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Desenvolvimento
embriondario humano | -
no¢oes de aparelho
reprodutor

Meta da aula

Explicar o funcionamento dos aparelhos reprodutores
feminino e masculino, visando a producéo de gametas.

Ao final desta aula, vocé devera ser capaz de:

e Descrever os aparelhos reprodutores feminino e masculino, com
énfase na producdo de gametas.

e Definir a contribuicdo dos gametas para a formacao
da célula-ovo ou zigoto.

Pré-requisitos

Para um melhor aproveitamento desta aula, é importante que
vocé ja tenha estudado as Aulas 1, 2 e 12 de Biologia Celular Il
e Aula 3 de Genética Basica.
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INTRODUCAO
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Esta serd nossa primeira aula de Embriologia, ramo da Biologia que estuda
a formacéo e o desenvolvimento de um ser antes do seu nascimento. Vocé
terd nocdes basicas sobre o desenvolvimento embrionario humano nas
guatro primeiras semanas que se sequem a fertilizacao, embora algumas das
informacoes disponiveis na literatura cientifica se refiram a outros animais que
ndo o homem.

Os primeiros estudos embriolégicos estao registrados nos livros do médico
grego Hipdcrates (cerca de 460-377 a.C.), conhecido como o Pai da Medicina.
Apesar disso, foi Aristételes (cerca de 384-322 a.C.), um filésofo e cientista
grego, quem escreveu o primeiro tratado de embriologia, onde foram descritos
o desenvolvimento do pinto e de outros embrides. Aristoteles é considerado o
fundador da Embriologia, embora tenha difundido a idéia de que o embrido
surgia do sangue menstrual apds ativacao pelo sémen. Dessa época, passan-
do pela Idade Média e pela Renascenca, surgiram varias hipoteses sobre o
desenvolvimento embrionario humano, mas foi somente em 1775 que Lazaro
Spallanzani demonstrou que eram necessarios o évulo e o espermatozoide
para o desenvolvimento de um novo ser.

De |4 para ca, os rapidos avancos no campo da Genética e da Biologia Molecu-
lar, somados ao extenso conhecimento sobre o desenvolvimento embrionéario
humano e de outros animais, permitiram que, em 1997, lan Wilmut e seus
colaboradores clonassem o primeiro mamifero, a ovelha Dolly. Vocé certamente
acompanha, na midia, as discussoes relacionadas com a clonagem humana para
obtencao de células-tronco embrionarias humanas (veja a Aula 12 de Biologia
CelularIl). Essas sao células pluripotentes, cujo isolamento e cultivo sdo a grande
promessa para o desenvolvimento, no futuro, de terapias moleculares.

O desenvolvimento embrionario humano é um processo continuo que
se inicia quando um ovécito é fecundado por um espermatozoide. Este
é um assunto que gera grande interesse e curiosidade nas pessoas.
E surpreendente imaginarmos como o0 nosso organismo, tdo complexo e com
tantas potencialidades, se forma a partir de uma Unica célula, a célula-ovo ou
zigoto. E sobre esse assunto fascinante que vamos agora estudar.

Antes de comecar esta aula, vocé deverd relembrar a Aula 3, sobre divisdo
meidtica, estudada em Genética Basica. Vocé verd que a meiose é um tipo

especial de divisdo celular que forma células-filhas com a metade do nimero



de cromossomos das células originais. Nesse processo, uma célula dipldide

(ovogbnia ou espermatogonia) sofre duas divisdes sucessivas originando quatro

células HAPLOIDES, N0 caso da espermatogénese, e somente uma célula ativa, no

caso da ovogénese (Figura 1.1). A meiose sé ocorre nas células germinativas,

e é responsavel pela manutencao do nimero constante de cromossomos que

passa, de geracao para geracao, em cada espécie animal pela disperséo e pela

recombinacao ao acaso do material genético.

) Espermatogodnia

46, XY

Espermatécito
primario
46, XY

Primeira
divisdo meidtica

Espermatécitos
secundarios
23, XY

Segunda divisao
meiotica

Espermatides
23, XY

23, XY

Espermiogénese

Espermatozdides

J

HAPLOIDE

Célula que apresenta
metade do numero
de cromossomos da
célula que a originou.

Ovogonia
46, XX

Ovécito primario
46, XX

Primeira divisdo
meiotica

Ovécito secundario
e primeiro
corpo polar
23, XX

Segunda divisdo
meidtica
Ovétide e segundo

corpo polar
23, XX

Ovulo 23, X

Figura 1.1: Gametogénese normal. Nesses esquemas, vocé podera comparar a espermatogénese e a ovogénese.

Observe que, ao final da segunda divisdo meidtica, formam-se, a partir de uma espermatogdnia, quatro

espermatozodides, e a partir de uma ovogoénia, somente um 6vulo, ambos com numero hapléide de cro-

mossomos. Veja que, ao contrario da espermatogénese, na ovogénese as divisdes sdo desiguais. Portanto, ao

fim de cada divisdo, formam-se duas células, sendo que uma delas recebe pouco citoplasma e origina os corpos

ou corpusculos polares.
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A seguir, vocé terd nogoes basicas sobre a fisiologia dos aparelhos

reprodutores feminino e masculino.

APARELHO REPRODUTOR FEMININO

O aparelho reprodutor feminino é constituido pelos ovarios, tubas
uterinas (trompas), Utero, vagina, genitdlia externa e pelas mamas. Ele
apresenta varias fungdes importantes integradas por um elegante sistema
de mecanismos hormonais e nervosos. S3o elas:

¢ a producdo dos gametas femininos, os ovécitos, pelo processo
da ovogénese;

¢ a recepcao dos gametas masculinos, os espermatozodides;

¢ o fornecimento de um local adequado a fertilizacao dos ovocitos
pelos espermatozdides;

¢ o fornecimento de um ambiente para o desenvolvimento do feto;

® um meio para a expulsdo do feto desenvolvido para o ambiente
externo;

¢ a nutri¢do do recém-nascido.

Segmento intramural da trompa

)

Fimbrias da trompa

Ovério

Utero Cavidade uterina

Cérvix
uterina

Vagina

Figura 1.2: Desenho representando o aparelho reprodutor feminino.

10 CEDERJ



Ovogénese

A ovogénese € 0 processo que se inicia antes do nascimento através
do qual as ovogonias, células germinativas primitivas, originam ovdcitos

maduros apés a puberdade.

Maturacgao dos ovocitos

Durante a vida fetal, as ovogdnias, que sdo células diploides, pro-
liferam nos ovarios por mitose (veja as Aulas 1 e 2 de Biologia Celular
II). Antes do nascimento, elas crescem e originam ovdcitos primarios
estacionados na profase da primeira divisdo meidtica. Esses ovocitos em
profase suspensa, assunto que vocé ja estudou na Aula 3 de Genética
Basica, logo sdo envolvidos por uma camada de células foliculares acha-
tadas do tecido conjuntivo ovariano, constituindo o que denominamos

foliculos primordiais.

Célula foliculares

Ovécito

Figura 1.3: Desenho esquematico do foliculo primordial contendo o ovécito primario
envolvido por uma camada de células foliculares achatadas.

Ao nascer, uma crianga do sexo feminino traz em seus ovarios
cerca de dois milhdes de foliculos primordiais. A maioria desses foliculos
regride durante o crescimento da crianga. Quando ela atinge a puberda-
de, restam cerca de 40 mil foliculos, dos quais aproximadamente 400
tornam-se ovocitos secunddarios durante toda a vida reprodutiva de uma
mulher. Com a puberdade, iniciam-se os ciclos reprodutivos mensais ou
ciclos menstruais, quando um grupo de até 20 foliculos primordiais é
ativado para iniciar o processo de maturacao folicular. Em geral, apenas
um foliculo atinge seu desenvolvimento pleno e sofre ovulagdo. Esse
processo envolve a atividade do EIXO HIPOTALAMO-HIPOFISARIO (VOCE verd
mais adiante na disciplina de Fisiologia em Corpo Humano II) e de
todo o aparelho reprodutor feminino (ovarios, trompas, Utero, vagina

e glandulas mamarias).

Eixo HIPOTALAMO-
HIPOFISARIO

O hipotalamo é uma
drea anatomica do
cérebro, que contém
neuronios secretores
que controlam a libe-
ra¢ao dos horménios
hipofisarios. Os dois,
hipotdlamo e hipofise,
atuando em conjunto,
formam um
importante eixo

de regulagio
funcional de

varios 6rgaos alvo.

CEDERJ 1
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Quanto desperdicio! Sera mesmo?

Vocé viu que cerca de 20 foliculos sdo ativados a cada ciclo menstrual, embora,
em geral, somente um deles sofra ovulacdo. A razdo para esse aparente
desperdicio de foliculos nao esta esclarecida. Sabe-se, no entanto, que durante
a maturacdo, os foliculos tém uma funcdo enddcrina, que sera visto mais
adiante, ainda nesta aula. Vocé vera que a producdo de estrégenos pelos
foliculos em maturagdo pode estar muito além da capacidade de producdo de
um sé foliculo. Portanto, o propésito primario dos demais foliculos parece ser
o de atuarem como glandulas enddcrinas.

Vocé sabia que o nimero de ovdcitos que ovulam é reduzido nas mulheres que
tomam pilulas anticoncepcionais? Isto acontece porque os horménios contidos
nas pilulas impedem a ovulagao.

CoNCEPTO

Do latim conceptio,

derivados do zigoto.

Inclui o embrido e
todas as estruturas
extra-embriondrias
que se desenvolvem
a partir do zigoto,
ou seja, a parte
embrionaria da
placenta e suas
membranas
associadas — amnio,
saco corionico e
saco vitelino.

