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INTRODUCAO

O osso ¢ formado por um tecido conjuntivo especializado que,
semelhantemente a outros tecidos conjuntivos, ¢ um agregado de células
€ matriz extracelular, porém com sua matriz mineralizada®; e devido a
essa grande quantidade de contetido mineralizado, os ossos ndo sofrem
modificagdes post-mortem’®. O sistema esquelético ¢ formado durante o
desenvolvimento embriondrio, sendo desenvolvido a partir da lamina
mesodérmica que dard origem aos condroblastos e os osteoblastos; estas
células sdo responsaveis pela produgdo da matriz das fibras de colageno e
Ossea e consequentemente a formagdo do tecido cartilaginoso e do tecido
6sseo’. O tecido 6sseo é caracterizado como uma estrutura de sustentacdo
para o organismo, ¢ ¢ considerado o principal componente do sistema
esquelético devido a fungdes de: suporte para os tecidos moles, protecdo
para os Orgdos vitais, armazenamento e liberagao de ions (calcio, fosfato,
magnésio e outros), capacidade de absor¢ao de toxinas e metais pesados,
abrigar a medula d6ssea favorecendo a hematopoiese e, possibilitar a
realizagdo de contragdes nos musculos esqueléticos, devido a insergdo e a
fixagdo desses musculos™'’. Sendo assim, nesta revisdo foi priorizado
relatar os principais aspectos histofisiologicos do tecido dsseo e a
anatomia do osso, destacando processos importantes do desenvolvimento
embrionario, além de abordar a ac¢do celular e da matriz extracelular e
demonstrar a importancia desse tecido para o organismo dos seres vivos.

MATERIAL ou MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo de trabalhos cientificos sobre a
anatomia Ossea ¢ os aspectos histofisiologicos do tecido Osseo,
utilizando-se como critério para a coleta de dados as expressoes “tecido
6sseo”, “histologia Ossea”, “estrutura Ossea”, “fisiologia Ossea”, cujas
buscas foram realizadas no banco de dados da plataforma Google
Scholar. Como critério de inclusdo foram utilizados capitulos de livros e
artigos cientificos que continham as palavras-chave no titulo, publicados
nos ultimos 6 anos, e como critério de exclusdo foram descartados
resumos de congressos, teses e dissertagdes.

RESUMO DE TEMA

O tecido 6sseo no feto ndo se estrutura de acordo com os requisitos
mecanicos, ele ¢ constituido por um tecido dsseo base, chamado de osso
primario ou reticular e, apos o processo de remodelagdo, sera substituido
pelo osso secundario ou lamelar™’. Para que ocorra as formagdes Osseas é
necessario que acontega a ossificagdo, por isso existem dois tipos de
ossificagdo a serem considerados: (a) a ossificagdo intramembranosa, que
ocorre quando existe uma mudanga direta do tecido mesenquimal em
0sso, esse tipo acontece em ossos planos da cabeca (Fig 1); (b) a
ossificacdo endocondral, que ocorre quando o tecido embriondrio
derivado da mesoderme (mesénquima) se transforma primeiro em
cartilagem para posteriormente se ossificar 7 (Fig 2.).
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Figura 1. Ossificagdo intramembranosa. A. Um centro de ossificagdo vai
surgir no tecido conjuntivo mesenquimatoso. Esse centro ¢ sintetizado
pelas células osteoprogenitoras derivadas do mesénquima que,
posteriormente, vao se diferenciar em osteoblastos. B. As células
secretoras de matriz do tecido dsseo (osteoblastos) vao se acumular na
periferia do centro de ossificacdo sintetizando osteoide. Nesse processo, o
osteodide vai sofrer mineralizagdo. Logo, os osteoblastos diferenciam-se
em osteocitos. C. O tecido recém-formado tem estrutura de osso imaturo
(ndo lamelar). D. O crescimento adicional e a remodelacdo 6ssea vdo
resultar na substitui¢do do osso ndo lamelar por um osso maduro,
compacto e lamelar (Fonte: Ross, 2016).
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Figura 2. Ossifica¢do endocondral. Ocorre a formagdo do osso longo a
partir de um modelo cartilaginoso. A cartilagem hialina se calcifica com
a formagdo do colar 6sseo na parte média. No modelo mostra a fusdo da

diafise com as epifises quando é determinada a parada do crescimento
osseo. (Fonte: Junqueira, 2018).

Por ser um tecido especializado de tecido conjuntivo, as células e o
material extracelular calcificado sdo seus principais formadores®. As
células do tecido dsseo pertencem a duas linhagens que se diferem:
células de linhagem osteoblastica, compostas por osteoblastos e
ostedcitos, que se derivam de células osteoprogenitoras de origem
mesenquimal; e por células da linhagem osteoclastica, composta por
osteoclastos, originados pelos mondcitos que provém da medula
hematopoiética*. Dessa maneira, os ostedcitos vdo manter a matriz
extracelular e localizam-se no interior de pegas dsseas, denominadas de
lacunas®. Os osteoblastos produzem a parte orginica da matriz e
encontram-se na superficie de pegas Osseas®. Logo, os osteoclastos sdo
células grandes, que se movimentam e apresentam multinucleagdo que
funcionam para absorver o tecido dsseo, participando do processo de
remodelagdo dos ossos’. O 0sso é composto por uma matriz organica
resistente, fortalecida por sais de calcio’. A matriz organica Ossea €
constituida, predominantemente, por fibras coladgenas, enquanto uma
pequena porcentagem corresponde a substdncia fundamental, composta
por liquido extracelular e por proteoglicanos, como o sulfato de
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condroitina e 4cido hialurénico’. Assim, os sais cristalinos
(hidroxiapatita) depositados na matriz organica sdo constituidos por
célcio e por fosfato®.

