos diferenciar estas regides?

Fonte: Histologyguide.com
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12. Ainda sobre a lamina da questao anterior, que estrutura é apontada pela seta?
Qual sua fungéo?

13. Aldmina abaixo mostra uma por¢ao do intestino grosso. ldentifique onde podemos
encontrar a mucosa, submucosa e a camada muscular externa:

Fonte: Histologyguide.com

14. Na lamina acima vemos uma estrutura imersa na camada submucosa (observe a
seta), dé nome e funcéo desta estrutura:
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15. Ainda na lamina de intestino grosso, observamos abaixo a camada muscular
externa composta de fibras musculares lisas circulares e longitudinais. Entre elas
observamos uma estrutura bem semelhante aquela da questdo 14, porém em uma
regido distinta. Que estrutura é essa? Qual sua funcéo?

/

Fonte: Histologyguide.com

16. Quais as estruturas pertencentes a chamada triade porta no figado?
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17. Identifique a estrutura evidenciada na imagem abaixo:

Fonte: adaptado de histologyguide.com

18. Nesta lamina de pancreas abaixo identifique sua parte exocrina (acinos
pancreaticos) e enddcrina (ilhotas de Langerhans):

Fonte: Histologyguide.com
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Casos clinicos relacionados ao sistema digestorio

19. Jodo, paciente de 50 anos, apresenta diabetes do tipo 2, hipertensédo e um quadro
grave de obesidade. Possui 1,65 metros de altura e 130 quilos de massa corporal.
Procura ajuda médica por sentir dificuldade em controlar seu peso e sua glicemia.
Apés avaliacao médica, foi sugerido que Joao fizesse uma cirurgia bariatrica a fim de
melhorar sua saude e qualidade de vida. Abaixo observamos alguns tipos de cirurgias
bariatricas, discuta com seu grupo 0s seguintes aspectos:

Bypass Gaslico Duadenal Switch

Fonte: http://controledeobesidade.com.br/quais-sao-0s-tipos-de-cirurgia-bariatrica/

a) Quais alteracdes anatdbmicas do sistema digestério sdo causadas por esta cirurgia?

b) Quais alteragdes funcionais sado provocadas por estas cirurgias?
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c) ApOs a cirurgia, o paciente pode ter complicagdes como vomitos, enjoos e diarreia,
principalmente ao consumir alimentos gordurosos. Por que isso acontece?

d) Por que é necessario suplementacdo de vitaminas ap0s a cirurgia?

e) A cirurgia causa perda de peso por meio disabsortivo, restritivo ou ambos. Explique
COmo isso acontece.
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PRATICA 12: SISTEMA ENDOCRINO

1. Algumas células secretoras de horménios da hipofise séo acidofilas (podemos citar
como exemplo as células produtoras do GH e da prolactina), outras sdo basdbfilas,
(podemos citar como exemplo as células produtoras de ACTH, TSH, FSH e LH).
Sabendo que a lamina da hipdfise abaixo foi corada com H&E, identifigue quais séo
basofilas e quais sado aciddfilas:

W - » §

Fonte:histologyguide.com

2. ldentifique onde esta situado a neurohipofise e a adenohipofise na lamina abaixo:

SME
Fonte:histologyguide.com
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3. A lamina abaixo mostra qual glandula do sistema enddcrino? Identifique as
estruturas apontadas abaixo:

Fonte:histologyguide.com
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5. ldentifique e diferencie morfologicamente e funcionalmente as células principais e
oxinfilas da glandula paratireoide:

Fonte:histologyguide.com
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6. Sabendo que a lamina abaixo mostra uma glandula adrenal, identifique a medula
e 0 coOrtex da adrenal e cite os hormonios secretados em cada uma das regides:

I T I
TN Rt

4

Fonte:histologyguide.com

7. As laminas abaixo mostram diferentes zonas do cortex adrenal, identifique cada
uma delas:

I iy
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Casos clinicos relacionados ao sistema enddcrino

8. Bruno procurou ajuda médica porque perdera peso de forma subita, apresentou
mudanca de humor tornando-se mais impaciente e ansioso do que de costume. Além
disso, embora estivesse em um clima fresco, Bruno apresentava sudorese excessiva
gue o levava a tomar varios banhos por dia. Também comecou a apresentar insénia
e crises de ansiedade. Ele inicialmente procurou um psiquiatra pois achava que se
tratava de algum problema psicoldgico/psiquiatrico como depressao e transtorno de
ansiedade. Mas o psiquiatra, apés alguns exames, afirmou que ele deveria se
consultar com um endocrinologista pois tratava-se de um problema endécrino. No
exame de sangue os niveis de TSH apresentavam-se levemente diminuidos, sendo
considerado dentro da faixa de normalidade por algumas literaturas. Sabendo que a
lamina histolégica abaixo é de um material bioldgico de Bruno responda:

Fonte: http://anatpat.unicamp.br

a) Qual poderia ser o diagnostico clinico de Bruno?
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b) Como o conceito de Feedback negativo poderia ser relacionado a este problema?

c¢) Qual 6rgao enddcrino esta evidenciado na lamina e quais as alteracdes histoldgicas
apresentadas?

9. Dona Rosimeire apresenta ganho de peso ao redor do tronco, depésito de gordura
ao redor do rosto, perda de gordura dos membros, perda de massa muscular,
aumento da presséo arterial e rubor. Ao exame médico foi constatado que Rosimeire
apresentava um tumor hipersecretor no hipotalamo. Quais horménios provavelmente
estdo em niveis alterados? Como fica o feedback negativo do controle hormonal
hipotalamico-hipofisario de Rosimeire?
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PRATICA 13: SISTEMA RESPIRATORIO

1. Caracterize o tipo de tecido epitelial de revestimento encontrado em boa parte das
vias aéreas:

20um
e s e e |

Fonte:histologyguide.com

2. A lamina abaixo mostra uma regiao de transicéo do tecido epitelial, indique qual
transicdo e onde esta localizada na lamina:

Fonte:histologyguide.com
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3. Identifique na lamina de traquéia abaixo a camada de tecido epitelial
pseudoestratificado, a camada de tecido conjuntivo propriamente dito, camada de
tecido cartilaginoso do tipo hialina, camada muscular lisa e tecido adiposo:

Fonte:histologyguide.com

4. O epitélio pseudoestratificado cilindrico ciliado possui 5 tipos diferentes de células,
cite e caracterize cada uma delas:
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5. Identifique nesta lamina os ductos alveolares, sacos alveolares e alvéolos:

Fonte:histologyguide.com

6. O que sédo essas células dentro dos alvéolos? Para que servem?

.‘ L

Fonte:histologyguide.com
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7. A estrutura abaixo mostra qual por¢cdo da via aérea?