Lamina basal

Células foliculares

12 CEDERJ

Ciclo ovariano

Vocé observara a seguir que o ciclo ovariano se inicia por esti-
mulacdo hormonal. A partir da puberdade, a hipdfise comega a liberar
para a corrente sangliinea o horménio foliculo estimulante (FSH), cujo
alvo, como o préprio nome sugere, sao os foliculos ovarianos. Como
vimos anteriormente, esses foliculos primordiais contém um ovdcito
em proéfase suspensa, envolvido por uma camada de células folicu-
lares achatadas que sdo altamente responsivas a este hormoénio. Em
resposta a esta estimulacdo, as células foliculares tornam-se ctbicas,
multiplicam-se, e 0 ovécito comega a sintetizar um material de natureza
glicoprotéica, a zona peliicida, que se interpoe entre eles, originando o
foliculo primdrio. O tecido conjuntivo ovariano se organiza em torno
das células foliculares, constituindo as tecas interna (tecido conjun-
tivo frouxo, altamente vascularizado e secretor) e externa (tecido
conjuntivo denso). As células foliculares e a teca interna, estimuladas pelo
FSH, comecam a secretar estrogénio, hormonio ovariano que ird iniciar
o preparo dos outros componentes do aparelho reprodutor feminino

para receber e manter o CONCEPTO, caso haja a fecundacio.

Teca folicular

Zona pelucida

Células foliculares

Figura 1.4: Desenhos ilustrando dois foliculos primarios em diferentes fases de matu-
racdo. Observe que as células foliculares, antes achatadas, aumentaram de volume e
se multiplicaram. Paralelamente, visualizamos a zona pelucida e a teca folicular.



Com o prosseguimento do ciclo, sur-

gem em torno das células foliculares pequenos

Teca folicular

Células foliculares

espacos preenchidos por fluido que pouco a
pouco se juntam para formar uma cavida-
de tnica contendo fluido folicular, o antro
folicular. Este processo desloca o ovécito
primdrio, envolvido pela zona peldcida e por
algumas células foliculares (células da corona
radiata), para um dos seus polos, o cumulus

oophorus. Com a formacao do antro folicular,

Zona pelucida

Membrana basal

Figura 1.5: Desenho mostrando um foliculo secundario.

o foliculo passa a ser conhecido como foliculo Observe que surgem pequenas cavidades, lacunas
cheias de liquido entre as células foliculares.

secunddrio, que ainda contém um ovdcito em

profase suspensa.

V4 até a Figura 1.8 e veja que, nesta fase, os altos niveis de estro-
génio secretados pelos foliculos inibem a liberagio de FSH pelo eixo
hipotalamo-hipofisario, que, por sua vez, comeca a secretar o hormonio
luteinizante (LH). Este hormonio atua sobre os foliculos secundérios,
estimulando um deles (em geral, o mais desenvolvido e responsivo ao
hormoénio) a completar a primeira divisdo meidtica, iniciar a segunda
e estacionar na metifase (vocé ja viu na Aula 3 de Genética Basica).
O término da primeira divisio meidtica origina o ovdcito secunddrio
e o primeiro corpusculo polar. Como a divisdo é desigual, o ovocito
recebe quase todo o citoplasma, sendo, portanto, uma célula grande,
e o corpusculo polar recebe pouco citoplasma, tornando-se uma célula
muito pequena e que ird, depois da formag¢io do segundo corpusculo
polar, degenerar. Este foliculo continua o seu desenvolvimento, cresce e
forma o foliculo maduro ou de De Graaf. Com o rdpido crescimento do
foliculo maduro, forma-se uma pequena saliéncia na superficie ovariana.

Observe, na Figura 1.7.a que aparece nesta saliéncia um pequeno
ponto avascular denominado estigma. O tecido conjuntivo ovariano
sobre o foliculo é comprimido, torna-se isquémico e sofre necrose. O
surto de LH parece aumentar a pressao do fluido folicular, o que provoca
a ruptura da superficie ovariana, ja fragil em decorréncia da IsQUEMIA. A
conseqiiéncia é, portanto, a liberagdo do ovécito secundério envolvido
pela zona peltcida e pelas células da corRoNA RADIATA. A este fend6meno

denominamos ovulagdo.

IsQuEMIA

E a supressdo da
circulacdo sangiiinea
em determinada parte
do organismo devido
a constriccao arterial.

CORONA RADIATA
Células foliculares
que se dispdem
radialmente em
torno do ovdcito.

CEDERJ 13
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Zona pelucida

Figura 1.6: No foliculo maduro ou de De Graaf, as pequenas cavidades ja se uniram para formar uma grande
cavidade, o antro folicular. Algumas células foliculares persistiram em torno da zona pelucida e do ovdcito,
constituindo as células da corona radiata. Com isso, o ovocito envolvido pela zona pelucida e pelas células
da corona radiata é deslocado para a periferia do foliculo. O local do foliculo onde o ovécito esta localizado
chama-se cumulus oophorus.

Algumas mulheres apresentam ciclos anovulatérios, ou seja, sem ovulacéo, e,
portanto, ndo podem engravidar. Isso acontece devido a secrecao insuficiente
de gonadotrofinas, que sdo hormonios hipofisarios (FSH e LH) que estimulam
a maturac¢do dos foliculos ovarianos.

Mulheres com ciclos anovulatérios podem ser tratadas com drogas que
estimulem a secrecdao de gonadotrofinas e, conseqiientemente, a ovulacao.
Em geral, essas ovulagdes sdo multiplas, o que leva a um grande aumento na

incidéncia de gravidez multipla.

Se vocé considerar um ciclo menstrual padrao (28 dias), a ovulagao
ocorrera aproximadamente no 142 dia do ciclo, e 0 ovicito, com suas cama-
das envoltdrias, sera capturado pelas fimbrias da trompa e conduzido para o
infundibulo e dai para a ampola, por meio de leves movimentos peristalticos

(contragdes da musculatura lisa), estimulados pelo estrogénio (Figura 1.7).

Anatomicamente, a trompa é dividida em quatro regides, como
vocé pode ver na Figura 1.2: infundibulo, ampola, istmo e regiao
intramural.

14 CEDERJ



Parede da tuba

Superficie do ovario Estigma

Revestimento
mucoso da tuba
uterina
Cavidade
peritoneal

Ovacito secundario Fimbrias da tuba uterina

Infundibulo da tuba

Fluido folicular

Segundo fuso meidtico

Corpo luteo em desenvolvimento

Figura 1.7: Esquemas (a-c) ilustrando a ovulacdo. O estigma se rompe e o ovécito secundario, envolvido
pela zona pellcida e pela corona radiata, é expelido do ovario e capturado pelas fimbrias da trompa.
O que resta do foliculo, no ovario, forma o corpo luteo.

CEDERJ 15
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O restante do foliculo, ou seja, as células foliculares e as tecais
ndo eliminadas na ovula¢do, em resposta ao LH, se desenvolvera como
corpo liteo (ver Figura 1.7), uma glindula que comegard a produzir
progesterona e continuara a sintetizar alguma quantidade de estrogénio.
A progesterona sera essencial para concluir o processo de preparagao do

aparelho reprodutor para receber o concepto.

Estrogénio

Niveis hormonais FSH

Mudancas endométricas Ovulagédo Corpo luteo

Dia do ciclo menstrual

Figura 1.8: Desenho esquematico correlacionando os ciclos ovariano, uterino e hipofisario.

Caso ndo ocorra a fertilizagdo, o corpo luteo continuara funcio-
nando, isto é, produzindo hormonios, por 10 dias ap6s a ovulagio. Sua
regressio provocard a formacdo de uma pequena cicatriz no ovdrio,
o corpo albicans, e, principalmente, uma queda abrupta nos niveis de
estrogenos e progesterona. A queda hormonal levara a perda da camada

funcional do endométrio, fendmeno conhecido como menstruacao.

16 CEDERJ



Ciclo uterino

O ttero é um Orgao PIRIFORME cuja parede é constituida pelo
endométrio (epitélio cilindrico simples, glandulas e tecido conjuntivo),

miométrio (musculo liso) e perimétrio (peritonio).

Epitélio Glandula uterina Secrecao

Artéria espiralada

Artéria arqueada  Artéria reta

Figura 1.9: Desenho esquematico da parede do Utero. Observe que o endométrio
é constituido pelas camadas funcional e basal e que o fundo das glandulas endo-
metriais e os vasos mais calibrosos situam-se na camada basal e no miométrio.

Vamos continuar considerando o ciclo endometrial ou menstrual.
Este ciclo é, em média, de 28 dias (ver Figura 1.8). A primeira fase do
ciclo, fase menstrual, se inicia no primeiro dia da menstruacio, com a
descamagio e perda de parte do endométrio. Essa fase dura de quatro a
cinco dias e consiste em sangue que extravasa de vasos rompidos e em
pedacos de tecido endometrial.

A fase seguinte é a fase proliferativa ou estrogénica, que dura
aproximadamente nove dias. Nessa fase, por estimulo dos estrdgenos
produzidos pelos foliculos ovarianos em maturagio, toda a camada
funcional do endométrio perdida na fase menstrual anterior é regenerada
a partir da camada mais profunda do endométrio (camada basal), que

foi preservada e que contém o fundo das glandulas endometriais.

PIRIFORME

Como voceé viu na
Figura 1.2, o utero
tem um formato
semelhante a uma
péra. Dai o termo.

> Camada
funcional ¢ Endométrio

_r Camada
basal —

L

Miométrio
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A fase secretora ou progestacional dura cerca de treze dias e
coincide com a formacdo do corpo liteo. Nessa fase, principalmente
por estimulo da progesterona, o endométrio se espessa e as glandulas
endometriais sdo estimuladas a secretar um material rico em glicogénio,
que ird nutrir o concepto durante as primeiras fases do desenvolvimento,
caso ocorra a fecundacgao.

A tltima fase, fase isquémica, dura de um a dois dias e resulta da
queda nos niveis de estrogeno e progesterona provocada pela regressio
do corpo liteo. Em resposta a esta interrupgao hormonal, as glandulas
uterinas param de secretar e as artérias uterinas espiraladas comecam a
sofrer constricgdes (contracdes) por periodos cada vez mais longos. Essas
mudancas vasculares interrompem o fluxo sangtineo local, provocando
isquemia e ruptura dos vasos, o que leva a perda e ao extravasamento de

sangue para a cavidade uterina, juntamente com o tecido endometrial.

