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moldura de ossos e cartilagem que protege nossos 6rgdos e
permite que nos movimentemos é denominada sistema
esquelético. Cada osso no sistema esquelético é um érgéo indivi-
dual. Entre os tecidos associados aos 0ssos, estdo o tecido 6sseo, a
cartilagem, o tecido conjuntivo denso, o epitélio, o sangue, o teci-
do adiposo e o tecido nervoso. O ramo especializado da Medicina
que trata da conservagdo e restaura¢do do sistema esquelético,
das articulagdes (junturas) e das estruturas associadas é denomi-
nado ortopedia (ortho = corrigir ou endireitar; pais = crianga).

Fungées

Discutir as fungées do sistema esquelético.

O sistema esquelético realiza as seguintes fungées:

1. Sustentacdo. O esqueleto fornece uma moldura para o
corpo e, como tal, sustenta os tecidos moles e fornece pontos
de fixacfo para os mtisculos esqueléticos.

2. Protecdo. Os 6rgdos internos sdo protegidos de lesio pelo
esqueleto. Por exemplo, o cérebro € protegido pelos 0ssos
cranianos, enquanto o coracdo e os pulmdes sio protegidos
pela caixa tordcica.

3. Movimento. Os musculos esqueléticos estdo fixados nos
ossos. Quando os musculos se contraem, tracionam os 0ssos
e, em conjunto, produzem movimento. Esta func¢éo é discu-
tida em detalhe no Capitulo 8.

4. Armazenamento e homeostase mineral. Os ossos ar-
mazenam varios minerais, especialmente célcio e fésforo, que
podem ser distribuidos a outras partes do corpo, conforme a
demanda. O mecanismo homeostdsico que deposita e remo-
ve célcio e fésforo é discutido em detalhe na p. 105.

5. Local de producio das células do sangue. Em certos
0ss0s, um tecido conjuntivo denominado medula éssea ver-
melha produz células sangiiineas, um processo denominado
hematopoiese (haimatos = sangue; poiein = fazer). A me-
dula éssea vermelha, um tipo de medula éssea, consiste
de células sangiiineas imaturas, células adiposas e macré-
fagos. Ela é encontrada nos ossos em desenvolvimento e nos
o0ss0s adultos como osso do quadril, costelas, esterno, vérte-
bras, cranio e extremidades dos ossos do braco e da coxa. A
hematopoiese é discutida em detalhe no Capitulo 14.

6. Armazenamento de energia. Os lipidios armazenados
nas células de outro tipo de medula éssea, denominada me-
dula éssea amarela, sio uma importante reserva de ener-
gia quimica. A medula éssea amarela é composta principal-
mente de tecido adiposo e umas poucas células sangiifneas.
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Tipos de Ossos

Os ossos do corpo podem ser classificados em guatro tipos princi-
pais com base na forma: longo, curto, plano e irregular. Os ossos
longos tém o comprimento maior que a largura, e consistem de
(1) uma porgdo principal, cilindrica e central denor{nnadja hgste
ou corpo e (2) as extremidades. Os ossos longos contém principal-
mente tecido 6sseo compacto (0sso denso com poucos espagos)
mas também possuem quantidades considerdveis de tecido dsseo
esponjoso (osso com grandes espagos). Os detalhes do 05s0 com-
pacto e esponjoso sdo discutidos a seguir. Os 0ssos longos incluem
os ossos das coxas, das pernas, dos dedos dos pés, dos bragos, dos
antebracos e dos dedos da méo. A Figura 6.1 mostra as partes de
um osso longo.

Os ossos curtos sio levemente cubéides e quase iguais em
comprimento e largura. Eles sdo esponjosos, exceto na superficie,
onde existe uma camada fina de osso compacto. Os 0ss0s curtos
incluem os do carpo e do tarso.

Os ossos planos geralmente s3o finos e sdo compostos de
duas ldminas mais ou menos paralelas de osso compacto, revestin-
do uma camada de osso esponjoso. Os 0ssos planos permitem uma
protecdo considerdvel, e fornecem extensas areas para a fixacio
muscular. Os ossos planos incluem os ossos do cranio, o esterno,
costelas e as escdpulas.