Sy, R
i

Fonte:histologyguide.com

8. A estrutura abaixo mostra qual porcao da via aérea? Qual transicdo de epitélio é
observada?

Fonte:histologyguide.com
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Casos clinicos relacionados ao sistema respiratorio

9. Jader sempre fora um homem muito ativo e trabalhador. Em seu trabalho como
estivador necessita de muita forca e resisténcia para carregar os produtos que
chegavam nos caminhdes de viajem até ao galpao da loja de materiais de construcdes
onde trabalha. Recentemente submeteu atestado médico no trabalho em virtude da
presenca de alguns sintomas como dispneia e tosse cronica. O médico do trabalho,
afim de verificar se ndo houve fraude, resolveu examinar Jader para atestar a
veracidade dos sintomas. Ao exame médico foi observado: dispneia, tosse frequente,
hipersecrecdo das vias aéreas superiores, auséncia de febre, olheiras fortes e sinais
de cansaco fisico. Jader contou ao médico que fuma dois macos de cigarros por dia
h& 10 anos, mas com a ocorréncia dos sintomas resolveu parar de fumar. O médico
do trabalho suspeita que houve metaplasia pavimentosa na via aérea de Jader, uma
alteracdo adaptativa reversivel no epitélio da via aérea em virtude da irritagdo
provocada pela nicotina e pelo fluxo de ar forcado da tosse cronica. Nesta situacéo o
epitélio pseudoestratificado cilindrico ciliado transforma-se em epitélio estratificado
pavimentoso. Este novo epitélio € mais resistente ao estresse fisico e agressées, no
entanto € menos efetivo para outras func¢des relacionadas a via de condugéo. Aponte
uma desvantagem desta adaptacao:

10. Um paciente com cianose nos dedos das maos e pés e outros sinais de hipoxemia
entrou na urgéncia do hospital municipal de Belém. A mée do paciente relatou que o
mesmo possuia histérico de asma na infancia e adolescéncia com crises recorrentes,
utilizava bombas com broncodilatadores com certa frequéncia. O liquido coletado da
sua via aérea apresentava diminuicdo de uma proteina chamada CC16 mas os niveis
séricos desta mesma proteina estava aumentados. Qual a importancia desta proteina
para o funcionamento do sistema respiratério? Qual célula o produz?
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PRATICA 14: SISTEMA RENAL

1. Observando esta lamina de rim identifique onde esta a regiao cortical e a regido
medular:

5 -

Fonte:histologyguide.com

2. Sabendo-se que estamos olhando a regido cortical do rim, identifique a estrutura
apontada pelas setas, para que servem?

Fonte:histologyguide.com
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3. Analisando a imagem abaixo assinale qual estrutura € apontada pela seta e cite
gual evento acontece nesta regiao para a formacao da urina:

Fonte:histologyguide.com

4. Na imagem abaixo encontre onde estdo os corpusculos renais, 0s raios
medulares, a macula densa e os tubulos dos néfrons:
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5. Qual nome da estrutura apontada pela seta abaixo e qual sua funcao?
>

1=} =Tl
e :

Fonte:histologyguide.com

6. Quais os tipos de néfrons existentes no rim?
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7. Nesta lamina de ureter identifique cada regido sinalizada:

Fonte:histologyguide.com

8. O epitélio do sistema urinario € caracterizado como tecido epitelial de transicdo em
virtude do formato das suas células. Identifique na lamina de bexiga abaixo qual
lamina representa uma bexiga vazia e qual representa uma bexiga cheia, justifique
sua resposta:

Fonte:histologyguide.com

82



10
VANs ANATOMY

Casos clinicos relacionados ao sistema urinario

9.Dielson € um jovem de 21 anos que apresenta febre e dor no flanco ha 2 dias.
Realizou exame urinario que revelou hematuria microscopica e proteindria. A
concentracdo plasmatica de IgA estdo elevadas. Aponte a estrutura microscopica do
néfron envolvida na fisiopatologia da doenca, o que pode estar acontecendo no rim
de Dielson?

10. Apesar de associarmos o diabetes a deficiéncia na producdo ou na resposta
celular de insulina (horménio produzido pelo péncreas) existem uma forma de
diabetes rara relacionada a deficiéncia no funcionamento renal, o diabetes insipidus
nefrogénico congénito, uma doenca de origem genética ligada ao cromossomo X
manifestada clinicamente em homens. Explique qual estrutura do néfron esta
acometida e relacione com a fisiopatologia desta doenca:

11. Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, internado no hospital para
investigacao diagndstica de dor epigastrica. Ha dias apresenta nauseas e voémitos
persistentes. A endoscopia digestiva mostrou obstrugcdo parcial pilérica. Também
apresenta hipotensao ortostatica, diminuicdo sérica de K+ e Cl-, gasometria
compativel com alcalose metabdlica e diminuicao da frequéncia respiratoria. O que
poderia ter promovido a alcalose metabdlica?
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PRATICA 15: SISTEMA CARDIOVASCULAR

Fonte:histologyguide.com

1. Sabendo que a lamina abaixo mostra o atrio, identifigue o endocardio, miocéardio e
o epicérdio e classifique cada uma dessas camadas:

2. Analise a lamina do miocardio e sinalize as estruturas que os diferencia dos
demais tipos de musculos:

Fonte:histologyguide.com

3. Nesta lamina de coracgdo, as células mais claramente coradas representam que
estrutura? Por qual motivo estdo menos coradas?
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Fonte:histologyguide.com

4. Observe os dois vasos abaixo e sinalize qual € uma artéria e qual € veia, justifique
sua resposta:

Fonte:histologyguide.com

5. Sabendo que esta lamina mostra a artéria aorta, identifique as estruturas apontadas
pelas setas:
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6. Que vaso pode ser observado na imagem abaixo? Qual sua importancia?
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Fonte:histologyguide.com

7. A imagem de microscopia eletrénica abaixo mostra dois vasos, uma artéria e uma
veia. ldentifique cada uma delas e diferencie estruturalmente esses vasos:
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Fonte:histologyguide.com

8. Por qual motivo somente as veias possuem as valvas?
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Casos clinicos relacionados ao sistema cardiovascular

9. Um homem de 60 anos se queixa de forte pressao no térax e dispnéia apos sua
mulher pedir o divorcio dizendo ndo estar mais apaixonada por ele. Algumas horas
apos esta conversa 0 homem sente seu coracdo descompassado e um aperto muito
forte ao peito. Sabe-se que este homem € hipertenso e fuma 1 maco de cigarro por
semana héa 20 anos. Seus filhos o levaram ao hospital com a piora dos sintomas, ao
exame meédico foram observados: Frequéncia cardiaca de 55 bpm, ausculta pulmonar
limpa, o eletrocardiograma mostra bradicardia com um intervalo PR aumentado e uma
elevacdo no segmento ST em varias derivacdes. Baseado neste caso responda:

a) Qual o provavel diagnostico?

b) Como funciona o sistema de conducdo elétrica cardiaca e como seu ritmo é
determinado?

c) Que estrutura no tecido cardiaco permite a disseminacdo quase instantanea dos
disparos elétricos do atrio direito ao atrio esquerdo?
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d) O coracdo é feito de uma musculatura que ndo entra em fadiga, diferentemente do
gue observamos na musculatura esquelética. Explique o que acontece no tecido
cardiaco que impede a fadiga muscular?
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RESPOSTAS

Préatica 1: tecido epitelial

1. Trata-se de uma lamina do corpusculo renal mostrando seu revestimento por
epitélio simples escamoso.

2. trata-se de uma lamina de um vaso sanguineo mostrando um tecido epitelial de
revestimento simples pavimentoso. E possivel encontrar tecido muscular liso;

3. a) Tecido epitelial de revestimento simples pavimentoso;
b) Tecido epitelial de revestimento simples cubico;

c) Tecido epitelial de revestimento simples cubico dos tubulos renais;

4. Quanto ao numero de células o tecido epitelial pode ser simples (1 camada de
células) ou estratificado (varias camadas de células);

5. setas azuis (células glandulares) seta laranja (epitélio de revestimento)

6. tecido epitelial de revestimento simples colunar com células glandulares. Podemos
encontrar os cilios, responsaveis pela movimentacao de substancias;

7. Tecido epitelial de revestimento pseudoestratificado cilindrico ciliado com células
glandulares caliciformes;

8. Lamina 5 possui tecido epitelial de revestimento com células glandulares,
semelhante ao tecido apresentado na questao 7. No entanto o epitélio de revestimento
da questdo 5 é simples colunar enquanto que o tecido em questdo 7 €
pseudoestratificado colunar;