Nos ciclos anovulatérios, as mudangas endometriais sdo minimas. A primeira fase
do ciclo menstrual (fase proliferativa) ocorre normalmente, pois alguns foliculos
ovarianos iniciam o seu desenvolvimento e secretam estrogenos. No entanto, como
ndo ocorre ovulagdo, ndo ha formacao do corpo lGteo e, portanto, a segunda
fase do ciclo (fase secretora) é prejudicada. O endométrio permanece na fase
proliferativa até o inicio da menstruacdo. E dessa forma que agem as pilulas

anticoncepcionais.

ATIVIDADES

‘ 1. Os foliculos primarios contém:
a. ovacitos secundarios em metafase suspensa;
‘ b. ovogonias;

— c. ovAcitos primarios em prdfase suspensa;

d. ovdcitos secundarios em profase suspensa;

e. ovocitos primarios em metéfase suspensa.

RESPOSTA COMENTADA

Se vocé respondeu o item ¢, pode prossequir, pois entendeu que nos ovdrios
de uma crianga existem milhGes de foliculos primordiais que contém ovécitos
primdrios na préfase da primeira divisGo meidtica. Essa divisGo so serd
concluida quando, apds a puberdade, esse foliculo passar para a fase de
foliculo maduro.
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2. Qual (is) dos horménios relacionados desencadeia a ovulagao?
a. progesterona;
b. FSH;
c. estrogénio;
d. LH;

e. estrogénio e progesterona;

RESPOSTA COMENTADA

O item correto € o d, porque vocé viu que: o horménio luteinizante (LH)
estimula o rdpido crescimento do foliculo maduro; estimula o término
da primeira e o inicio da sequnda divisGo meidtica do ovdcito, que é
interrompida na metdfase, originando o ovdcito secunddrio; e provoca
o aumento de pressdo do fluido folicular. Nao esqueca que, a superficie
ovariana é comprimida pelo foliculo, sofre isquemia e necrose localizada,
o0 que torna esta regido muito susceptivel ao aumento de pressdo do fluido
folicular, que, com a pressdo aumentada, rompe os tecidos ovarianos e
arrasta o ovdcito para fora do ovdrio.

3. Em relacdo ao corpo ltiteo, podemos afirmar que:
a. sintetiza progesterona e estrogénio apos a ovulacao;
b. regride apds a fertilizacao;
c. regride se ndo houver fertilizacao;
d. os itens a e b estdo corretos;

e. os itens a e ¢ estao corretos.

RESPOSTA COMENTADA

O item e estd correto, pois, como vocé viu na Figura 1.8, apds a ovulagdo,
em resposta ao LH, o corpo liteo continua produzindo estrogénio e inicia
a producao de progesterona. Caso ndo ocorra a fertilizacao, ele regride
dez dias apds a ovulacao.

4. Podemos associar a proliferacéo endometrial aos horménios:
a. LH e progesterona;
b. LH e estrogénio;
c. FSH e progesterona;
d. FSH e estrogénio;

e. os itens a e d estdo corretos.

CEDERJ
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RESPOSTA COMENTADA

O item d estd correto. Como vocé pode observar na Figura 1.8, o FSH estimula
o desenvolvimento folicular e a secrecdo de estrogénio pelos foliculos em
desenvolvimento. O estrogénio atua sobre a camada basal do endométrio,
estimulando a sua proliferacdo com o objetivo de recompor sua camada
funcional perdida na menstruacdo anterior.

5. Ap6s a menstruacao, o endométrio se restaura sob a influéncia de
hormonios ovarianos. Para que tal fato ocorra, a adeno-hipofise precisa
secretar:

a. horménio luteinizante;

b. horménio foliculo estimulante;
¢. horménio do crescimento;

d. prolactina;

e. tiroxina.

RESPOSTA COMENTADA

O item correto € o b. Lembre-se de que o FSH é o horménio hipofisdrio
secretado na primeira fase do ciclo menstrual. Sob a sua influéncia, os foliculos
ovarianos em desenvolvimento produzirdo estrogénio e este ird estimular a
recuperacdo da camada funcional do endométrio.

6. A menstruacao resulta:
a. na perda da camada funcional do endométrio;
b. da regressa@o do corpo luteo;

c. da interrupcao do fluxo sanguineo no endométrio em resposta a queda
dos niveis de progesterona e estrogénio;

d. na perda das camadas basal e funcional do endométrio;

e. os itens a, b e c estdo corretos.

RESPOSTA COMENTADA

O item e estd correto. Vocé pode observar na Figura 1.8 que a menstruacéo
resulta, em primeiro lugar, da regresséo do corpo liteo. Com a sua regressdo,
caem os niveis sanguineos de progesterona e estrogénio, que por sua
vez provocardo constriccoes intermitentes das artérias espiraladas, com
conseqlente isquemia e necrose da camada funcional do endométrio. O
unico item incorreto € o d, pois, como vocé viu na mesma figura, a camada
basal do endomeétrio néo é perdida na menstruacdo.
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7. Diferencie morfologicamente os foliculos primordiais, primarios,
secundarios e de De Graaf.

RESPOSTA COMENTADA

Para identificar as fases foliculares, vocé deve lembrar em que fase da
meiose estdo o0s ovAcitos.

Foliculo primordial — é constituido pelo ovécito primdrio que estd na préfase
da primeira divisGo meidtica envolvido por uma camada de células folicu-
lares achatadas.

Foliculo primdrio — é constituido pelo ovdcito primdrio na préfase da primeira
divisdo meidtica, envolvido pela zona pellcida, por duas ou mais camadas
de células foliculares cubicas e pelas tecas interna e externa.

Foliculo secunddrio — € constituido pelo ovdcito primdrio na préfase da pri-
meira divisGo meidtica, envolvido pela zona pelticida, por vdrias camadas de
células foliculares, pelas tecas interna e externa e apresenta uma cavidade
contendo liquido por entre as células foliculares, o antro folicular.

Foliculo de De Graaf — é constituido pelo ovdcito secunddrio e pelo primeiro
corpusculo polar, envolvidos pela zona peldcida, por vdrias camadas de
células foliculares, pelas tecas interna e externa e apresenta uma grande
cavidade contendo liquido por entre as células foliculares, o antro folicular.
O antro desloca o ovécito e suas membranas envoltcrias, a zona pelticida e
a corona radiata para um dos pdlos do foliculo. A regido do foliculo em que
0 ovdcito estd localizado recebe o nome de cumulus oophorus.

CEDERJ
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Vesicula seminal

Glandula prostatica
Ducto ejaculador
Anus

Glandula bulbouretral
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APARELHO REPRODUTOR MASCULINO

O aparelho reprodutor masculino é composto por dois testiculos
(contendo os tibulos seminiferos, tibulos retos, rede testicular e tibulos
eferentes), epididimo, ducto deferente, glandulas acessorias (vesiculas

seminais, prostata e glandulas bulbouretrais) e pénis.

Ducto (vaso) deferente

Bexiga urinéria

Corpo cavernoso

Corpo esponjoso Figura 1.10: Desenho esquematico
mostrando os componentes do
Pénis aparelho reprodutor masculino.
Uretra
Glande do pénis

Bolsa escrotal

Testiculo

Epididimo

Espermatogénese

O processo pelo qual as células germinativas primitivas masculinas,
as espermatogonias, se transformam em células germinativas maduras,
os espermatozoides, é denominado espermatogénese.

Os espermatozdides sdo produzidos nos tibulos seminiferos que
se localizam na bolsa escrotal. Apés a puberdade, por estimulos hormo-
nais, as espermatogonias comegam a se multiplicar. Apds varias divisdes
mitdticas, algumas delas crescem e se transformam em espermaticitos
primdrios, que entram na primeira divisio meiotica, originando, cada um
deles, dois espermatdcitos secunddrios. Estes espermatdcitos secundarios
passam por uma segunda divisio meidtica originando quatro espermad-
tides. Por um processo de diferenciacao denominado espermiogénese, as
espermatides, células de pequeno tamanho e de formato arredondado,
se transformam em espermatozéides (ver Figura 1.1) e caem na luz dos

tibulos seminiferos.



Como vocé pode ver na Figura 1.11, essa é uma fase de modifi-

cacdes complexas, que incluem: formacao de uma vesicula acrossémica

a partir do aparelho de Golgi; formagio do capuz acrossdomico a partir
da vesicula acrossémica, que reveste cerca de 2/3 do nucleo da célula e
que contém enzimas hidroliticas; migracao dos centriolos da célula para
o polo oposto ao do capuz acrossomico e a formacdo, a partir de um
deles, do flagelo, que formara a cauda do espermatozdéide; deslocamento
do citoplasma em dire¢do ao flagelo, cobrindo parte dele; migragio das
mitocdndrias em diregdo ao flagelo, formando uma espiral em torno da
parte inicial da cauda do espermatozdide; mudanca de forma do nucleo.
Ainda na figura, vocé pode ver que o espermatozoide é formado por trés
componentes principais: a cabeca, constituida principalmente pelo nicleo
da célula, o colo e a cauda. O colo é um curto segmento que conecta a
cabeca a cauda, que por sua vez, é composta por um segmento inicial
denominado pega intermediaria, seguida pela peca principal e pela peca
terminal. O anel mitocondrial, que se localiza na peca intermediaria,

fornece a energia necessaria para o movimento flagelar.

Mitocondria Capuz acrossomico
&)
\§
9
L,
8% 1=

Nucleo  Vesicula Golgi
acrossdmica

Centriolos

Espermatide

Flagelo

Espermatozoide
maduro

Figura 1.11: (a) Desenho esquematico ilustrando as modifica¢des sofridas pela espermatide para originar
o espermatozdide. (b) Um espermatozéide maduro mostrando seus componentes.
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Além de células da linhagem germinativa, os

Vocé sabia que o processo inteiro
da espermatogénese leva cerca
de dois meses? células de Sertoli, que sustentam, nutrem e regulam

tibulos seminiferos sio também constituidos pelas

a espermatogénese. Abaixo desse epitélio, no tecido
conjuntivo denominado intersticial, encontramos as células intersticiais
de Leydig, responsaveis pela producio de testosterona.