Os ossos irregulares possuem formas complexas e nio
podem ser agrupados em qualquer das trés categorias descritas.
Eles também variam na quantidade de osso esponjoso e compacto
presente. Estes ossos incluem as vértebras e certos ossos faciais.

Existem dois tipos adicionais de 0ssos, ndo incluidos nesta
classificaciio pela forma; eles sdo classificados pela localizacio. Os
0ss0s suturais, também denominados ossos wormianos, sio
pequenos e situados entre as articulagées de certos 0ssos cranianos.
Seu niimero varia grandemente de uma pessoa a outra. Os 0ssos
sesamdides sdo pequenos ossos nos tenddes onde ocorre pres-
sao considerdvel, por exemplo, no pulso. Estes, assim como os os-
sos suturais, também variam em nimero. Dois 0ssos sesamoides.
as patelas, estdo presentes em todos os individuos.

Partes de um Osso Longo

A estrutura macroscépica de um osso longo — neste caso, o imero
(0sso do brago) - serd examinada antes de considerar a estrutura

microscépica do osso. Um osso longo tipico consiste das seguintes
partes (Figura 6.1):

L. Didfise (dia = através; physis = crescimento). A haste ou
corpo, a parte principal, longa, cilindrica do osso.
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Figura 6.1 Partes de um osso longo. *l
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o Que parte do osso reduz o atrito nas articulagoes? Produz células sangiiineas? E o
corpo? Reveste a cavidade medular?
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2. Epifises (epi = acima). As extremidades do 0sso.

3. Metdfises (meta = ap6s). No osso maduro, a regiao ond'e~ a
didfise une-se & epifise. No osso em crescimento, a regido
que contém a camada de cartilagem hialina denominada dis-
co epifisdrio (de crescimento) (local onde ocorre o cres-
cimento do osso em comprimento).

4. Cartilagem articular. Uma fina camada de cartilagem
hialina revestindo a epifise onde o osso forma uma articula-
cdo (juntura) com outro osso. A cartilagem reduz o atrito e
absorve o choque nas articulagdes livremente mdveis.

5. Peridsteo (peri = em torno de; osteon = 0ss0). O peridsteo
& uma resistente membrana branca fibrosa, em torno da su-
perficie do osso que ndo € coberta por cartilagem articular.
Ele consiste de tecido conjuntivo denso irregular, vasos
sangiiineos e nervos que passam pelo osso, e vdrios tipos de
células Gsseas. O peridsteo é necessdrio para a protegdo, a
nutricdo, o crescimento em diéimetro e reparo dos 0sso0s, e é
o local de fixacdo para os ligamentos e os tenddes.

6. Cavidade medular (medula = parte central da estrutu-
ra). O espaco dentro da didfise que contém medula éssea
amarela em adultos.

7. Endésteo (endo = dentro). O revestimento da cavidade me-
dular que consiste de células osteoprogenitoras e osteoclastos

(descritos a seguir).

Histologia

Objetivo: | Descrever a estrutura microscépica do tecido dsseo com-
pacto e espomn;joso.

O sistema esquelético consiste de quatro tipos de tecido conjunti-
vo: cartilagem, 0sso, medula dssea e peridsteo. Descrevemos a es-
trutura microscopica da cartilagem no Capitulo 4. Aqui, discutire-
mos a estrutura microscépica do tecido dsseo.

Como outros tecidos conjuntivos, o 0sso ou tecido dssec
contém uma grande quantidade de matriz (substancia intercelular)
circundando células amplamente separadas. A matriz consiste de
um componente inorgénico (sais minerais), que torna o 0sso duro,
e um componente organico (principalmente fibras coldgenas), que
dd ao osso sua resisténcia. Existem quatro tipos de células no tecido
dsseo (Figura 6.2a): células osteoprogenitoras (osteogénicas), 0s-
teoblastos, ostedcitos e osteoclastos. As células osteoprogenitoras
(osteo = 0sso; pro = precursor; gen = produzir) sofrem mitose para
tornarem-se osteoblastos. Elas sdo encontradas no peridsteo, no
enddsteo e canais 6sseos que contém vasos sangiiineos. Os
osteoblastos (blasto = germe ou botdo) sdo as células que formam o
0sso, mas elas ndo possuem a capacidade de se dividir por mitose.
Elas sdo encontradas nas superficies do osso. Os osteoblastos ini-
cialmente formam coldgeno e outros componentes orgénicos ne-
cessdrios para formar o osso mas, uma vez que ficam isolados na
matriz 6ssea, sdo denominados ostedcitos (citos = célula) ou cé-
lula-s dsseas maduras. Elas séo as principais células do tecido ¢sseo,
Assim como os osteoblastos, os osteécitos nao possuem potencial
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m as atividades celulares didrias do