9. Tecido epitelial de revestimento estratificado pavimentoso queratinizado;
10. Tecido epitelial de revestimento estratificado pavimentoso queratinizado

11. Em ambos vemos a pele, na figura da questéo 9 trata-se de uma pele grossa
devido a grande espessura de queratina, caracteristico de locais que sobrem pressfes
e atritos constantes como a planta do pé e a palma da méao. Na imagem da questédo

10 vemos pele com uma camada mais fina de queratina, caracteristico de regides
mais sensiveis da pele, como rosto ou dorso das maos;
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12. Tecido epitelial de revestimento estratificado pavimentoso

AYREE PR A O ULy,

13. Na primeira imagem temos em vermelho a zénula de ocluséo, responsavel pela
separacao do compartimento apical e basolateral, evitando o embaralhamento das
proteinas transmembranas; Em amarelo vemos as zénulas de aderéncia e em azul os
desmossosmos, responsaveis pela adesdo entre as células do tecido epitelial
caracterizando sua organiza¢do como células justapostas;

14. Trata-se de uma doenca autoimune que destréi proteinas dos desmossomos
causando rompimento da adesdao celular, levando a formacao difusa de bolhas e a
consequente perda de fluidos extracelulares;

15. Metaplasia € uma alteracdo reversivel na qual um tipo celular diferenciado
(epitelial ou mesenquimal), é substituido por outro tipo celular de mesma linhagem.
Ex: Carcinomas e adenocarcinomas.

Pratica 2: Tecido Conjuntivo Propriamente Dito

1. constituicdo da sua matriz: fibras, proteoglicanas, glicosaminoglicanas,
glicoproteinas, agua e eletrdlitos; Origem embrionaria: mesoderma; Tipos de fibras:
elasticas, colagenas e reticulares; Tipos de células: osteoblasto, osteoclasto,
ostedcito, osteoprogenitoras, adipocitos e leucdcitos divididos em células residentes
e transitorias; Funcdo: protecdo, nutricdo, preenchimento, suporte e defesa
imunoldgica; Classificagdo: tecido conjuntivo propriamente dito frouxo e denso (denso
modelado e ndo-modelado);

2. fibras elasticas;

3. Tecido conjuntivo propriamente dito denso ndo modelado devido a precenca de
muitas fibras colagenas dispostas de forma ndo-organizada;

4. Tecido conjuntivo propriamente dito denso modelado, encontrado nos tenddes e
ligamentos;

5. Tecido conjuntivo propriamente dito frouxo. Seta azul mostram fibras elasticas,
fibras verdes mostram fibroblastos e setas brancas mostram fibras colagenas;

6. A esqueda temos fibras reticulares e a direita fibras elasticas;
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7. As células residentes do tecido conjuntivo propriamente dito sdo: a) fibroblastos e
fibrécitos (células que produzem a matriz extracelular do tecido conjuntivo); b)
adipdcitos (reserva de energia, termorregulacdo); c) Mastocitos (liberacdo de
substancias inflamatorias); d) Macrofagos (protecdo contra agentes invasores) e
Pericitos (funcéo contratil associados a lamina basal);

8. Os leucacitos, funcéo protetiva;

9. Osso: periosteo, enddsteo; Cartilagem: pericdndrio; Musculos esqueléticos:
endomisio, perimisio e epimisio; Coracgao: pericardio e epicardio; Nervos: endoneuro,
perineuro e epineuro; Pele: derme e hipoderme;

10. A lamina mostra o tecido conjuntivo adiposo formada por células especializadas
no armazenamento de lipideos, os adipécitos. Os adipocitos podem ser divididos em
adip6citos brancos ou uniloculares (mais abundantes no organismo humano,
armazenam energia de forma simplificada e em moléculas maiores); adipoécitos
marrons ou multiloculares (exclusivos dos mamiferos, armazenam energia de maneira
mais complexa, com diversas goticulas lipidicas). Na lamina em questdo sé
conseguimos visualizar adipécitos uniloculares;

11. Nas imagens observamos: espaco pleural com a pleura parietal e visceral; as
meninges do cérebro com a foice cerebral e mesentério presente nas visceras
abdominais;

12. A cicatrizacdo € uma resposta fibroproliferativa que restaura as estruturas
originais, porém envolve a deposi¢cédo de colageno e miofibroblastos e a formacgéo da
cicatriz. Na doenca de Dupuytren sabe-se que existe um distlrbio no turnover do
colageno e uma proliferacdo dos miofibroblastos de forma anémala que véo dar
origem a nédulos palmares pré-tendinosos e, posteriormente, a cordas espessas que
estdo na origem das contraturas dos dedos. A injecado de colagenase melhoram os
sintomas devido acdo de quebra de colageno provocada pela enzima,

13. O acido ascérbico (vitamina C) € um cofator necessario para a adigao de grupos
hidroxila aos residuos de prolina e lisina nas procadeias a pelas enzimas prolil-
hidroxilase e lisilhidroxilase; sem a hidroxilagdo dos residuos de prolina e lisina, nao
pode haver formagéao das pontes de hidrogénio, essenciais a configuragao final correta
da molécula de colageno. Isso explica por que, no escorbuto (deficiéncia de vitamina
C), os ferimentos nao cicatrizam e a formagao 6ssea esta comprometida.

14. Osteogénese imperfeita, doenca genética causada pela mutacdo dos genes que
codificam proteinas relacionadas a formacao ou processamento do colageno, fibras
extremamente importantes para a resisténcia e formacéo dos 0ssos.

Pratica 3: Tecido Conjuntivo Hematopoiético

1. Trata-se de tecido conjuntivo hematopoiético, sangue, onde é possivel observar as
hemacias (globulos vermelhos), pequenos fragmentos rosados chamados de
plaguetas e um linfécito;
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2. Seta azul: linfocito (relacionado a producdo de anticorpos); Seta preta: basofilo
(funcao relacionada a inflamacao); Seta verde: neutrofilo (funcdo de fagocitose de
bactérias)

3. Globulos vermelhos, plaquetas, neutréfilos, eosinodfilos, baséfilos, linfocitos e
monaocitos;

4. Os mondcitos sao células classificadas como leucécitos agranulocitos que saem da
corrente sanguinea e sdo entdo chamados de macréfagos. Os macréfagos do figado
sdo chamados de células de Kupffer, no tecido nervoso sdo chamados de microglia,
na pele sdo chamados de histidcitos e no 0sso sdo 0s osteoclastos;

5. Eosindfilo (22 imagem)
6. Linfocito (42 imagem)

7. Eosindfilo (22 imagem)
8. Mondcito (32 imagem)

9. A célula afetada sdo as hemacias. O monoéxido de carbono (CO), substancia
liberada quando ha incéndio, possui uma afinidade muito maior pela por¢cdo heme da
hemoglobina quando comparado ao oxigénio. Quando CO se liga ao ferro da porcéo
heme a hemoglobina muda seu formato e aumenta sua afinidade com o oxigénio de
forma que o mesmo nao pode ser liberado para os tecidos mesmo em condi¢gbes
hipoxicas. Sem oxigénio no tecido cerebral o individuo perde a consciéncia;

10. As células envolvidas no choque anafiladtico sdo os basdfilos e mastocitos que
sofrem degranulac&o provocando uma vasodilatacdo generalizada e extravasamento
de fluido do sangue para o meio extracelular, reduzindo, portanto, o volume de sangue
circulante. Assim o individuo entra em choque circulatorio, a musculatura lisa da
arvore brénquica se contrai causando insuficiéncia respiratoria. Trata-se de uma
reacao alérgica exagerada,

11. Os linfécitos s&o um tipo de globulo branco que desempenha diversas funcdes
no sistema imunoldgico, incluindo a protecdo contra bactérias, virus, fungos e
parasitas. Os linfécitos normalmente constituem cerca de 20 a 40 % de todos os
glébulos brancos na corrente sanguinea. Podem ser de 3 tipos: Linfécito B,
responsavel pela resposta imunoldgica humoral (producédo de anticorpos), Linfocito
T e NK responséveis pela resposta imunolégica de base celular.