Como vocé pode ver na Figura 1.12, o processo da espermatogénese
é regulado por hormonios hipofisdrios: o horménio foliculo estimulante

(FSH) e o luteinizante (LH).

Hipotalamo
GNnRH-FSH/LH

> <

Feedback negativo da Feedback negativo da
testosterona na liberagéo Hipofise anterior inibina na liberacao
do GnRH de GnRH

LH estimula a

f sintese de hor-
monios sexuais

masculinos

pelas células
de Leydig

FSH estimula
as células

de Sertoli a
sintetizarem
a proteina
de ligacdo ao
androgénio
(ABP)

Células de Sertoli

Vaso sanguineo Tubulo seminifero

Figura 1.12: Esquema mostrando o controle hormonal da espermatogénese.
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O LH estimula as células de Leydig a produzirem testosterona
(hormonio sexual masculino), enquanto o FSH estimula as células de
Sertoli a produzirem uma proteina de ligacdo a androgenos, ABP (do
inglés androgen binding protein), que se liga a testosterona nos tubulos
seminiferos, estabilizando-a e, conseqiientemente, mantendo-a em niveis
adequados para que ocorra a espermatogénese normal.

Os espermatozodides produzidos sio conduzidos por uma série
de tabulos intratesticulares até o epididimo, onde sio armazenados e

adquirem movimentos proprios.

Como vocé vera a seguir, apesar de moveis, os espermatozoides ainda
ndo estdo aptos a fecundar o gameta feminino. A maturacéo final dos
espermatozoides so6 ira ocorrer quando eles entrarem em contato
com as secrecdes do aparelho reprodutor feminino, ou seja, quando
sofrerem o processo de capacitacdo.

Apo6s estimulacdo sexual, os espermatozoides saem do epididimo
e, ao passarem pela ampola do ducto deferente, recebem a secrecio
das vesiculas seminais. Esta secrecdo é rica em nutrientes, tais como
frutose e vitamina C, imprescindiveis para a manutengdo da viabilidade
desses gametas durante o transito pela uretra. Ao passarem pela uretra
prostatica, recebem a secre¢ao da prostata, que, além de conter nutrientes,
¢ ligeiramente alcalina. Essa alcalinidade ajuda a neutralizar o pH 4cido
da uretra. Dal, sio conduzidos para a uretra peniana ji lubrificada pela

secrecdo das glandulas bulbouretrais.

Ao ejacular, o homem libera em média 3,5ml de sémen (espermatozéides

suspensos nas secrecdes das glandulas acessérias) contendo cerca de 300 a
350 milhGes de espermatozoéides.

Vocé sabia que existem métodos contraceptivos para homens? O mais efi-
caz deles é a vasectomia, que consiste na excisao cirdrgica de um pequeno
segmento dos ductos deferentes. Apds a vasectomia, o ejaculado ndo con-

tém espermatozéides.

CEDERJ
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ATIVIDADES
8. Correlacione as colunas:
‘ (a) FSH ( ) maturacgdo dos espermatozoéides
‘ (b) LH () secrecdo de substancias nutritivas
’ (c) tabulos seminiferos () células de Leydig
(d) epididimo () producao de espermatozdides
(e) vesiculas seminais () células de Sertoli

RESPOSTA COMENTADA

Como vocé viu na Figura 1.12, o FSH é o horménio hipofisdrio que estimula
as células de Sertoli a sintetizarem ABP, uma proteina de ligagdo a andrégenos
que estabiliza a testosterona e a mantém em niveis adequados para a
producdo de espermatozéides; o LH é também um horménio hipofisdrio
que estimula a sintese de testosterona pelas células de Leydig; os tubulos
seminiferos sdo os locais onde ocorre a espermatogénese; o epididimo é o
local onde os espermatozdides sdo armazenados e adquirem mobilidade;
e as vesiculas seminais sdo gldndulas acessdrias do aparelho reprodutor
masculino, cuja secrecdo € importante para nutrir os espermatozoides quando
estes deixam o epididimo.

9. Em relacdo aos espermatozoides, podemos afirmar que:
a. sao células hapldides;
b. ap6s a sua producao, estdo aptos a fecundar o ovdcito;
c. sdo um dos componentes do sémen;
d. os itens a e c estdo corretos;

e. todos os itens estdo corretos;

RESPOSTA COMENTADA

O item d estd correto. Os espermatozdides sdo células que passaram por
duas divisGes meidticas que os tornaram hapldides e sGo também um dos
componentes do sémen. Além deles, o sémen contém as secrecées das
vesiculas seminais, da préstata e das glandulas bulbouretrais. Como vocé
viu anteriormente, os espermatozdides sé se tornam aptos a fecundar o
ovdcito apds sofrerem capacitacdo no aparelho reprodutor feminino, por
isso a letra b estd incorreta.
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10. Quais sd@o os componentes do sémen?

RESPOSTA COMENTADA

Vocé viu que o sémen é um liquido viscoso composto por espermatozdides
e por secrecdes das glandulas acessdrias do aparelho reprodutor masculino.
Ao ejacular, o homem libera cerca de 3,5ml de sémen contendo aproxima-
damente 100 a 150 milhGes de espermatozdides/ml.

11. Cite algumas das funcées exercidas pelas glandulas acessérias do
aparelho reprodutor masculino.

RESPOSTA COMENTADA

Sédo vdrias as funcdes das secrecées das gldndulas acessoérias ao
aparelho reprodutor masculino. Dentre elas, vocé pode citar: a secrecdo
das gléndulas bulbouretrais lubrifica a uretra; a da préstata, além de
nutrir os espermatozdides, neutraliza o pH da uretra; a das vesiculas
seminais € rica em substancias nutritivas para os espermatozdides, como

a vitamina C e a frutose.

CONCLUSAO

Como vocé pode observar, os aparelhos reprodutores feminino e
masculino s3o essenciais para a geragao da vida, pois é nos ovarios e nos
tabulos seminiferos que ocorrem, respectivamente, o desenvolvimento e
a maturagdo dos ovicitos e a producdo dos espermatozoides. Espero que
o contetdo desta aula lhe aguce a curiosidade de conhecer como se da
o encontro entre os dois gametas e a formagio de um novo ser, assunto

de que trataremos na proxima aula.
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RESUMO

Os ovocitos sao produzidos nos ovarios, através de um intrincado processo hormonal,
regulado pelo eixo hipotalamo-hipofisario. Durante a ovulacdo, um ovécito é em geral

expelido do ovario e capturado pelas fimbrias da trompa, visando a fertilizacao.

Os demais componentes do aparelho reprodutor feminino desempenham outras
importantes fun¢des reprodutivas, como a recepcdo dos espermatozéides, o
fornecimento de um ambiente para o desenvolvimento do feto, a sua expulsao

para o ambiente externo e, finalmente, a nutricdo do recém-nascido.

Os tubulosseminiferos sdo muito importantes para a producao dos espermatozoides.
Apos serem produzidos, os espermatozoides adquirem mobilidade no epididimo.
Ao serem ejaculados, sdo eliminados juntamente com a secrecdo das glandulas

acessorias, constituindo o sémen.

ATIVIDADES FINAIS

1. Correlacione os ciclos hipofisario, ovariano e uterino.

RESPOSTA COMENTADA

Em um ciclo menstrual de 28 dias, os quatro ou cinco primeiros dias
correspondem a fase menstrual, devido a queda dos niveis de estrogénio e
de progesterona. Em resposta a essa queda hormonal, a hipdfise, comandada
pelo hipotdlamo, libera para a corrente sanguinea o FSH. O FSH atua sobre os
ovdrios estimulando a maturagéo de vdrios foliculos ovarianos, que passam por
vdrias fases de amadurecimento. Enquanto estdo amadurecendo, esses foliculos
secretam estrogénio, que atua sobre o endométrio, estimulando a proliferacdo
da camada funcional perdida no ciclo anterior. Por volta do 140 dia do ciclo,
os altos niveis de estrogénio produzidos pelos vdrios foliculos em maturacdo
atuam sobre o hipotdlamo. Este secreta fatores que inibem a liberagdo de
FSH e que estimulam a liberacdo de LH. O pico de LH promove alteracées no
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ovdrio, particularmente no foliculo de De Graaf, que leva ao término da primeira
divisdo e ao inicio da sequnda divisGo meidtica que estaciona na metdfase e &

owulagdo. Na ovulagdo, o ovdcito em metdfase suspensa e o primeiro corpo polar,
envolvidos pela zona peldicida e pela corona radiata, sGo eliminados do ovdrio e
capturados pelas fimbrias da trompa. As células restantes do foliculo ovariano,
estimuladas pelo LH, proliferam para constituir o corpo Iiteo, que continua a
produzir pequenas quantidades de estrogénio e passa a secretar, ativamente,
progesterona. A progesterona conclui a fase de preparo do endométrio para
receber o embrido, caso ocorra a fertilizagdo. Sob a acdo da progesterona, o
endomeétrio se torna secretor. Caso ndo ocorra a fertilizagdo, o corpo liteo regride
dez dias apds a ovulagdo, provocando uma queda nos nivels de estrogénio
e progesterona. Essa queda hormonal provoca vasoconstriccdo nas artérias
espiraladas do endométrio, com conseqtiente isquemia e necrose da camada
funcional, que acaba sendo eliminada sob a forma de menstruacdo. O ciclo
menstrual é, portanto, dividido em quatro fases: menstrual, proliferativa ou
estrogénica, secretora ou progestacional e isquémica.

2. O que é menstruacao?

RESPOSTA COMENTADA

E a perda da camada funcional do endométrio, provocada pela degeneragdo
do corpo liteo ovariano e, conseqiientemente, pela queda nos niveis de
estrogénio e progesterona que mantinham a atividade endometrial.