ido 6sseo. Os osteoclastos (clastos = romper) sdo encorlltfados
tec; superﬁci'es do osso e atuam na reabsor¢do Ossea (destruigdo da
na

matriz), que é importante no desenvolvimento, no crescimento, na
£

a ro do 0ssO.
manut;;za;gnierﬁers&ade outros tecidos cqnjuqtivos, a matriz do
0sso contém sais minerais abund:«:mte\s, prm_larlamente fosfa.to (~1e
célcio e algum carbonato de célcio. A medida que estle’s sais sio
depositados pelos osteoblastos em torno das fibras co agena/s da
matriz, o tecido endurece. Este processo de endurecimento é de-

i acao.
nomm(ngZSf)ar:ggig cgmpletamente sélido. De fato, t(?dg 0SS0 pos-
sui alguns espagos (algumas vezes apenas mxcrosc9p1c03) entre
seus componentes duros. Os espacos fornecem canais para os va-
sos sangiiineos que suprem as células dsseas com nutrientes. Os
espagos também tornam 0$ 0SSOS mais leves. Dependendo.do ra-
manho e da localizacdo dos espacos, 0 0SSO pode ser classificado
cOmMO cOMPpAacto ou esponjoso (veja a Figura 6.1).

mitético. 0s ostedcitos mante

Tecido Osseo Compacto

O tecido ésseo compacto (denso) contém poucos espacos. Ele
forma a camada externa de todos os 0ssos € 0 maior volume v
corpo dos ossos longos. O tecido 4sseo compacto fornece protecas
e suporte, e auxilia os 0ssos longos a resistir ao estresse do peso
colocado sobre eles.

Note, na Figura 6.2b, que 0 0S50 COMPACLO POSSLUi uMma esru-
tura concéntrica. As artérias nutricias e nervos do periosteo penz-
tram no o0sso compacto através de canais perfurantes (de
Volkmann). Estes vasos sangiiineos conectam-se COM 0S Viisos
sangiiineos e nervos da cavidade medular e com aqueles dos ca-
nais centrais (haversianos). Os canais centrais correm no sen-
tido do comprimento do osso. Em torno dos canais, ha lamelas
concéntricas, que sdo anéis de matriz dura, calcificada. Entre as
lamelas, hd pequenos espacos denominados lacunas (lacun: =
pequeno lago), que contém ostedcitos. Projetando-se para fora em
todas as dire¢bes a partir das lacunas, ha canais diminutos, deno-
minados canaliculos, que contém finos processos de osteocitos
Um canaliculo conecta-se com aqueles das outras lacunas e, even-
tualmente, com os canais centrais. Assim uma intrincada rede
ramificada de canaliculos é formada ao longo do osso, para forie-
Cer numerosas vias interconectadas para 0s nutrientes e oxigenio
alcancarem os osteécitos e remover as impurezas. Cada canal cen-
tral, com suas lamelas, lacunas, ostedcitos e canaliculos
circundantes, é denominado um ésteon (sistema haversiano).

Tecido Osseo Esponjoso

Em contraste com o osso compacto, o tecido 0sseo esponjoso
( Frabecular) usualmente ndo contém dsteons verdadeiros. Ele con-
siste Qe uma rede irregular de laminas finas de osso, denominadas
trabéculas. Veja a Figura 6.2b. Os €spacos macroscopicos entre as
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Figura 6.2 Histologia do osso. Uma microfotografia do tecido dsseo compacto é fornecida
no Quadro 4.2, na p. 75.

@ Os ostedcitos ficam em lacunas distribuidas em circulos concéntricos em torno de um
canal central, no tecido ésseo compacto, e em lacunas distribuidas irregularmente nas
trabéculas do tecido 6sseo esponjoso.
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(b) Aspecto aumentado de vdrias osteonas (sistemas haversianos) no asso compacto

A medida que as pessoas envelhecem, alguns canais (haversianos) podem-se tor-
nar bloqueados. Que efeito isto teria sobre um osteécito?
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trabéculas de alguns ossos sdo preenchidos com medula 6ssea ver-
melha.