Pratica 4: Tecido Conjuntivo Cartilaginoso

1.

Caracteristicas gerais | Avascular, ndo possui nervos nem vasos linfaticos,

do tecido: suas células sao nutridas por difuséo a partir de tecido
conjuntivo propriamente dito (pericondrio), origem
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embrionaria mesodérmica, possui capacidade limitada
de regeneracéo.

Células:

Condrécitos, condroblastos e fibroblastos
principalmente

Tipos de cartilagem:

Hialina, elastica e fibrocartilagem

Localizacao no corpo:

Capsulas articulares, epifises 0Osseas, discos
intervertebrais, nariz, orelha, laringe e anéis da
traquéia.

Funcao:

Resisténcia a  compresséao, amortecimento,
crescimento 0Osseo, suporte flexivel para tecidos
moles e suporte estrutural.

Constituicao da
matriz:

Fibras colagenas tipo | e |Il, fibras elasticas,
glicosaminoglicanos, proteoglicanos, glicoproteinas e
agua.

2. Fibrocartilagem, encontrada nos discos intervertebrais, sinfise pubica, meniscos do
joelho, na articulacdo temporomandibular e nas insercdes de tenddes musculares

esqueléticos;

3. Cartilagem elastica, encontrada no pavilhdo auricular, tuba auditiva e algumas

cartilagens da laringe;

4. Cartilagem hialina, encontrada nas articulacdes sinoviais, laringe, nas articulacoes
costocondrais, na traquéia e brénquios, cartilagens do nariz, nos discos epifisarios dos

0sso0s longos além de estar presente no esqueleto embrionario;
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7. Cartilagem hialina: glicoproteinas multiadesivas; fibras colagenas tipo |,
glicosaminoglicanos, monémeros de agrecam, condrécitos isdgenos; Cartilagem
elastica: glicoproteinas multiadesivas; fibras colagenas tipo Il, glicosaminoglicanos,
mondmeros de agrecam, fibras elasticas; Fibrocartilagem: glicoproteinas
multiadesivas; fibras colagenas tipo Il e tipo |, glicosaminoglicanos, monémeros de
agrecam e condrQcitos isogenos;

8. A primeira lacuna trata-se da zona superficial (tangencial) estd mais préxima da
superficie e € uma regiao resistente a pressdo. Os condrdcitos sdo alongados e
achatados e as fibras colagenas do tipo Il estdo dispostas em fasciculos paralelos a
superficie livre da articulagdo; A segunda lacuna trata-se da zona zona intermediaria
(de transigao) fica abaixo da zona superficial e contém condrécitos esféricos e fibras
coldgenas dispostas obliquamente em relagéo a superficie; a terceira lacuna mostra
a zona profunda (radial) contendo pequenos condroécitos esféricos, dispostos em
colunas curtas perpendiculares a superficie livre da cartilagem. As fibrilas colagenas
estao dispostas entre as colunas de condrdcitos paralelas ao eixo longo do 0sso e por
fim a camada mais profunda trata-se da zona calcificada, regido contendo condrdcitos
esféricos e bem préoximos a matriz 0ssea,;

9. O crescimento aposicional da cartilagem é feito por meio de condroblastos recém-
diferenciados dos fibroblastos que comecam a produzir matriz cartilaginosa em cima
da matriz j4 existente. J& o crescimento instersticial acontece por meio da divisdo de
condr@citos no interior da cartilagem, formando condrdcitos isdgenos que
posteriormente se separam devido secrecao de matriz pelo condrdcito filho recém
formado;

10. O tecido envolvido € o cartilaginoso pois as capsulas articulares que revestem as
articulacdes mobveis sao feitas de tecido conjuntivo cartilaginoso do tipo hialina. A
reparacdo € extremamente limitada pois a capacidade regenerativa deste tipo de
tecido é pobre em virtude da avascularizacdo do tecido, da baixa mobilidade dos
condrdcitos bem como sua baixa capacidade de proliferacéo;
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11. Quadro clinico compativel com condrossarcoma

Préatica 5: Tecido Conjuntivo Osseo

1. Trata-se de tecido 6sseo maduro devido presenca de lamelas concéntricas, fibras
colagenas modeladas com alto teor de minerais;

Lamelas concéntricas
L

ostedcitos

3. Os osteoblastos sdo células que secretam a matriz extracelular do osso; quando a
célula é circundada pela sua matriz secretada, € denominada ostedcito; Os
osteoclastos sédo células de reabsorgao éssea encontradas nas superficies 6sseas
onde 0 0sso esta sendo removido ou remodelado ou onde o osso foi danificado no
caso de fraturas, sao considerados macréfagos;

4. Tecido 6sseo imaturo pois as fibras colagenas estdo desorganizadas (ndo-
modeladas) rico em ostedcitos e pouco mineralizada. No tecido 6sseo maduro temos
as fibras colagenas organizadas em lamelas concéntricas ao redor dos canais de
Havers e a matriz € fortemente mineralizada;

5. A esquerda, 0sso longo (verifique a presenca da linha epifisial). A direita 0sso plano.

6. Na ossificagdo intramembranosa as células mesenquimais se diferenciam em
osteoblastos que produzem matriz é6ssea e 0 0sso é formado. Ossos planos como
esterno e 0ssos do cranio séo formados por esse tipo de ossificacdo. Na ossificacao
intramembranosa as células mesenquimais sao diferenciadas em condroblastos e um
molde cartilaginoso é formado para so depois ser substituido por matriz 0ssea, 0Ss0s
longos como fémur, falanges e tibia sdo construidos desta maneira;

7. Ossificacdo endocondral

8. A Calcitonina e o paratormbnio produzidos pela tiredide e paratireoide,
respectivamente. O paratormoénio constitui o regulador mais importante dos niveis de
calcio e de fosfato no liquido extracelular. Os ostedcitos, 0s osteoblastos e os linfécitos
T apresentam receptores de PTH que ativam a adenilciclase, aumentando os niveis
intracelulares de cAMP. Uma breve exposicao intermitente ao PTH aumenta a massa
o0ssea por meio da via do monofosfato de adenosina ciclico nos ostedcitos e
osteoblastos. No entanto, a exposi¢gao continua e prolongada ao PTH aumenta a
producdo de RANKL pelos linfécitos T (ver Figura 8.15) e pelos osteoblastos, com
consequente hiperatividade osteoclastica e, por fim, osteoporose. A calcitonina, que
€ secretada pelas células parafoliculares da glandula tireoide, tem o efeito singular de
reduzir a atividade osteoclastica.
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9. Reparo de fraturas 6sseas pode ocorrer por dois processos: consolidagao 6ssea
direta ou indireta. A consolidagcao oOssea direta (primaria) ocorre quando 0 0SSO
fraturado € cirurgicamente estabilizado com placas de compressao, sofrendo
remodelacao interna semelhante aguela do osso maduro. Os cones de corte formados
pelos osteoblastos cruzam a linha de fratura e produzem canais de reabsorgéao
longitudinais, que posteriormente sao preenchidos por osteoblastos produtores de
0sso residentes nos cones de fechamento. Esse processo resulta na geragao
simultdnea de unido d6ssea e restauragao dos sistemas de Havers. A consolidagao
O0ssea indireta (secundaria) envolve respostas do peridsteo e dos tecidos moles
adjacentes, bem como formagao éssea endocondral e intramembranosa. Esse tipo de
reparo 6sseo ocorre em fraturas tratadas com fixagdo 6ssea nao rigida. A fratura
inicialmente provoca uma inflamacdo e um hematoma 0sseo que progressivamente
vai sendo substituido por tecido de granulacéo (tecido conjuntivo frouxo) que reveste
a fratura e que vai sendo substituido por tecido cartilaginoso e conjuntivo denso, o
chamado calo mole que posteriormente sera calcificado, calo duro;

10.

s‘
cartl Iagem -.o.. 2

11.