3. O que é e o que representa, funcionalmente, o processo de capacitacdo dos

espermatozdides?
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RESPOSTA COMENTADA

Capacitagdo é um processo bioquimico que acontece com os espermatozdides
ao entrarem em contato com algumas substdncias secretadas pelo aparelho
reprodutor feminino, particularmente pelo dtero e pelas trompas. Por esse
processo, algumas proteinas e glicoproteinas seminais sGo removidas da
superficie do acrossoma dos espermatozdides, tornando-os mais ativos e
capazes de sofrer reacdo acrossémica. S6 apds a capacitacdo € que 0s
espermatozdides tornam-se aptos a fecundar.

4. O que é reagdo acrossdmica?

RESPOSTA COMENTADA

Reagdo acrossémica é um processo de mudangas moleculares complexas, que
resultam no aparecimento de pontos de fusdo entre a membrana externa do
acrossoma e a membrana plasmdtica do espermatozoide. Essas pequenas aberturas
permitem a liberagdo das enzimas hidroliticas armazenadas no acrossoma.

5. Correlacione os ciclos hipofisario e testicular.

RESPOSTA COMENTADA

A partir da puberdade, a hipdfise comandada pelo hipotdlamo libera,
simultaneamente, as gonadotrofinas FSH e LH. O LH estimula as células de
Leydig dos tibulos seminiferos a secretarem testosterona, horménio responsdvel
pelas caracteristicas sexuais secunddrias masculinas e pela producédo de
espermatozdides. O FSH, por sua vez, estimula as células de Sertoli a produzirem
ABP, uma proteina que se liga com avidez a testosterona, aumentando a
concentracdo desse horménio nos tubulos seminiferos, onde ele é necessdrio
para a espermatogénese.

30 CEDERJ



AUTO-AVALIACAO

Vocé conseguiu responder a todas as atividades? E muito importante que vocé
domine os conhecimentos sobre o ciclo hormonal, tanto no aparelho reprodutor
masculino quanto no feminino, pois estes conhecimentos serdo necessarios para
a compreensao do processo de fertilizacdo. Se ainda tiver duvidas, converse com

seus colegas e com o seu tutor.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, estudaremos com vocé o processo da fertilizacdo e as suas

consequéncias nas duas primeiras semanas do desenvolvimento. Até 14!

LEITURAS RECOMENDADAS

MOORE, Keith L.; PERSAUD, Tomas V. N. Embriologia clinica. 7.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2004. 609p.

SADLER, Thomas W. Langman : embriologia médica. 7.ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 1997. 282p.
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Desenvolvimento
embrionario humano I
— como somos gerados

Meta da aula

Explicar os mecanismos de geracdo da vida humana
nas duas primeiras semanas do desenvolvimento
embrionario.

Esperamos que, apos o estudo do contelido desta aula,
vocé seja capaz de:

e Definir os mecanismos bioldgicos que ocorrem na
fecundacdo e os seus resultados.

e Listar os eventos morfolégicos que ocorrem durante a
clivagem e a nidacao.

e Resumir a formacao do disco embrionario didérmico.

e Descrever a formacdo inicial do desenvolvimento
placentario: formag&o das vilosidades cori6nicas primarias.

Pré-requisitos

E importante, para a compreenséo do contetido desta aula, que
vocé tenha entendido as informagdes morfofuncionais sobre a
producdo de gametas contidas na Aula 1 desta disciplina, na
Aula 3 de Genética Bésica, e que também tenha conhecimentos
basicos de Biologia Celular.
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INTRODUCAO

ACROSSOMA

Organela semelhante

a um capuz que cobre
cerca de 2/3 do nucleo
do espermatozdide

e que contém varias
enzimas hidroliticas.
Essas enzimas serao
importantes para permitir
que o espermatozoide
atravesse as barreiras
em torno do ovocito no
momento que antecede
a fertilizacio.

ENzIMAS HIDROLITICAS

Enzimas que quebram
moléculas maiores em
moléculas menores, por
meio de um processo
bioquimico intermediado
pela dgua.
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Como vocé viu na aula anterior, o mistério da origem da vida data dos tempos
antes de Cristo. A curiosidade sobre o assunto que vocé ird estudar permitiu que
tenhamos hoje, com a evolucao do conhecimento e da tecnologia de ponta,
dados que |he vao permitir compreender como um ser unicelular forma um

organismo tao complexo.

FERTILIZACAO

A fertilizacdo ou fecundacio ocorre geralmente na regidao mais
larga e mais pregueada da tuba uterina denominada ampola. E ai que
normalmente se d4 o encontro entre o ovoicito secundario, que estd
estacionado na metafase da segunda divisdo meiotica (Aula 3 de Genética

Basica), e o espermatozdide.

Ovdcitos humanos mantém-se vidveis para a fertilizacdo
por até 24 horas apds a ovulacdo.

Espermatozéides humanos mantém-se vidveis para
a fertilizacdo até 48 horas no trato genital feminino.

Mais uma vez, vocé deve ter em mente que para fecundar o
ovicito, os espermatozdides ejaculados devem passar por um periodo
de condicionamento no aparelho genital feminino, denominado
capacitacio (Aula 1 de Corpo Humano I). Durante esse periodo, por
acdo de substancias secretadas pelas mucosas uterina e tubdria, uma
capa de glicoproteinas e de proteinas seminais é removida da superficie
do Acrossoma do espermatozdide, o que modifica nio somente a razdo
colesterol/fosfolipidios da membrana, como também o potencial de
membrana. Isso torna o espermatozéide mais ativo e apto a fecundar o
ovocito.

Na Figura 2.1, vocé pode observar que alguns espermatozoides
capacitados alcangam a regiao ampular da tuba uterina, onde o ovicito se
encontra, e comegam a sofrer reacdo acrossémica. Na verdade, o niimero
deles é bem maior do que o mostrado na figura, e esse nimero pode
chegar a algumas centenas de espermatozoides. Essa reagio resulta do
aparecimento de multiplos pontos de fusdo entre a membrana externa do
acrossoma e a membrana plasmadtica do espermatozoide. E é essa mesma
reagdo que permitird a saida do contetido enzimdtico ai armazenado.
Como vocé verd a seguir, as ENZIMAS HIDROLITICAS liberadas permitirdo a

aproximacdo do espermatozdide e do ovdcito.



ATIVIDADE

ocorrer:
a. no terco distal ampular da tuba uterina;

b. na porcédo intramural da tuba uterina;

c. na tuba e na cavidade uterina;
d. no terco médio da tuba uterina;

e. em qualquer parte da tuba uterina.

1. Na espécie humana, a fecundacéo é importante para a ativacdo
e maturacdao do ovocito Il. Assim, normalmente, tal fato devera

RESPOSTA COMENTADA

A fecundagdo ocorre, em geral, na regido mais dilatada e prequeada

da mucosa tubdria, a ampola. Portanto, o item correto € o a. Lembre-se

de que, se a fecundagdo ocorrer em outro local da trompa, o processo

de implantagdo no local correto, ou seja, na parede anterior ou posterior

do corpo do Utero, poderd ser prejudicado.

Fases da fertilizacao

E importante que vocé leia com atencio as fases da fertilizacio,
pois elas lhe permitirdo conhecer, passo a passo, como ocorre o encontro
entre o espermatozoide e o ovdcito e a formagdo de um novo ser. Vocé
poderd acompanhar essas fases através das Figuras 2.1 e 2.2.

1. Passagem do espermatozdide pelas células da corona
radiata — enzimas liberadas pelo acrossoma auxiliadas por enzimas
secretadas pela mucosa tubdria, bem como os movimentos da cauda do
espermatozoide provocam a dispersao das células da corona radiata e
pdem os espermatozoides em contato com a zona peluicida.

2. Passagem dos espermatozdides pela zona peliicida — enzimas,
como esterases, acrosina e neuraminidase, também liberadas pelo
acrossoma, destroem a zona pelticida e permitem que o espermatozdide
alcance o ovoécito.

3. Reacgao de zona e reacao cortical — tendo o espermatozodide
ultrapassado a zona pelucida, enzimas lisossOmicas, liberadas por
granulos localizados na periferia do ovocito, modificam a permeabilidade
tanto da zona pelicida quanto da membrana plasmatica do ovdcito,
tornando-as impermedveis a entrada de outros espermatozdides. Esse
fendmeno ira bloquear a POLIESPERMIA.

4. Fusao de membranas — as membranas plasmaticas de ambas as
células se fundem, permitindo que o nucleo e a cauda do espermatozéide
penetrem no citoplasma do ovocito. A membrana do espermatozdide

ndo entra no ovocito (ver Figura 2.1).

POLIESPERMIA

E a fertilizagio de um
ovocito por dois ou mais
espermatozoides.
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5. Término da segunda divisao meidtica e formacao do prontcleo
feminino — com a entrada do espermatozdide, o ovécito é ativado, sua
segunda divisiao meidtica termina e origina um 6vulo e um segundo
corpusculo polar. Os cromossomos do nucleo do 6évulo se descondensam
para formar o pronucleo feminino.

6. Formacao do proniicleo masculino — a cauda do espermatozdide
degenera e seu nucleo cresce (cromossomos também se descondensam)
para formar o prénicleo masculino.

7. Fusao dos proniticleos — os pronicleos se aproximam, seus
envoltérios nucleares se dissolvem e os materiais genéticos de ambas
as células se misturam (anfimixia). Apos a fusdo, o envoltério nuclear
é refeito. Esta formada a célula-ovo ou zigoto. A partir dai, uma nova

vida se desenvolvera.