Dentro das trabéculas hd lacunas, que contém ostedcitos. Os
vasos sangiiineos do peridsteo penetram até o 0sso esponjoso, e 0s
ostedcitos nas trabéculas sdo nutridos diretamente pelo sangue
que circula através das cavidades medulares. ,

O tecido dsseo esponjoso compde a maior parte do tecido 0s-
seo dos 0ssos curtos, planos e irregulares, e a maior parte das e-
pifises dos ossos longos. O tecido dsseo esponjoso nos ossos do qua-
dril, das costelas, do esterno, das vértebras, do cranio e das ex-
tremidades de alguns ossos longos € o tnico local de armazenamen-
to da medula dssea vermelha, e assim, da hematopoiese em adultos.

A maioria das pessoas pensa nos 0ssos como um material
muito duro e rigido. Porém os ossos de um infante sdo bastante
moles e tornam-se rigidos somente apds a cessacao do crescimento
no final da adolescéncia. Mesmo entdo, o 0sso é constantemente
degradado e reconstruido. Ele é um tecido vivo, dindmico. Vamos
ver como 0s 0ssos sao formados e como eles crescem.

Ossificacdo: Formagdo Ossea

Objetivo: | Explicar as etapas envolvidas na ossificagdo (formagdo
0Ossea).

O processo pelo qual o osso se forma é denominado ossificacao
(facere = fazer). O “esqueleto” do embrido humano é composto de
membranas de tecido conjuntivo fibroso ou cartilagem hialina.
Ambos tem formato de 0ssos e fornecem locais para a ossificacao.

A ossificaco inicia-se em torno da sexta ou sétima semana de vida
embriondria e continua ao longo da vida adulta.

Ocorrem dois métodos de formacéo éssea. O primeiro é denomi-
nado ossificacdo intramembranosa (intra — dentro;
membranous = membrana), Isto refere-se 4 formac@o de osso di-
retamente sobre ou dentro das membranas de tecido conjuntivo
fibroso. O segundo tipo, ossificagcdo endocondral (endo = den-
tro; condro = cartilagem), refere-se a formacao de osso dentro de
um molde de cartilagem. Estes dois métodos de ossificag¢do ndo
levam a diferencas na estrutura dos o0ssos maduros. Eles sdo sim-
plesmente métodos diferentes de desenvolvimento ésseo. Os dois
mecanismos envolvem a substituj
preexistente pelo osso. As “dreas moles” que auxiliam o cranio

fetal a passar através do canal do parto sdo substituidas POr 0sso
através de ossificacfio intramembranosa,

o do tecido conjuntivo
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O primeiro estdgio no desenvolvimento do 0sso € o surgimer,.
to de células osteoprogenitoras que sofrem mitose para produzir
osteoblastos, que irdo produzir matriz ossea por ossificacio intrs.

3
membranosa ou endocondral.

Ossificacéo Intramembranosa

Dos dois métodos de formagao 6ssea, a ossificagdo intramenm.
branosa é mais facil de compreender. Os 0ss0s planos do cranjo,
a mandibula e as claviculas sdo formados desta forma. O processg
ocorre como segue (Figura 6.3):

o No local onde o osso ird se desenvolver, as células g
mesénquima (lembre-se de que o mesénquima ¢ o tecido do
qual todos os outros tecidos conjuntivos eventualmente se
originam) retinem-se e desenvolvem-se em células 0steopro-
genitoras e entdo em osteoblastos. Este local é denominado
um centro de ossificagdo. Os osteoblastos secretam umg
matriz orgénica de 0sso até que estejam completamente cir-
cundados por ela.

o Entdo, a secrecao de matriz cessa e as células, agora deno-
minadas ostedcitos, estdo nas lacunas e estendem Pprocessos
citoplasmaticos delyados aos canaliculos. Dentro de poucos
dias, o calcio & ouiros sais minerais sdo depositados e a ma-
triz endurece {calcificacdo).

@ A medida que & me
trabéculas .o e
0550 esponjoss.
dos com mec:ils
mesénauima <& ¢ . .densa.