Constituicao da sua Cristais de hidroxiapatita; proteoglicano;

matriz: glicosaminoglicanos; glicoproteinas; colageno
tipo |I; osteocalcinas; fatores de crescimento;

Origem embrionaria: Mesodermica

Tipos de fibras Fibras colagenas tipo l e V

encontradas neste

tecido:

Tipos de células Osteoprogenitoras; osteoblastos; ostedcitos;

encontradas neste osteoclastos e periosteo (células de

tecido: revestimento 4sseo)

Funcao deste tecido: Sustentacéo; protecdo; armazenamento da
medula 0ssea; armazenamento de calcio e
fostato; agente passivo do movimento

Classificacdes deste Osso compacto, 0sso esponjoso ou tecido 0sseo

tecido: primario (imaturo) ou secundario (maduro)
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12. O citoplasma do osteoclasto contém anidrase carbénica Il, enzima que produz o
acido carbdénico a partir de agua e CO2. O acido carbdnico dissocia-se em bicarbonato

(HCO3) e um préton (H1). Com a ajuda das bombas de prétons dependentes de ATP,

0s protons sao transportados atraves da borda pregueada, produzindo um pH baixo
(4 a 5) no microambiente da cavidade de reabsor¢ao. Este ambiente &cido destréi a
matriz 6ssea e o conteudo lisossomal desta célula contendo catepsina K e outras
enzimas lisossomais degragam o colageno e outras proteinas da matriz 0ssea,
provocando reabsorcdo 0ssea. O célcio liberado da matriz 6ssea € direcionado ao
sangue, aumentando a calcemia;

13. A atividade osteoclastica € regulada pelo PTH, IL-1 e TNF, além disso, a
diferenciacao dos precursores dos osteoclastos dependem de citocinas como M-CSF
e IL-6 a qual sao inibidos pela presenga de hormoénios femininos conhecidos como
estrogénios. Portanto, com a baixa concentracdo desse hormonio essas citocinas nao
sdo inibidas promovendo maior diferenciacdo em osteoclastos e consequente
aumento da atividade osteoclastica (reabsorcédo 6ssea € intensificada). Ao longo do
tempo ha perda da densidade 6ssea em individuos na menopausa;

14 a) o GH estimula a proliferacdo da cartilagem (discos epifisario) promovendo o
crescimento 6sseo em comprimento e também estimula a diferenciacdo das células
osteoprogenitoras, o figado também produz fatores de crescimento em resposta ao
GH. Os horménios tireoidianos estimulam a atividade dos condrdcitos e aumentam o
metabolismo. Todos esses efeitos promovem o gigantismo na fase de crescimento.

b) ndo. Se Henrique nao tivesse em fase de crescimento seus discos epifisarios

estariam calcificados, impossibilitando o gigantismo. No entanto haveria crescimento
0sseo em espessura, provocando acromegalia.

Pratica 6: Tecido Muscular

1.

Tecido Muscular
Estriado Cardiaco

Tecido Muscular
Estriado Esquelético

Tecido Muscular Liso

Morfologia
externa das fibras

Fibras fusiformes

Fibras filamentares
(cilindricos)

Fibras filamentares
(cilindricos)

Morfologia do
nacleo das fibras

Nucleo centralizado e
Unico

Multinucleada com
nacleos periféricos

1 ou 2 nlcleos
centralizados

Tipo de contragao

Lenta, fraca,
involuntaria

Rapida, forte, voluntaria
e/ou involuntéria

Répida, forte e
involuntaria

Inicio da
contracao

Requer estiramento,
moléculas quimicas ou
autorritmicas (células
de Cajal do TGI)

Requer Ach liberado
pelo neurénio motor
somético

Autorritmica

Controle neural

Sistema nervoso

Sistema motor somatico

Sistema nervoso

intercalares

da contracao auténomo autbnomo
Controle Multiplos hormdnios N&o ha Adrenalina
hormonal da

contracéo

Discos N&o h&a N&o ha sim
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Estrias Nao ha sim sim
transversais

Proteinas Actina, miosina, Actina, miosina, Actina, miosina,

contréateis das tropomiosina tropomiosina, troponina tropomiosina,

fibras troponina

Exemplos TGI, vias aéreas, Biceps, triceps, Coragéao
vasos e utero musculos da expressao

facial, lingua, diafragma,
abdominais etc.

2. Tecido muscular liso, a esquerda uma visao longitudinal, a direita uma visao
transversal;

3. tecido muscular estriado cardiaco, as setas apontam os discos intercalares;

4. Tecido muscular estriado esquelético, a esquerda uma visao longitudinal, a direita
uma visao transversal;

5. Tecido muscular estriado cardiaco

6. As fibras brancas (tipo 2X) possui contracdo rapida e forte, fibras de grande
diametro, contracdo curta com pouca resisténcia a fadiga, poucas mitocéndrias devido
ao metabolismo anaerdbio (glicolitico) além de possuir coloracéo clara em virtude da
baixa quantidade de mioglobina e baixa vascularizagéo. As fibras intermediarias (tipo
2A) possui contragdo rapida e curta, diametro médio, resistente a fadiga e
metabolismo glicolitico porém pode tornar-se oxidativo com treinamento de
resisténcia. As fibras vermelhas (tipo 1) possui contracao lenta, duradoura, diametro
pequeno, muitas mitocondrias devido metabolismo oxidativo. Possui coloragédo
avermelhada devido alta vascularizacdo e quantidade de mioglobina, por isso séao
fibras altamente resistente a fadiga.

7. Os sarcoOmeros sdo componentes basicos para contracdo dos musculos estriados.
Cada sarcomero € constituido de um complexo de proteinas que formam a miofibrila
presente no interior de cada fibra muscular. Na microscopia eletrénica observa-se
diversas bandas e linhas: linha Z — regido onde se encontram dois sarcémeros; banda
| — filamentos finos de actina ligado a linha Z; banda A — filamentos espessos de
miosina situado entre as bandas I; linha M — linha que esta no centro da banda A. A
proteina titina estende-se da linha Z a linha M. Além da actina, no filamento fino
encontramos as proteinas nebulina, troponina, tropomiosina. Durante contracdo o
cacio se liga a troponina que modifica a conformac&o da tropomiosina expondo 0s
sitios de ligacdo da actina com a miosina. A ligacdo da miosina com a actina provoca
a contracdo muscular aproximando os discos z, diminuindo o cumprimento dos
sarcOmeros e consequentemente o comprimento das fibras musculares.
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8.

Miofibrila — unidade de contracdo da fibra

Triade — local onde a despolarizacdo penetra na fibra e abertura de canais de calcio
do REL

Tdbulo T — local de perpetuacdo da despolarizacdo para a parte profunda da fibra,
alosteria da DHP e estimulo para abertura do canal de calcio dos reticulos

REL — reserva, armazenamento e liberacéo de calcio

Nucleo — DNA e transcricdo génica

Vasos sanguineos — nutricdo e oxigenacao do tecido muscular
Endomisio- protecdo e nutricdo do tecido

Mitocandrias — producao de energia

9. fibra muscular lisa. Vemos o formato fusiforme das células com nucleo centralizado
sem a presenca de sarcoémeros;

10. A distrofina € uma proteina presente na membrana da fibra muscular ou
sarcolema, responsavel por estabilizar a membrana. A falta de distrofina faz com que
ocorram pequenos rompimentos do sarcolema, provocando micro furos, que
aumentam a passagem de Ca++ para dentro da célula, levando essa fibra a necrose.