As fibras de colageno do osso sdo semelhantes as fibras dos tenddes, ja
que possuem muita forca ténsil, a0 mesmo tempo que os sais de calcio
apresentam grande forga compressiva’. Ao combinar essas propriedades,
vai resultar em uma estrutura 6ssea dotada de forga ténsil e compressiva’.
As caracteristicas da variagdo de forma, tamanho e resisténcia dos 0ssos
que o mesmo individuo pode ter, sdo determinadas a partir da genética,
da epigenética e por influéncias dindmicas e estruturais’.

A anatomia ossea ¢ composta pelas extremidades do osso (epifises), pelo
corpo compacto e longo (diafise) que, nos animais em crescimento, sdo
separadas por matriz cartilaginosa (placa epifisaria)®. A didfise une-se a
placa epifisaria por meio de um osso esponjoso de transi¢do (metafise)®.
A medula fica no centro da diafise, a qual consiste em um cilindro de
parede espessa de osso denso e compacto e com 08s0 esponjoso no canal
medular'. Com base nisso, a matriz calcificada, produzida pelas células
que compde os o0ssos, € 50% composta de minerais (majoritariamente
célcio e hidroxiapatita) e 50% de compostos organicos como o colageno,
proteoglicanos e proteinas associadas a glicosaminoglicanos®. O o0sso €
sempre coberto ¢ alinhado por uma fina camada de tecido e a medula
ossea ¢ alinhada por um endo6steo composto de células osteoprogenitoras,
osteoblastos e osteoclastos®.

A grande estabilidade dos ossos ¢ resultado do tecido dsseo, o qual ndo é
grande, nem homogéneo, e cada 0sso apresenta sua arquitetura propria’.
Dessa forma, essa arquitetura apresenta um tubo oco que promove forte
resisténcia contra as pressdes; uma substancia esponjosa que lhe fornece
leveza e amortecimento de tragdes mecdnicas juntamente com outras
estruturas; a espessura da diafise se molda a tensdo sofrida pelo osso;
pelo fato de suportarem maior peso, as paredes mediais dos ossos dos
membros sdo mais espessas do que as paredes externas’. Além disso, os
0ssos sdo recobertos por camadas compostas de tecido conectivo
denominadas de enddsteo (camada interna) e peridsteo (camada
externa)’.

A camada mais externa do peridsteo ¢ composta por fibras colagenas e
por fibroblastos*. Os feixes de fibras coldgenas, chamadas de fibras de
Sharpey, prendem o peridsteo ao osso firmemente®. Logo, a camada
interna do periésteo ¢ a mais celularizada, apresentando as células
osteoprogenitoras, essas c¢lulas realizam mitose e diferenciam-se em
osteoblastos, sendo responsaveis pelo processo de crescimento 6sseo por
aposi¢do, que ¢ extremamente importante na remodelacdo Ossea e na
reparagio de fraturas’. Por seguinte, o enddsteo vai revestir 0 0sso
internamente, constitui-se por uma camada delgada de células
osteogénicas achatadas, revestindo as cavidades do osso esponjoso, o
canal medular, os canais de Havers e os de Volkmann e fornece novos
osteoblastos para crescimento, remodelagdo e recuperagdo Ossea*®. Tanto
o enddsteo quanto o peridsteo também sdo cruciais para a existéncia de
vasos sanguineos®. Dessa forma, osso maduro ou osso lamelar é
composto por unidades cilindricas, chamadas de Osteons (sistema de
Havers)®. Os 6steons correspondem em lamelas concéntricas de matriz
ossea, que circundam o canal central (canal de Havers), contendo o
suprimento vascular ¢ nervoso do 6steon®. Os canais de Volkmann estdo
presentes no osso lamelar e tem percurso transversal em relagdo ao eixo
do osso longo, o qual serve de passagem de vasos sanguineos e nervos
que seguem seu trajeto para alcangar o canal de Havers®. Assim como
conectam os canais de Havers entre si. Os canais de Volkmann ndo sdo
revestidos por lamelas concéntricas® (Fig 3.).
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Figura 3. Diagrama de um corte retirado de um osso compacto longo.
As lamelas que envolvem o canal de Havers constituem um osteon.
Ramos de nervos, artérias e veias sdo observados dentro dos canais de
Havers e Volkmann. Esses vasos também irdo nutrir o peridsteo e
endosteo (Fonte: Ross, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho trouxe um aparato literario sobre a morfologia
anatomica, histologica e fisiologica do tecido 6sseo desde sua fase de feto
até¢ a fase adulta, visto a importancia desse estudo para a formagdo do
médico veterinario, ja que ¢ preciso ter conhecimentos de um tecido
saudavel para perceber alteracdes patoldgicas no sistema, além disso, o
estudo da morfofisiologia 6ssea ¢ a base para o desenvolvimento de
biomateriais que possam ser utilizados em ensaios clinicos para a
regeneragdo Ossea.
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