0 O mesénquire cesenvolve-se no periésteo. Eventualmente,
a maioria das cairudas superficiais do 0sso €spon;joso € subs-
tituida por osso compacto, mas o 0sso €Sponjoso permanece
No centro do usso. A maior parte deste 0sso recém-formado
serd remodelada (destruida e reformada) de modo que o
0SS0 possa atingir seu tamanho e forma adultos finais.

riz ossea se forma, ela se desenvolve em
fundem uma com a outra para formar
spacos entre as trabéculas sdo preenchi-
—»ea vermelha, No exterior do osso, o

Ossificacac Encderey del
A substituicdo da cartila

p gem pelo 0sso é denominada ossificagdo
en

ocondral. A maioria dos ossos do corpo é formado desse modo

mas o processo é melhor observado em um 0sso longo. Ele ocorre
como segue (Figura 6.4):
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a Desenvolvimento do molde de cartilagem. No lc?cal

onde um osso ird se desenvolver, as células no mesénquima
unem-se no formato do osso futuro. As células entéo se trans-
formam em células produtoras de cartilagem, qué alteram O
molde para uma cartilagem hialina. Além disso, uma mem-
brana denominada pericéndrio se desenvolve em torno
da cartilagem.

0 Crescimento do molde de cartilagem. O molde .de
cartilagem cresce em comprimento € espessura. A medida
que o molde de cartilagem continua a Crescer, as célullas' de
cartilagem em sua regido média sofrem alteragoes quimicas
que iniciam a calcifica¢do. Uma vez que a cartilagem se tor-
na calcificada, as outras células de cartilagem morrem poiS
os nutrientes ndo mais se difundem rdpido o suficiente atra-
vés da matriz. As lacunas de células que morreram agora
estdo vazias, e as finas repartigbes entre elas se degradam,
formando pequenas cavidades. Neste meio tempo, uma ar-
téria nutriente penetra no osso atraves de um orificio (forame
nutricio) na regido média do molde. Isto estimula as células
osteoprogenitoras no pericondrio a se desenvolverem em
osteoblastos. As células produzem uma camada fina de 0sso
compacto sob o pericéndrio. Uma vez que o pericondrio co-
meca a formar osso, é conhecido como periodsteo.

o Desenvolvimento do centro de ossificacido prima-
ria. Junto a porcdo média do molde, os capilares do peridsteo
crescem na cartilagem calcificada em desintegragéo. Os capi-
lares estimulam o crescimento de um centro primdrio
de ossificacio, uma regido onde o tecido dsseo substituird a
maior parte da cartilagem. Os osteoblastos come¢am entao a
depositar matriz dssea sobre os restos de cartilagem calcifi-
cada, formando trabéculas de 0sso esponjoso. A medida que
o centro de ossificacio aumenta em direcdo as extremidades
do 0sso, os osteoclastos degradam as trabéculas de osso es-
ponjoso recém-formadas. Esta atividade deixa uma cavida-
de, a cavidade medular (medula), no centro do molde. A
cavidade entdo é preenchida com medula dssea vermelha.

o Desenvolvimento da difise e epifise. A didfise (cor-
po), que antes era uma massa solida de cartilagem hialina, é
substituida por osso compacto, em cujo centro hd uma cavida-
de medular cheia de medula éssea vermelha. Quando os vasos
sangiiineos (artérias epifisdrias) penetram nas epifises, os
centros secunddrios de ossificagdo se desenvolvem,

usualmente na época do nascimento.

e Nos centros secundario de ossificagio, a formacio Ossea €
similar 'é dqs centros primdrios de ossificacdo. Uma diferen-
¢a, porém, € que 0 0850 €5ponjoso permanece no interior das
epl”fises (ndo sado formadas cavidades medulares nas epifises).
Além disso, a cartilagem hialina permanece recobrindo as
epifises como cartilagem articular, e entre a didfise e a epffise,
como placa epifisdria, a qual é responsédvel pelo cresci-
mento dos 0ssos longos no comprimento.