11. Lesdo traumatica do tecido muscular frequentemente causam degradacéo
(rabdomidlise) e liberacdo de mioglobina na circulacdo sanguinea. A mioglobina é
eliminada pelos rins, mas em concentra¢cdes maiores nos tubulos renais séao toxicas,
causando a insuficiéncia renal. A mioglobina sdo proteinas importantes para o
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musculo por sua funcao de transporte de oxigénio para fibras oxidativas. A destruicdo
do tecido muscular e perda de mioglobina vai comprometer a capacidade de contracao
muscular do quadriceps;

Pratica 7: Tecido Nervoso

1. Regifes escuras correspondem a substancia cinzenta, representando corpos
celulares de neurdnios onde a informacao € integrada e processada. Regifes claras
correspondem a substancia branca, representando axénios dos neurdnios onde a
informacdo é transmitida de um lugar a outro;

2. Substéancia cinzenta (cértex cerebral); o segundo quadrado a esquerda mostra a
substancia branca; logo abaixo observamos os ventriculos laterais e no canto direito
observamos a capsula externa do cérebro;

3. Astrécitos = nutricdo, forma a barreira hematoencefalica

Schwann = mielina do SNP

Oligodendracito — mielina do SNC

Micréglia = macrofagos do sistema nervoso

Satélites = Suporte geral, limpeza da fenda sinptica, regeneragéo neuronal

Ependimaria = revestimento e compartimentalizacdo do sistema nervoso central,
formacao do LCR,;

4. Células ependimarias;

5. (Identificacdo das estruturas);

6. Ganglico da raiz dorsal da medula espinal, pertence ao sistema nervoso periférico,
funcao de integracdo sensorial do SNP;
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8. (Desenho)

9. Neurdnios bipolares ou pseudounipolares sao sensoriais, neurdnios anaxdnicos ou
multipolares geralmente sédo interneurdnios ou neurdnios motores;

10. SNC, etiologia vascular;

11. A entrada de célcio provoca a movimentacao das vesiculas pré-sinapticas até o
terminal axonal, local onde o neurotransmissor sera exocitado. Com isso, a liberacdo
do neurotransmissor na fenda sinaptica depende de calcio;

12. A perda da mielina no sistema nervoso periférico envolve a destruicdo das células
de Schwann. A perda da mielina diminui a resisténcia da membrana e possibilita a
saida de ions através dela além de diminuir a velocidade ou bloquear a propagacéao
dos potenciais de acéo;

Pratica 8: Revisdo dos tecidos basicos

Dica 1: reticulo endoplasmatico
Dica 2: lamelas (organizagdo em lamelas concéntricas)
Dica 3: fibroblasto

Dica 4: hipoderme

Dica 5: condrdcitos

Dica 6: osteoclasto

Dica 7: miofilamentos

Dica 8: miocardio

Dica 9: neurbnio

Dica 10: tenddes

Dica 11: sinapse

Dica 12: sais minerais

Dica 13: pleura

Dica 14: exdcrinas

Dica 15: pancreas

Dica 16: citoplasma

Dica 17: nucleo

Dica 18: laringe

Dica 19: hematdcrito

Dica 20: derme

Pratica 9: Aparelho Reprodutor Masculino

1.
1. Tdbulos seminiferos do testiculo
2. Rede testicular
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3. Tecido epitelial de revestimento pseudoestratificado ciliado
4. Tecido conjuntivo
5. Tecido conjuntivo

3. Sdo encontrados cilios, especializa¢des apicais com funcdo de movimentacdo dos
espermatozoides em dire¢do ao epididimo
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6. Concrecgdes prostéticas
7. Tecido epitelial de revestimento estratificado colunar
8. Tecido muscular liso

9. Producdo do liquido prostéatico responséavel pela protecdo do espermatozoide
contra a acidez do canal vaginal

10. (discussao em grupo)
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11. Na primeira imagem vemos: tunica albuginea; artéria central do pénis; corpo
cavernoso; uretra; corpo esponjoso. Na segunda imagem temos a direita a vesicula
seminal e a esquerda o ducto deferente

12. Cancer de prOstata. A parte prostatica da uretra estd sendo comprimida pelo
tumor.

13. Trata-se de um corte no ducto deferente que perde comunicagdo com as demais
estruturas do aoarelho reprodutor masculino, impedindo o deslocamento do
espermatozoide até o ducto ejaculatorio. Neste caso 0 homem ejacula sémen sem a
presenca do espermatozoide;

14. O viagraatua favorecendo o relaxamento da musculatura lisa dos corpos
cavernosos (principal estrutura erétil do pénis) inibindo a atividade da enzima
fosfodiasterase, diminuindo a degradacéo de GMPc e provoca a dilatacdo das artérias
gque levam o sangue até eles, faciltando a entrada de sangue no pénis e
consequentemente, favorecendo a erecao. Para que Viagra seja eficaz, é necessario
estimulo sexual.

Pratica 10: Aparelho reprodutor feminino
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4. Os hormonios FSH (foliculo estimulante) e LH (luteinizante) sdo produzidos pela
hipdfise e influenciam na maturacédo dos foliculos e na ovulacao;

5. O horménio FSH atua nos ovarios favorecendo o desenvolvimento dos foliculos
ovariamos que, por sua vez, estdo envolvidos com a ovogénese e com a producao de
progesterona. Quando o foliculo amadurece, a expressao exorbitante de LH provoca
a liberacédo do ovécito secundéario para que o mesmo seja fertilizado na tuba uterina.
Os foliculos remanescentes do ovario transformam-se em corpo lateo, esta estrutura
produz quantidades significante de progesterona e estrogénio provocando o 4pice de
concentracdo plasmatica de progesterona principalmente; O estrogénio e a
progesterona liberada pelos ovéarios atuam no utero, favorecendo a proliferacéo de
uma camada dotada, em grande parte, de tecido conjuntivo que reveste a regido
interna do utero. A proliferagdo do endométrio o torna ricamente vascularizado e
pronto para receber o embrido no momento da nidacdo. Caso ndo aconteca a
fecundacéo, ndo havera nidacdo, o corpo luteo degenera transformando-se em corpo
albicans, e ndo mais possui a capacidade de produzir horménios, logo, os niveis de
progesterona e estrogénios caem, e, como consequéncia, no Utero, parte do
endométrio sofre apoptose e descama na forma de menstruacéo; Toda essa variacao
hormonal possui interferéncia no humor e no comportamento feminino, em geral, se
retirarmos todos os fatores ambientais e analisarmos apenas sob a dptica biolégica a
mulher é polifasica: Quando acontece producédo de FSH, foliculos sao estimulados e
com isso produz estrogénio, com o pico de LH acontece a ovocitacdo, ou seja, a
liberagdo do ovdcito secundario na tuba uterina. Biologicamente a mulher, neste
momento, esté fértil e se preparando para a copula. Com isso, é natural que esteja
mais disponivel ao seu parceiro, mais facilmente excitada e mais receptiva ao
parceiro; Apds a ovocitacdo, os foliculos remanescentes se transformam em corpo
liteo e iniciam uma producdo intensa de progesterona, o horménio da gravidez. Neste
momento biologicamente a mulher esta se preparando para a maternidade, por iSso
pode encontrar-se emocionalmente fragilizada, menos receptiva ao parceiro. E, por
fim, se a fecundacdo ndo acontece o corpo luteo degenera-se e a producao de
progesterona cai, neste momento a menstruacao esté por vir e a mulher pode se sentir
irritada, sensivel ou com instabilidade de humor caracterizando a tensdo pre-
menstrual (TPM);