Citoplasma do ovécito
Espaco perivitelino

Enzimas dissolvem
a zona pelucida

do acrossoma Metéfase da segunda

I\/IIemb,ra_naOI divisao meidtica
plasmatica do

espermatozoide
Acrossoma con-

tendo enzimas Zona pelucida

Nucleo de esperma-
tozdide contendo
cromossomas Membrana
plasmatica do

ovécito

Espermatozoide
no citoplasma
do ovocito sem
sua membrana
plasmatica

Corona radiada

Figura 2.1: Desenho esquematico mostrando as etapas da fertilizagcdo. Vocé pode observar um ovécito na metéafase
da segunda divisdo meidtica e um corpusculo polar envoltos pela zona pellcida e pela corona radiata. Varios
espermatozéides capacitados se aproximam do ovécito e sofrem reacdo acrossémica. E possivel observar que
apds a liberagdo das enzimas acrossémicas os espermatozdides atravessam a corona radiata e, em geral, um
deles atravessa a zona pelucida e fusiona sua membrana com a do ovécito. Somente o nucleo e o flagelo do
espermatozdide penetram no ovdcito.
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Com a fertilizagdo, ocorre a restauracao do niumero dipléide de cromossomos da
espécie, bem como sua variacdo, em virtude da mistura dos materiais genéticos
materno e paterno. Ocorre também a determinagdo cromossémica do sexo e a
ativacdo metabdlica do zigoto que iniciard o processo de clivagem.

Q@ Pronucleo

O7 Pronucleo

Primeiro Cauda do
corpo polar  espermatozéide
degenerando Q

Primeiro e segundo
corpos polares

Segundo corpo polar

Fuso da clivagem

Cromossomos Q

A

Zigoto V7 —

Dissolucdo das
membranas dos

() pronucleos @ 0

Figura 2.2: Desenhos esquematicos ilustrando a fertilizagcdo. (a) A corona radiata desapareceu, um esperma-
tozdide penetrou no ovécito e ocorreu o término da segunda divisdo meidtica, formando o 6vulo e o segundo
corpo polar. O nucleo do évulo tornou-se o pronucleo feminino. (b) O nucleo do espermatozoéide aumentou de
volume e tornou-se o pronucleo masculino. (c) Estd ocorrendo a fusdo dos prontcleos. (d) Formou-se o zigoto
contendo um numero dipléide de cromossomos.
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n Fertilizacao in vitro

O processo de fertilizagdo que vocé acabou de ver pode ser feito em laboratério, permitindo
a realizagdo dos sonhos de mulheres estéreis. A metodologia para isso inclui: tratamento
com gonadotrofinas para estimular ovulagdes multiplas; aspiracdo dos foliculos maduros
por laparoscopia (exame dos ovarios com um aparelho denominado laparoscopio);
fertilizacdo dos ovocitos colocados em uma placa de Petri, contendo meio de cultura
adequado e espermatozoides capacitados; monitorizacdo da fertilizagdo e da clivagem, ao
microscopio, e transferéncia do zigoto no estagio de quatro a seis células para o interior do
utero. Como, em geral, mais de quatro embrides sdo inseridos no Utero, a probabilidade

de nascimentos multiplos é grande.

Corpos polares

Zona pelucida
Blastdmero

e Estagio de duas células

CL) |
=)

G Estagio de oito
células Massa celular
interna

(° )a)

Zona pelu-

cidaem
degeneracao

Cavidade do
blastocisto

Trofoblasto
e Blastocisto inicial

o Blastocisto tardio

Figura 2.3: Desenhos esquematicos ilustrando a clivagem
do zigoto. (a a ¢) Mostram varios estagios da clivagem.
(d) llustra a mérula contendo 12 a 16 blastdémeros. Apesar do
aumento no numero de blastémeros, note que o seu tamanho
vai diminuindo, pois a zona pelucida forma uma contenc¢ao
externa. (e e f) Mostram a formacdo do blastocisto. Observe
que, nesta fase, a zona pelucida desaparece. A partir de agora,
o blastocisto, constituido pelo trofoblasto e pelo embrioblasto,
vai comegar a crescer.
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@ Estagio de quatro células

CLIVAGEM

Apéds a formagdo do zigoto, vocé
deve estar se perguntando o que acontecera.
A partir da sua formacao, o zigoto, depois
de ativado, inicia uma série de divisoes
mitdticas sucessivas, denominadas clivagem.
As células resultantes dessas divisdes sdo
conhecidas como blastomeros. A primeira
divisdo do zigoto ocorre cerca de 30 horas
ap6s a fertilizacdo, dando origem a dois
blastémeros. Enquanto se dividem e ainda
envolvidos pelazona pelicida, os blastomeros
vao diminuindo de tamanho e migrando para
o utero, local onde futuramente ocorrera a
implantagdo. Aproximadamente trés dias
apos a fertilizagdo, o concepto, constituido
por 12 a 16 blastomeros ainda envolvidos
pela zona pelicida, denominado mérula, cai
na cavidade uterina (Figura 2.3).

No ambiente uterino, a zona pelicida
comeca a ser digerida por enzimas do fluido
uterino, que penetra por entre os blastdbmeros
e forma uma cavidade, a blastocele, que separa
dois grupos de células: as mais periféricas, o
trofoblasto, e as mais centrais, o embrioblasto
ou massa celular interna. Nessa fase, o concepto

é denominado blastocisto (Figuras 2.3 e 2.4).



O blastocisto “nada” livremente nas secre¢des uterinas por cerca
de dois a trés dias, e os blastobmeros, agora sem a barreira externa formada
b b

pela zona pelucida, crescem rapidamente.

Blastocistos Parede posterior

do utero
) u u quatro células  ©ito células
Zigoto
—\~ __—.J
— D) A 2 R YOOV
o Y ) @) &) e
Fertilizacdo b
Foliculo  Foliculos Foliculo em
Ovécito maduro  secundarios crescimento
- 7
na tuba Ovocito e~V Foliculo
primario
Minicial
Vasos
% sanglineos
Ovdcito Ei‘} X stri
Fboradn Epitélio Endométrio
Corpo =
Corpo  albicans

Foliculo roto 3
i . luteo
Foliculo em atresia  aduro

(em degeneragao)

Corpo luteo em Tecido conjuntivo
desenvolvimento | Sangue coagulado

Figura 2.4: Resumo esquematico do ciclo ovariano, da fertiliza¢do e da clivagem. As setas indicam
o fluxo de ovdcitos no ovario e do zigoto na trompa e Utero, respectivamente.

ATIVIDADE

‘ 2. Sobre a clivagem do zigoto, podemos afirmar, exceto:

a. O blastocisto apresenta uma massa celular interna que participa
da formacao da placenta.

b. Ocorre a medida que o zigoto caminha em direcdo ao Utero.

c. Inicia uma série de divisdes mitdticas do zigoto.

d. Antes de a série ser completada, ocorre o desaparecimento do
2° corpusculo polar.

e. Como resultado, ocorre a formacao do blastocisto.

RESPOSTA COMENTADA

O item a estd errado. Como vocé jd viu na Figura 2.3, a massa celular
interna do blastocisto, também conhecida como embrioblasto, origina todos
os tecidos e drgdos do embrido. A parte fetal da placenta é originada pelo
trofoblasto.
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NIDACAO E PRIMEIRA SEMANA DO DESENVOLVIMENTO

Nidacio é o processo de implantagio do blastocisto no endométrio,
que se inicia por volta do sexto dia ap6s a fertilizagao (vigésimo dia de
um ciclo menstrual de 28 dias) e é concluido no décimo dia. O local
preferencial para a implantacdo é a parte superior do corpo do utero,

sendo mais freqiiente na parede pos-

terior do que na anterior.

Gravidez ectdpica - é a gravidez na qual a implantacdo do

blastocisto acontece fora do Utero, como, por exemplo, na Como vocé ja viu, apds a ferti-
trompa. ligaca ) i vas divisd
Ao terminar o processo de nidacao, o concepto esta na metade 12agao, 0 Z1goto solre sucessivas divisoes

da segunda semana do desenvolvimento embrionario.
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mitoticas que resultam na formacio
do blastocisto. O blastocisto se fixa
ao epitélio endometrial, em geral pelo lado adjacente ao embrioblasto,
e preferencialmente em um local da mucosa endometrial entre duas
glandulas. No local de contato com o endométrio, o trofoblasto se organiza
em duas camadas: a mais interna, o citotrofoblasto, que prolifera muito
rapidamente para originar a camada mais externa, o sinciciotrofoblasto
(ver Figura 2.5). A matriz do tecido conjuntivo local tem também grande
participagdo nesse processo de diferenciagio do trofoblasto. Enzimas
hidroliticas liberadas pelo sinciciotrofoblasto vdo digerindo a mucosa
endometrial, permitindo que, pouco a pouco, o blastocisto nela se implante
completamente. O sangue dos vasos rompidos pelo sinciciotrofoblasto,
bem como a secre¢io das glandulas endometriais irdo nutrir o blastocisto
na primeira semana de desenvolvimento (Figura 2.6).

Vocé sabia que, além de permitir a implantacdo do blastocisto,
o sinciciotrofoblasto secreta para a corrente sangtiinea materna uma
gonadotrofina corionica humana (hCG), que mantera a atividade do corpo

lateo do ovério durante a gravidez e formara a base dos testes de gravidez?

Alguns testes para deteccdo de gravidez podem ser feitos em
laboratério. Por um deles detecta-se o fator inicial de gravidez: uma
proteina secretada pelo trofoblasto, que surge no soro materno dentro
de 24 a 48 horas apés a fertilizacdo. Esse teste pode ser realizado
durante os primeiros 10 dias de desenvolvimento. Outro, é o teste
de deteccdo de hCG pelo sinciciotrofoblasto. Da mesma forma que
o fator inicial de gravidez, a hCG produzida pelo sinciciotrofoblasto
cai no sangue materno e pode ser detectada por meio de anticorpos
marcados. No final da segunda semana do desenvolvimento, a
quantidade de hCG produzida é suficiente para dar um resultado
positivo ao teste de gravidez, embora a mulher provavelmente ainda
ndo saiba que esta gravida.