A placa epifisdria permite a didfise do osso aumentar de com-
primento até o infcio da vida adulta, A velocidade de crescimento
é controlada por horménios como o horménio de crescimento hu-
mano (GH). As células de cartilagem da placa epifisdria cessam a
divisdo, e a cartilagem eventualmente é substituida pelo osso. A
nova estrutura é denominada linha epifisdria. Com o surgimer.uo
da linha epifisaria, o crescimento ¢sseo em comprimento cessa

(0] crgscimento em didmetro ocorre junto com o crescimer;to
em comprimento. Neste processo, o osso revestindo a cavidade

medular ¢ destruido por osteoclastos no enddsteo de modo que a
diametro. Ao mesmo tempo, os osteoblastos

cavidade aumenta em mes
do periosteo acrescentam novo tecido ésseo em torno da superfi-

cie externa do 08sO.

Homeostase
Objetivo: | Descrever 05 fatores envolvidos no crescimento e mg-
nutengdo 0sseos.

Crescimento e Manutengao Osseos

O osso, como a pele, repoe continuamente a si mesmo ao longo da
vida adulta. O remodelamento ¢ a substituicdo do tecido 6sseo
velho por um novo. O 0550 compacto ¢ formado pela transforma-
cdo do 0sso esponjoso. O diametro de um osso longo € aumentado
pela destrui¢do interna do osso, e a construgio externa de osso
novo. Mesmo apos 0s 0ssos terem atingido suas formas e tama-
nhos adultos, o osso velho é continuamente destruido e o osso
novo é formado em seu lugar. O 0sso nunca esta metabolicamente
em repouso; ele remodela-se constantemente. O remodelamento
remove o osso gasto e lesado, substituindo-o por tecido novo. Ele
também permite ao 0sso servir como drea de armazenamento para
o calcio corporal (serd discutido a seguir). Muitos outros tecidos
no corpo necessitam de cdlcio para realizar suas funcoes. O san-
gue troca continuamente cdlcio com 0s 0SSOS, removendo o célcio
quando ele e outros tecidos ndo estao recebendo o suficiente, e
suprindo novamente os 0ssos para impedi-los de perder massa.
Os osteoclastos séo responsaveis pela reabsorcdo (destrui-
cdo da matriz) do tecido ésseo. Uma homeostase delicada é mantida
entre a acdo dos osteoclastos, ao remover célcio e colageno, e a
acdo dos osteoblastos, construtores de osso ao depositar calcio e
colageno. Caso um excesso de tecidos novos fosse formado, 0 0ss0
tornar-se-ia anormalmente espesso e pesado. Se um excesso de
célcio € depositado, o excedente pode formar elevacoes espessas
(“espordes”) que interferem com o movimento nas articulagoes.
Uma perda excessiva de tecido ou calcio torna os ossos quebradi-
¢os ou demasiado flexiveis.
’ O crescimento ésseo normal no jovem, o remodelamento
dsseo no adulto e o reparo do osso fraturado dependem de (1)
minerais adequados, sendo os mais importantes calcio, fésforo e
magnesio; (2) vitaminas A, C e D; (3) varios horménios, sendo 0
mais importantes o horménio de crescimento humano, horménios
22’;:1:;;;25:;’28;“&533 lt?siost;:rona), i'nsulipa,'f_atores de cn.escin'lento
horménio paratire(’)ideof,e (2)rnrlonlos ,t}reoxdeos, falc1ton1na ©
estresse (atividades de s'u o patie. duie £4pOS 0F 05508 40
porte de peso). Veja o Quadro 6.1.

Ossos e Homeostase Mineral

Os 0ssos contém mais ¢
0 cdlcio também & nece
para a coagul
sarios no san

él‘?i‘? do que quaisquer outros 6rgéos, mas
acdodos SSfiD para 2 fun¢do muscular e nervosa €
Gaodo bangue..Nwexs adequados de célcio sdo neces-
nocivas, e osgctlses’orsn:r?/:ammades excfessfiv:fls também poder
quando o célcio sangiif o como locais el de armazenamento
tatico normal. Os ossgumeo o menta gl do wen vl homgeos
do que qualq.uer Ougitﬂmliem armazenam mais fosfato (fésforo)
requeridos para a prod orgao. Niveis apropriados de fosfato s&0
Producao de 4cidos nucleicos (DNA e RNA) e ATP



Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia

'Fig_uro 6.4 Ossificacdo endocondral da tibia.