6. De cima para baixo temos: perimétrio; miométrio; glandulas endometriais e
endomeétrio;

7. De cima para baixo temos: tecido epitelial de revestimento estratificado
pavimentoso e tecido conjuntivo;
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8. Ainda nao se sabe ao certo como o tecido endometrial vai parar em outras regioes,
porém 3 teorias sdo propostas: a) teoria da regurgitacdo= o fluxo menstrual escapa
do uUtero através das tubas uterinas e penetra na cavidade peritoneal; b) teoria
metaplasica= sugere que as células epiteliais do peritdnio se diferencial em células
endometriais; c) teoria da disseminacdo vascular= células endometriais entram em
canais vasculares durante menstruacdo. O endométrio € composto de duas camadas,
a funcional e a basal. A camada funcional é adjacente a cavidade uterina e € ela que
€ expelida e reconstruida durante a menstruagcédo. A camada basal, localizada ao lado
do miométrio e abaixo da camada funcional é responséavel pela construcao da camada
interna apds a menstruacado. Internamente é constituido por epitélio de revestimento
simples cilindrico e abaixo contém uma lamina prépria feita de tecido conjuntivo
frouxo.

9. Julia possui placenta prévia, a obstru¢do do canal impede a passagem do bebé.
Provavelmente Julia terd parto cesariana;

Pratica 11: Sistema Digestorio

1. Ducto intercalar; &cinos; capsula de tecido conjuntivo propriamente dito;

2. A esquerda, glandulas serosas. A direita, glandulas mucosas. As glandulas serosas
liberam substancias aquosas rica em proteinas, ja as glandulas serosas produzem
substancias mais espessas, semelhante a muco rico em glicoproteinas;

3. A primeira lacuna mostra tecido epitelial estratificado colunar, na lacuna abaixo
observa-se tecido epitelial simples colunar e a esquerda observa-se tecido epitelial de
revestimento estratificado cubico;

4. Tecido conjuntivo propriamente dito denso ndo modelado; tecido epitelial de
revestimento estratificado pavimentoso;

5. Lingua;

6. A esquerda observa-se um tecido epitelial de revestimento estratificado
pavimentoso. Logo abaixo vemos duas imagens de glandulas, a primeira serosa e a
segunda mucosa. A direita do esquema observa-se diversos botdes gustativos, logo
abaixo a imagem mostra um tecido muscular estriado esquelético da lingua;

7. A primeira figura a esquerda temos a papila folhada, logo abaixo vemos a papila
circunvalada. A primeira figura a direita observa-se a papila fungiforme e logo abaixo
a papila filiforme. As papilas filiformes sdo menores e mais numerosas, espalhadas
pela lingua sem a presenca de botdes gustativos. A papila fungiforme possui formato
em cogumelo localizado principalmente na regido dorsal da lingua. As papilas
folhadas sdo como cristas baixas com fendas paralelas presentes na regido lateral da
lingua. Ja as circunvaladas possuem férmula de cupula, localizado na regido anterior
ao sulco terminal da lingua;
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8. A mucosa desempenha funcdo de protecéo, absorcao e secrecao; na submucosa
contém vasos que nutrem o tecido e absorvem os alimentos ingeridos, nesta camada
esta situado o plexo de Meissner (submucoso), responsavel por controlar as glandulas
de secre¢do ao TGI; Na camada muscular externa contém 2 ou 3 musculos liso
responsavel pela motilidade do TGI, nele estd contido o plexo de Auerbach
(mioentérico);
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9. A direita observa-se o tecido epitelial de revestimento estratificado pavimentoso
nao-queratinizado do es6fago, a esquerda observamos as pregas gastricas revestidas
de tecido epitelial de revestimento simples colunar do estémago;
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11. A esquerda, ileo, a direita observamos o duodeno. Podemos identificar pelas
vilosidades, que sdo mais curtas no ileo e prologadas no duodeno e jejuno.

12. Placas de Peyer, tecido linfoide com fung&o imunologica;

14. Plexo de Meissner ou submucoso, responsavel pelo controle das glandulas
exocrinas e enddcrinas relacionados ao TGlI;

15. Plexo mioentérico ou Auerbach, responsavel pelo controle da musculatura externa
(motilidade do TGI);

16. ducto biliar, ramos da veia porta e ramos da artéria hepatica

17. seta mostra a veia central e a lupa mostra a triade

18. As regides mais claras circuladas mostram as ilhotas de langerhans (parte
enddcrina), as regifes mais escuras mostram 0s &cinos pancreéticos (parte exdcrina).
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19. a) Diminuicédo do cumprimento do TGI;
b) Diminuicdo do espaco disponivel para absorcéo e digestdo dos alimentos;

¢) Menor interacdo da bile e suco pancreético com quimo, resultando em diminuigdo
da capacidade de digestédo e absorcéo de gorduras;

d) Menor absorcgéo de vitaminas em virtude do encurtamento do intestino delgado;

e) Disabsortivo — menor absor¢cdo dos nutrientes; Restritivo — menos capacidade de
armazenamento do alimento no estdmago, restringindo a alimentac¢édo e provocando
saciedade precoce.

Pratica 12: Sistema Endocrino

1. As células coradas em rosa e vermelho claro sao aciddfilas, células em roxo
escuro sao basofilas;

: } Neurohipofise

Adenohipofise

—r

3. Tireoide. Setas apontam para o coloide, células foliculares e as trabéculas

4. Células parafoliculares que secretam calcitonina;

As células principais, que sdo as células parenquimatosas mais numerosas das
paratireoides sao responsaveis pela regulagdo da sintese, do armazenamento e da
secrecao de PTH. Sao pequenas células poligonais, com didametro de 7 a 10 ym e um
nacleo de localizagdo central. O citoplasma de coloragdo palida e ligeiramente
acidofilico contém vesiculas com lipofuscina, grandes acumulos de glicogénio e
goticulas lipidicas. Ja As células oxifilas constituem uma populagdo menos numerosa
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das células parenquimatosas, e ndo apresentam papel secretor conhecido. Sdo mais
arredondadas, maiores e acidofilicas;

6. A regido medular secreta horménios catecolaminérgicos (adrenalina e NA) e na
regido cortical, hormdnios esteroides (cortisol, aldosterona, andrégenos);

cortex

7. A primeira imagem mostra a. zona glomerulosa onde acontece secrecao de
aldosterona. A segunda imagem mostra a zona fasciculada responsavel pela
secrecédo de cortisol. A terceira foto mostra a zona reticular, onde sao secretados 0s
hormdénios androgénicos;

8. a) Doenca de Graves

b) Devido a hipertireodismo (grande producao de T3 e T4) estes hormonios inibem a
hipofise impedindo-a de secretar TSH, por isso encontra-se diminuida nos exames;

c) Tiredide. Observa-se diminuicdo de coloide, foliculos com infiltrados linfocitarios e
nacleos das células foliculares de tamanho variavel;

9. Rosimeira possui sintomas compativeis com a sindrome de Cushing. Com a
presenca do tumor no hipotalamo ha um aumento a secrecédo de CRH que estimula a
hipofise a secretar maiores quantidades de ACTH que estimula as adrenais a
produzirem mais cortisol. O excesso de cortisol no sangue, além de causar todas as
alteracOes apontadas, provocaria uma inibicdo da liberacdo de CRH e ACTH pelo
feedback negativo, isso ndo acontece devido tumor hipersecretor;