Glandula do endométrio
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Capilar do endométrio

Epitélio do endométrio
Massa celular interna

Pélo embrionario
Trofoblasto

Cavidade do blastocisto

Tecido conjuntivo do
endométrio

Secrecao glandular

Q Sinciciotrofoblasto

Massa celular interna

Citotrofoblasto

Hipoblasto (endoderma
primario)

\ Cavidade do blastocisto

Cavidade uterina

Figura 2.5: Desenhos esquematicos mostrando a implantacdo do blastocisto no endométrio.
(a) Seis dias: o trofoblasto se prendeu ao epitélio endometrial pelo p6lo embrionario do blastocisto.
(b) Sete dias: no pdlo de implantac¢ao, o trofoblasto ja comeca a se diferenciar em citotrofoblasto
e sinciciotrofoblasto.
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Mesoderma somatico Sinuséide materno Rede de lacunas Vilosidade primaria
extra-embrionario

Endométrio
Cérion

Saco vitelino primitivo

Celoma extra-embrionario

Mesoderma esplancnico
extra-embrionario

Figura 2.6: Desenho esquematico de um embrido humano de 13 dias ja completamente implantado. Vocé pode
observar que o epitélio endometrial ja foi recomposto e que o sinciciotrofoblasto rompe vasos e glandulas a medida
que vai digerindo a mucosa endometrial. O sangue dos vasos rompidos e a secrecdo das glandulas se acumulam
em lacunas no sinciciotrofoblasto e irdo nutrir o concepto nesse periodo inicial de desenvolvimento.

ATIVIDADES

3. A reacao acrossdmica, importante para o processo de fecundacao,
ocorre:

a. antes da capacitagao, assim que a célula é liberada na luz do tibulo
seminifero;

b. ap6s a capacitacdo, no aparelho genital feminino, pouco antes do
contato com a célula feminina;

c. apOs a capacitacao durante o processo de maturacdo no
epididimo;

d. antes da capacitacdo, logo apds a ejaculacao no aparelho genital
feminino;

e. depois da capacitacdo, durante o trajeto do sémen pelo canal
deferente.

RESPOSTA COMENTADA

A reacdo acrossémica ocorre apds a capacitacdo dos espermatozoides.
Ao entrar em contato com substdncias presentes nas secrecoes do
aparelho reprodutor feminino, o espermatozdide sofre uma modificagdo
bioquimica em sua membrana plasmdtica que o torna apto a sofrer
reacdo acrossémica e assim liberar suas enzimas hidroliticas que vao
permitir o seu encontro com o ovdcito. Portanto, o item correto é b.
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4. Sao resultados da fertilizacao:
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a. restauracdo do nimero dipldide de cromossomos;
b. variacdo da espécie;

c. determinacdo do sexo genético;

d. ativacao do zigoto e inicio da clivagem;

e. todos os itens estao corretos.

RESPOSTA COMENTADA

No processo de fertilizagdo, temos a unido de duas células haploides
formando uma célula dipldide; a mistura dos materiais genéticos paterno
e materno possibilita a variagdo da espécie, é na hora da fertilizagdo que
é determinado o sexo genético do embrido, embora morfologicamente o
Sexo SO possa ser determinado bem mais tarde. Se o dvulo for fecundado
por um espermatozdide X, o embrido serd do sexo feminino. Se o for
por um espermatozdide Y, o embrido serd do sexo masculino;, com a
fertilizagdo, o zigoto é ativado metabolicamente e inicia as sucessivas
divisées mitdticas da clivagem. O item correto é, portanto, o e.

5. 0 que é e onde ocorre a clivagem?

RESPOSTA COMENTADA

Clivagem é um processo de sucessivas divisbes mitcticas sofridas
pela célula-ovo ou zigoto que origina os blastémeros. Ela ocorre na
trompa.

6. De que é constituido o blastocisto?

RESPOSTA COMENTADA

O blastocisto é constituido por uma camada de células achatadas, o tro-
foblasto, por um grupo de células arredondadas compactadas, o embrio-
blasto, e por uma cavidade denominada blastocele.
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SEGUNDA SEMANA DO DESENVOLVIMENTO

Como vocé pode acompanhar pela Figura 2.7, no inicio da segunda
semana, enquanto o trofoblasto se diferencia em cito e sinciciotrofoblasto,
algumas células do embrioblasto formam duas vesiculas, a ammnictica
e a vitelina primitiva. Essas duas vesiculas podem ser comparadas a
dois baldes de gas presos por uma de suas faces. A vesicula superior, a
amnidtica, apresenta um soalho que contacta o teto da vesicula inferior,
a vitelina. O soalho da vesicula amniética é formado por um epitélio
cilindrico simples que constitui o epiblasto, enquanto o teto da vesicula
vitelina é formado por um epitélio cubico simples denominado hipoblasto.
A calota da vesicula amnidtica é composta por células achatadas
denominadas amnioblastos; elas sdo derivadas do epiblasto e a da vesicula
vitelina primitiva por células derivadas do hipoblasto. A vesicula vitelina
primitiva serd, posteriormente, substituida pela vesicula vitelina definitiva
(ver Figuras 2.6 e 2.7). O embrido sera formado pelos dois folhetos
primitivos, o epiblasto e o hipoblasto. Os demais componentes formarao
os anexos embriondrios.

Continuando a falar sobre desenvolvimento, algumas células
migram do hipoblasto para se interpor entre as duas vesiculas e o
trofoblasto, constituindo uma camada de tecido conjuntivo frouxo,
denominada mesoderma extra-embriondrio. Pequenas cavidades cheias
de liquido aparecem nesse mesoderma; aos poucos, elas se juntam para
formar uma grande cavidade, o celoma extra-embriondrio, que divide
o mesoderma extra-embriondrio em duas laminas, exceto na regido que
se estabelecerd, como pediculo primitivo do embrido, o futuro cordio
umbilical. A 1dmina de mesoderma em contato com o trofoblasto e
com o amnio denomina-se mesoderma somdtico extra-embriondrio;
a que envolve a vesicula vitelina é o mesoderma esplancnico extra-
embriondrio. O mesoderma somdtico extra-embriondrio e as duas
camadas do trofoblasto, por sua vez, constituem o corion, a parede do

saco gestacional (Figura 2.7).
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Revestimento endodérmico
extra-embrionario
do saco vitelino

Citotrofoblasto

Disco embrionéario Sangue materno Vilosidade coridnica primaria

Pediculo do
embrido

Figura 2.7: Desenho esquematico do concepto, na
segunda semana do desenvolvimento, mostrando
a formac¢do do mesoderma e do celoma extra-
embronario. (a) 10 dias: o mesoderma extra-
embrionario é visto como um tecido maci¢o entre
as vesiculas e o citotrofoblasto. (b) 12 dias: ja se pode
observar pequenas lacunas no mesoderma extra-
embrionario. (ce d) 13 e 14 dias: o celoma dividiu o @
mesoderma em duas laminas, exceto na regido do
pediculo primitivo. A vesicula vitelina secundaria
recém-formada ja pode ser observada. Placa precordal

Saco vitelino
secundario

Mesoderma somatico
extra-embrionario

Resquicio do saco  Epitélio endometrial
vitelino primitivo
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As duas vesiculas, amnidtica e vitelina,
sdo suspensas pelo pediculo primitivo
do embrido dentro de um saco maior, o
saco coriénico.

As células cubicas do hipoblasto se modificam
para cilindricas em uma determinada area do disco
bilaminar, constituindo a placa precordal que marca

o futuro local da boca e de um centro organizador
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da regido da cabeca (Figuras 2.7.d e 2.8).

Amnio

Epiblasto

Disco embrionario bilaminar

Placa precordal Hipoblasto

Figura 2.8: Desenho esquematico da placa precordal.

ATIVIDADES

7. O disco embrionario didérmico é formado por:
a. ectoderma e mesoderma;

b. epiblasto e hipoblasto;

c. epiblasto e mesoblasto;

d. ectoderma e epiblasto;

e. hipoblasto e mesoderma.

RESPOSTA COMENTADA

Relembrando: vocé viu que na segunda semana do desenvolvimento, o
disco didérmico ou bilaminar é formado pelo epiblasto e pelo hipoblasto.
b é o item correto.
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8. O cdrion é constituido por:

a. mesoderma extra-embrionario esplancnico e as duas camadas
do trofoblasto;

b. mesoderma somatico e as duas camadas do trofoblasto;
c. mesoderma extra-embriondrio somatico e esplancnico;
d. citotrofoblasto e sinciciotrofoblasto;

e. nenhum dos itens acima esta correto.

RESPOSTA COMENTADA

O item b estd correto. Lembre-se de que o cdrion é composto por
citotrofoblasto, sinciciotrofoblasto e pela ldmina do mesoderma
somdtico a eles unida.

9. Como e quando se inicia o processo de implantacdo do
blastocisto?

RESPOSTA COMENTADA

O processo de implantacdo do blastocisto tem inicio por volta do sexto
dia ap6s a fertilizacdo e é concluido, aproximadamente, no décimo
dia. Ele se inicia quando o blastocisto interage com o epitélio que
reveste o endométrio. No local de interacdo, o trofoblasto se diferencia
em citotrofoblasto e sinciciotrofoblasto. O sinciciotrofoblasto secreta
enzimas hidroliticas que destroem o endomeétrio no local, permitindo
que o blastocisto vd se aprofundando e penetrando completamente
no endométrio.

10. O que é placa precordal?

RESPOSTA COMENTADA

A placa precordal é uma drea especializada e modificada do hijpoblasto
que marca o futuro local da boca e de um centro organizador da
regido da cabeca. Nessa drea, as células cubicas do hipoblasto
tornam-se cilindricas.

CEDERJ
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VILOSIDADES CORIONICAS PRIMARIAS

Se vocé observar as Figuras 2.7 e 2.9, vera que a placenta, 6rgio
de trocas entre o embrido/feto e a mae, comeca a se formar a medida que
o sinciciotrofoblasto vai erodindo os vasos sanguineos, e as glandulas
endometriais vdo formando pequenas lacunas contendo sangue e
secre¢do das glindulas. Essas lacunas se comunicam com os capilares
maternos e representam o inicio da circulagido uteroplacentaria. Logo,
o citotrofoblasto subjacente, provavelmente induzido pelo mesoderma
somdtico extra-embriondrio, projeta-se em direcdo ao sinciciotrofoblasto
para formar as vilosidades coriénicas primdrias, que representam o

primeiro estagio do desenvolvimento placentario.