@ A ossificagdo endocondral envolve a substitui¢do da cartilagem por osso.

Pericéndrio
Pericndrio
Matriz ndo-
r colcificada
Epifise Cartilagem
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Matriz
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calcificada ¢
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Didfise Matiiz
calcificada
Centro primdrio de os-
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Ep' osle Periésteo
ista
Artéria nutricia

o As células mesenquimatosas diferen- e O molde de cartilagem cresce no comprimen- o Formame-se o centro primcric Je
to £ na espessura, as células de cartilagem na ossificagdo e a cavidade mecuiar

regiao media calcificam a matriz, as lacunas

vazias formam pequenas cavidades e os osteo-

blastos no pericéndrio produzem osso compacto

ciam-se em células que formam o mol-
de de cartilagem hialina

Pericdndrio

Matriz nGo-

calcificada art
Os..
Artéria .
il s eSS S
Centro secundario epifisdria
de ossificagdo
Plac.i
epitisai

Artéria nutricia

Desenvolvimento do centro secundario de ossificagdo e Restos de cartilagem hialina em forma de cartilagem
na epifise. Um centro secunddrio de osslificagdo tam- articular e placa epifisdria
bém se desenvolve na eplfise distal de um osso longo

e Que estrutura assinala que o crescimento dsseo no sentido do comprimento cessou?




O horménio mais importante que regula as trocas de Ca®*
entre o osso e o sangue é o horménio paratiredide (PTH),
secretado pelas glandulas paratiredides. Os sistemas de retro-
alimentagdo negativa ajustam a concentragiio sangiifnea do Ca**
(condicao controlada). Observar o ciclo de retroalimentagdo nega-
tva na Figura 6.5. Se algum estimulo reduz o nivel sangiifneo de
Ca*, as células da glandula paratiredide (receptores) detectam
esta alteracéo. O centro de controle ¢ o gene para o PI'H dentro do
niicleo de uma célula da glandula paratireside. Um sinal de entra-
da ao centro de controle é um nivel aumentado da molécula co-

Figura 6.5 Sistema de retroalimentagdo negativa para a regulagéo
da concentragio do ion cdlcio (Ca?*) sanguinio.
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o Que fungdes corporais dependem de niveis corretos de Ca?*?

ciclico (monofosfato de adenosi;;% RO cit,

: ses que “ligam” o gene Y
O ddlcolearcaexlee::a::a P?Io'lj (;laida) é liberado no sangye, én
iy azfimero e a atividade dos osteoclastos (efetores),
aum;:"l:;: o ritmo da reabsorgdo 6ssea. A resultante libertaggo
3::: f:ns Ca?* (e fons fosfato) pelc: 0550 10 sangue (resposta) fig
ret})mar ao normal o nfvel de (.Ja2 no sangue.

" O PIH também afeta o0s rins. Ele promove ,( Da recuperacg,
do Ca?* de modo que ele ndo seja perdldcz na urina, (2') a eliminy,
¢io de fosfato na urina € (3) a formaqaoN de Vltal;f:ma D. Estes
efeitos renais do PTH elevam a concentracao de Ca** ng sangye.

Outro hormdnio também contribui com a homeostase do ¢y
sangiifneo. A calcitonina (CT) é secretada por (}é]ulas da glan.
dula tiredide quando o Ca?* do sangue se eleva acima do norma],
Ela inibe a atividade osteocléstica, acelera a captagio de g2+ do
sangue pelo osso e acelera o depdsito de Ca** nos 0850s. O
do liquido é que a calcitonina promove a formacéo Gssea e diminy;
o nivel sangiifneo de Ca*".