Pratica 13: Sistema Respiratorio

1. Tecido epitelial pseudo-estratificado cilindrico ciliado com células caliciformes

2. Transicao de tecido epitelial de revestimento estratificado pavimentoso para tecido
epitelial de revestimento pseudoestratificado com células caliciformes
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4. O epitélio pseudoestratificado colunar ciliado da mucosa respiratoria € composto de
cinco tipos de células: Células ciliadas, que sao células colunares altas com cilios que
se projetam no muco que cobre a superficie do epitélio; Células caliciformes, que
sintetizam e secretam muco; Células em escova, um termo geral para descrever as
células no trato respiratério que apresentam microvilosidades arredondadas e curtas;
Células de granulos pequenos (células de Kulchitsky), que se assemelham as células
basais, mas que contém granulos secretores. Trata-se de células enddécrinas do
sistema neuroenddcrino difuso; Células basais, que sao células tronco a partir das
guais se originam outros tipos de células;

Ducto alveolar

%8

saco alveolar

alveolo

6. Macroéfagos alveolares. Funcéo de protecao;
7. Brénquio primario;

8. bronquiolo terminal. Mostra a transicdo de tecido epitelial simples colunar para
simples cubico;

9. Este novo epitélio ndo possui cilios, uma especializacdo apical de membrana
importante para filtracdo do ar;

10. As células de Clara secretam um agente tensoativo, uma lipoproteina que impede
a adesao luminal em caso de colapso das paredes das vias respiratorias,
particularmente durante a expiragao. Além disso, as células de Clara produzem uma
proteina de 16 kDa, conhecida como proteina secretora das células de Clara (CC16),
que € um componente abundante da secre¢ao das vias respiratérias. As doengas
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pulmonares cronicas, como a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a asma,
estdo associadas a alteragbes na quantidade da CC16 no liquido das vias
respiratérias e no soro. A CC16 é utilizada como marcador pulmonar mensuravel no
liquido do lavado broncoalveolar e no soro. A secrecao de CC16 na arvore bronquial
diminui durante a lesdo pulmonar (devido ao dano das células de Clara), enquanto os
niveis séricos de CC16 podem aumentar, devido ao extravasamento através da
barreira hematoaérea.

Pratica 14: Sistema Renal

C

2. Trata-se da capsula renal, tecido conjuntivo propriamente dito responsavel pela
sustentacao e protecéo do rim;

3. A seta aponta para o glomérulo, uma estrutura pertencente ao corpusculo renal
responsavel pela filtracdo do sangue;

Macula densa V2 b Y Sy 7=~ Tubulos dos nefrons

Ry -

5. A seta aponta para macula densa. A mécula densa reage a baixa presenca de
cloreto de sédio na corrente sanguinea secretando hormdnios paracrinos que
estimulam as céulas justaglomerulares a produzir renina.
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6. Existem néfrons corticais e justamedulares. Os néfrons corticais ttm 0s seus
corpusculos préximos a capsula do rim. Os seus tubulos sdo muito curtos, estendendo-
se apenas até a medula superior. Os corpusculos dos néfrons (nefrénios)
justamedulares estéo localizados junto ao limite corticomedular. Os seus sistemas
tubulares sdo muito mais longos, estendendo-se profundamente na medula.

Tecido epitelial de
revestimento de

8. Aimagem a esquerda representa a bexiga cheia em virtude do formato pavimentoso
da camada mais interna. Na imagem a direita observamos tecido epitelial de
revestimento cubico, caracteristico da bexiga vazia. Em virtude da mudan¢a no
formado da célula classificamos este tecido epitelial como de transicao;

9. Esta acontecendo um aumento da permeabilidade do endotélio glomerular. Dentre
as causas desta leséo estao a lesao vascular, hipertensdo bem como a deposicao de
complexos antigeno-anticorpo que séao filtrados pelos glomérulos produzindo a
glomerulonefrite. Como a concentracdo plasmatica de IgA de Dielson esta elevada
provavelmente esta € a causa do aumento da permeabilidade do glomérulo. O local
acometido portanto é a capsula de bowman, a filtragem que acontece ali permitem
passagem de proteinas e hemaécias que, em uma situacao fisiolégica, né&o
atravessariam os poros do glomérulo;

10. A estrutura do néfron acometida sdo os ductos coletores. Esta doenca se
manifesta através da producédo de um grande volume urinério devido a mé formacgéo
de receptores do ADH no néfron, portanto os canais de aquaporinas néo sao incluidos
na membrana plasmatica luminal dos tubulos coletores, resultando na incapacidade
de reabsorcdo de agua promovendo a desidratacdo e perda de grande volume de
agua na urina. Com isso o sangue fica mais concentrado de soluto, dentre eles o
acucar, resultando neste tipo de diabetes.

11. A alcalose foi promovida pela incapacidade da célula intercalada B dos ductos
coletores em secretar o bicarbonato na urina, fazendo o paciente reter bicarbonato no
sangue aumentando o Ph sanguineo. Sem potassio e cloreto esta célula néo
consegue secretar bicarbonato na urina, pois esta secrecao acontece pela ativacao
de uma proteina antiporte HCO3/Cl- e uma bomba H*/K*.
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Pratica 15: Sistema Cardiovascular

1. Endocardio: epitélio de revestimento simples pavimentoso apoiado por uma fina
camada de tecido conjuntivo propriamente dito denso ndo-modelado; Miocérdio:
Tecido muscular cardiaco; Epicardio: Camada de células mesoteliais apoiadas sob
uma camada de tecido conjuntivo propriamente dito densdo ndo-modelado;
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2. 0 musculo cardiaco possui estrias, nucleos centralizados e juncées comunicantes
chamadas de discos intercalares;

3. as células mais longas e menos coradas séo as células autorritmicas. S40 menos
coradas devido maior concentragdo de glicogénio e menor concentracdo de
mioglobina;

4. a foto a esquerda mostra uma veia e a direita uma artéria. Podemos diferenciar pelo
tamanho da tunica intima, que € mais delgada na veia e bem mais robusta nas
artérias;

5. De cima para baixo temos: tunica intima, tanica média e tunica adventicia. A seta
mais abaixo mostra nervos autonémicos que controlam os vasos;

6. a imagem mostra um capilar, um vaso feito de tecido epitelial pavimentoso simples
responsavel pelas trocas de substancias entre o sangue e o tecido;

7. em vermelho vemos uma artéria e em azul uma veia. As artérias possuem maior
quantidade de musculatura lisa, enquanto veias possuem uma tunica média delgada.

8. As veias possuem valvas para impedir refluxo de sangue e para facilitar o retorno
venoso. As veias ndo dispdem de uma diferenca de presséo elevada como no lado
arterial, por isso precisam de valvas e da ajuda da musculatura esquelética para
retorno do sangue ao coracao.

9.

a) infarto agudo do miocardio

b) O sistema de conducdo elétrica do coracado é realizado por células especializadas,
autorritmicas, que disparam potencial elétrico que se espalha pelas fibras contrateis
do musculo que respondem contraindo. As células autorritimas sdo: nodo sinoatrial,
feixes intermodais, né atrioventricular, feixe de His e fibras de Purkinje. O marcapasso
est4 situado no atrio direito (n6 sinoatrial);
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c) A presenca de jungbes comunicantes chamada de discos intercalares;

d) Os eventos elétricos do coracdo sdo demorados, a permanéncia da abertura de
canais de célcio na despolarizacdo da fibra cardiaca provoca a demora do evento
elétrico (platd). O evento elétrico, entdo, termina juntamente com o total relaxamento
da fibra muscular, fazendo com que cada fibra relaxe totalmente antes de iniciar nova
contragdo, evitando a somatoria de estimulos e a fadiga muscular.
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