nhecida como AMP

Ossos e Exercicio

Dentro de limites, o osso tem a capacidade de alterar sua forca em
resposta ao estresse mecanico. Quando colocado sob estresse me.
cénico, o tecido dsseo torna-se mais forte, através da deposicio
aumentada de sais minerais e producédo de fibras colagenas. Qutro
efeito do estresse € o aumento da produgao de calcitonina, que
inibe a reabsor¢do Ossea. Sem o estresse mecanico, o 0sso nio se
remodela normalmente, pois a reabsorgdo supera a formacio és-
sea. A remocéo do estresse mecanico enfraquece o osso através da
desmineralizacdo (perda dos minerais dsseos) e redugio do
colageno. Os principais estresses mecanicos sobre o 0sso sio aque-
les que resultam de uma tracdo dos musculos esqueléticos, causa-
da pela sustentagdo de peso, exercicio e forca da gravidade. Se a
pessoa esta restrita ao leito ou tem um osso fraturado imobilizado
pelo gesso, a forca do osso ndo-estressado diminui. Os astronautas
sujeitos a auséncia de peso no espago tambeém perdem massa 0s-
sea. Em ambos os casos, a perda Gssea pode ser dramatica, de até
1% por semana. Ossos de atletas, que sdo repetitiva e altamente
estressados, tornam-se bem mais espessos que os dos ndo-atletas.
As atividades com sustentacio de peso, como a caminhada ou ¢
levantamento de peso moderado, auxiliam a construir e a manter
a massa Ossea.

O Quadro 6.1 resume os fatores que influenciam no cresci
mento, no remodelamento e no reparo dsseos.

Ossos e Envelhecimento

Com o envelhecimento, ocorre uma perda de calcio pelos 05S0S:
Nas mulheres, ele inicia-se apos os 30 anos, acelera-se intensd-
mente em torno dos 40 a 45 anos,  medida que se reduzem 08
niveis de estrégenos, e continua até que cerca de 30% do cdlci®
6sseo seja perdido, em torno dos 70 anos. Em homens, a perda
df.‘ calcio geralmente ocorre depois dos 60 anos. A perda de cdl
cio dos ossos causa osteoporose, que serd descrita a seguir.

O segundo efeito principal do envelhecimento sobre 0 S5t
Mma esquelético é uma redugdo na velocidade de formagdo de P
temaf’ que resulta em uma capacidade diminuida de produzif

POr¢ao organica da matriz 0ssea. Conseqiientemente, 0 0SS0 ol

f“u!a MEnos matriz organica e mais matriz inorgénica. Em
individuos idosos, est.

bradi ; € processo faz seus ossos tornarem-s¢ 4
radicos e majs suscetiveis a fraturas,



- COMENTARIO -

Endurecem o matriz dmaa

A deficiéncla Inibe os osteoblastos.

Controla a atividade, a distribuigéo e a coordenaglo dos osteoblastos e dos oﬂeochmq,
téxica em altas doses.

Auxilia a manter a matriz 6sseq; a deficiéncia leva & produgdo diminuida de colégeno, cpcq
inibe o crescimento ésseo e retarda o reparo de fraturas.

A forma ativa é formada na pele e nos rins por um precursor da dieta; auxilia a MQ

A

Vitomina D
0ss0 por aumentar a absor¢Go de cdlcio do intestino ao sangue; pode reduzir o vh@&h
osteoporose, mas é tdxica em altas doses. 4
Hormonios
' Hormbnio de crescimento Secretado pela parte anterior da hipéfise (adeno-hipéfise), na base do cérebro; promove o
E humano (GH) crescimento geral de todos os tecidos do corpo, incluindo o osso.
[ Hormdnios sexuais (vdrios estrégenos  Estrégenos secretados pelos ovdrios e testosterona secretada pelos testiculos qumertarn o
e testosterona) atividade construtora de ossos dos osteoblastos, para promover o crescimento dsseo; res-
ponsdveis pelas diferencas esquelencas carateristicas feminina e masculing.
Horménios tiredideos Secretados pela glandula tireside, logo abaixo da laringe; promovem o crescimento ésseo e
(tiroxina e triiodotironing) maturidade normais
Calcitonina (CT) Secretada pela gldri mm (nv(.\).de promove a formagdo dssea por inibir a atividade dos
osteoclastos, acelera a absorgao de Ca?* do sangue e acelera a deposicio de Ca?* nos
0SS0S.
Horménio paratiredideo (PTH) Secretado pelas glondulas paratiredides, aderidas a superficie posterior da glandula tiredide;
promove a reabsorcdo 6ssea por aumentar o ndmero e atividade dos osteoclostos; aumente
a recuperagdo do Ca?* da urina; promove a producdo da forme ativa do vitamina D, - :
As atividades com sustentacdo de peso auxiliam a construir 0ssos mais espessos Qm&!

l Exercicio

retardam a perda de massa dssea que ocorre & medida que as pessoas e