Glandula endometrial
Vilosidade coridnica
primaria
Rede de
lacunas do  Sangue materno Sinciciotrofoblasto

trofloblasto

©

citotrofoblasto

Mesoderma somatico
extra-embrionario

Embrido

Saco coriénico @

Cavidade coridnica

Figura 2.9: Desenho esquematico do concepto com 14 dias. (a) Representa o con-
cepto. (b) Representa um corte transversal da vilosidade cori6nica primaria.

48 CEDERJ



ATIVIDADES

AULA E

11. As vilosidades coridnicas primérias sdo constituidas por:
a. sinciciotrofoblasto, citotrofoblasto;

b. sinciciotrofoblasto, citotrofoblasto, mesoderma com vasos
sangliineos;

c. sinciciotrofoblasto, citotrofoblasto, mesoderma sem vasos
sangliineos;

d. sinciciotrofoblasto, mesoderma sem vasos sangtiineos;

e. citotrofoblasto, mesoderma sem vasos sangtiineos.

RESPOSTA COMENTADA

O item a estd correto. As vilosidades coriénicas ou placentdrias
primdrias sdo constituidas por cito e sinciciotrofoblasto.

12. Que estrutura extra-embrionaria sera formada a partir das vilo-
sidades cori6nicas?

RESPOSTA COMENTADA

Vocé viu, no final desta aula, que o processo de formag¢do da
placenta se inicia com o desenvolvimento das vilosidades coriénicas
primdrias.

CONCLUSAO

Vocé observou que o desenvolvimento embrionario humano a
partir do zigoto é muito complexo. Um ser unicelular é transformado, em
pouquissimo tempo, em um ser multicelular, em que somente um pequeno
grupo de células ird formar o embrido propriamente dito. A maioria das
células que o compdem, apesar de importantes para o desenvolvimento

como um todo, na verdade serd perdida no momento do parto.
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RESUMO
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Apos a ovulacdo, o ovocito secundario é capturado pelas fimbrias da trompa e
conduzido até a regido ampular. Nesse local, os espermatozdides capacitados
sofrem reacdo acrossomica e, em geral, um deles fertiliza o ovécito, formando a
célula-ovo ou zigoto. O zigoto inicia uma série de divisdes mitéticas enquanto vai
sendo empurrado em direcdo ao Utero. Por volta do sexto dia, apos a fertilizacao, o
blastocisto comeca a se implantar na parede endometrial. No pélo de implantacao,
o trofoblasto vai gradativamente se diferenciando em citotrofoblasto e em
sinciciotrofoblasto. Enquanto a nidacdo esta acontecendo, o embrioblasto se
diferencia para formar duas vesiculas, a amniética e a vitelina. A regido de contato
entre elas forma o disco embrionario didérmico, constituido pelo epiblasto e pelo
hipoblasto, respectivamente. Do hipoblasto, surgem células que se interpoem
entre o trofoblasto e as vesiculas para formar o mesoderma extra-embrionario.
No interior do mesoderma surge o celoma extra-embriondrio. Aparece um
espessamento localizado no hipoblasto, demarcando a placa precordal, indicador
da futura regido cefdlica e da boca do embrido, além de ser um importante centro
organizador da regido da cabeca.

A acdo invasiva do sinciciotrofoblasto no endométrio provoca a ruptura de
vasos e de glandulas endometriais, cujos conteddos se acumulam em lacunas do
sinciciotrofoblasto, estabelecendo os primérdios da circulagdo uteroplacentaria.
A placenta é o 6rgao de trocas entre o embrido/feto e a mae. Seu desenvolvimento
se inicia quando o citotrofoblasto se projeta em direcdo ao sinciciotrofoblasto,

originando as vilosidades coridnicas primarias.
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1. Descreva as fases da fertilizacdo.

RESPOSTA COMENTADA

Os espermatozdides capacitados, ao se aproximarem do ovdcito,
sofrem reacdo acrossémica e liberam enzimas que os auxiliardo a
atravessar a corona radiata e um deles, a zona pelicida. Ao passar
pela zona pelicida, o espermatozdide ativa o ovdcito, que sofre
reacdo cortical ou de zona, isso modificard a permeabilidade tanto
da zona pelicida quanto da membrana plasmdtica do ovdcito,
tornando-as impermedveis & entrada de outros espermatozdides.
O espermatozdide funde sua membrana com a do ovdcito. O nticleo
e a cauda do espermatozdide penetram no citoplasma do ovdcito.
O ovdcito ativado termina a sua segunda divisGo meidtica, originando
o dwulo. Formam-se os prontcleos feminino e masculino, que se
aproximam e misturam seus materiais genéticos. Apos a fusdo, o
envoltdrio nuclear é refeito. Estd formada a célula-ovo ou zigoto.
A partir dai, uma nova vida se desenvolverd.

2. Quais sdo os resultados da fertiliza¢do?

RESPOSTA COMENTADA

Como vocé viu, sdo resultados da fertilizacdo: término da segunda
divisdo meidtica do ovdcito secunddrio; restauracdo do numero
dipléide de cromossomos da espécie; variacdo da espécie; deter-
minacdo do sexo cromossémico, ativacdo metabdlica do ovdcito, e
inicio da clivagem.

3. Descreva o processo de formacdo do disco embrionario didérmico.
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RESPOSTA COMENTADA

Enquanto o blastocisto vai se implantando e o trofoblasto se
diferenciando em cito e sinciciotrofoblasto, algumas células do
embrioblasto formam duas vesiculas, a amnidtica e a vitelina
primitiva. O soalho da vesicula amnictica é formado por um epitélio
cilindrico simples que constitui o epiblasto, enquanto o teto da vesicula
vitelina é formado por um epitélio cubico simples chamado hipoblasto.
A calota da vesicula amnidtica é composta por células achatadas
denominadas amnioblastos, derivadas do epiblasto e a da vesicula
vitelina primitiva, por células derivadas do hipoblasto. A vesicula
vitelina primitiva serd, posteriormente, substituida pela vesicula vitelina
definitiva. O embrido serd formado por esses dois folhetos primitivos,
o epiblasto e o hipoblasto. Os demais componentes formardo os
anexos embriondrios.

4. Descreva a formacdo do mesoderma e do celoma extra-embrionario.

RESPOSTA COMENTADA

O mesoderma extra-embriondrio se forma a partir de células que
migram do hipoblasto para se interpor entre as duas vesiculas e o
trofoblasto. Pequenas cavidades cheias de liquido aparecem nesse
mesoderma. Aos poucos, essas cavidades se juntam para formar
uma grande cavidade, o celoma extra-embriondrio, que divide o
mesoderma extra-embriondrio em duas lGminas, exceto na regido que
se estabelecerd como pediculo primitivo do embrido, o futuro corddo
umbilical. A lémina de mesoderma em contato com o trofoblasto e
com o dmnio denomina-se mesoderma somditico extra-embriondrio,
a que envolve a vesicula vitelina é o mesoderma esplancnico extra-
embriondrio. O mesoderma somdtico extra-embriondrio e as duas
camadas do trofoblasto, por sua vez, constituem o cdrion, a parede
do saco gestacional.
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AUTO-AVALIACAO

Vocé conseguiu responder a todas as atividades finais? Elas sdo importantes para
que vocé continue acompanhando o desenvolvimento embriondrio. Se ainda tiver

duvidas, converse com seus colegas e com o seu tutor.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na proxima aula, estudaremos com vocé a terceira semana do desenvolvimento

embrionario humano. Até [a!

LEITURAS RECOMENDADAS

MOORE, Keith L.; PERSAUD, Tomas V. N. Embriologia clinica. 7.ed. Rio de Janeiro:

Elsevier, 2004. 609p.

SADLER, Thomas W. Langman: embriologia médica. 7.ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 1997. 282p.
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Desenvolvimento
embrionario humano llI
— formacao dos tecidos

fundamentais

Meta da aula

Apresentar os mecanismos de formacéo dos
tecidos embrionarios fundamentais.

Esperamos que, apos o estudo do contelido desta aula, vocé seja
capaz de descrever morfofuncionalmente a formacao:

e da linha e do né primitivos;

¢ do mesoderma intra-embrionario;

¢ do celoma intra-embrionario;

e da notocorda;

e do tubo neural;

e das cristas neurais;

e dos vasos sangliineos primitivos e do sangue;

e das vilosidades placentarias secundarias e tercidrias.

Pré-requisito

Conhecer o processo do desenvolvimento
embrionario estudado nas Aulas 1 e 2.
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dos tecidos fundamentais

INTRODUCAO Vocé estudou, na Aula 2, as duas primeiras semanas do desenvolvimento
embrionario humano. Nao passe adiante se ainda tiver alguma duvida.
A terceira semana do desenvolvimento é marcada pela transformacao do disco
embrionario bilaminar ou didérmico em trilaminar ou tridérmico. Durante essa
transformacéo, o disco embrionario, até entdo de forma discoide, assume
o formato de sola de sapato. Vocé verd que o embrido em nada se parece

conosco.

TERCEIRA SEMANA DO DESENVOLVIMENTO
Linha primitiva e notocorda

Observe na Figura 3.1 que a linha primitiva se desenvolve no inicio
da terceira semana como um espessamento linear de células do epiblasto na
extremidade caudal do embrido. Na sua extremidade cefilica, as células em

proliferagio formam uma estrutura nodular, o #6 primitivo (Figura 3.1.c).

Amnio
Processo notocordal
Pediculo do embriao

Disco embrionario
Saco vitelino
N6 primitivo

Linha primitiva

2 Extreminade cefélica Sulco primitivo
Pediculo do
embriao
Placa precordal
Ectoderma do embrido Processo notocordal
Linha prlmltlva --~=~-- Nivel de corte
Borda cortada da Figura 3.3
do amnio
Q G Sulco primitivo

Figura 3.1: Desenhos esquematicos mostrando a formacao do disco embrionario tridérmico no décimo quinto e
décimo sexto dia. Os esquemas representam vistas dorsais do disco embrionario apds remocdo do amnio, ilustrando
a formagdo da linha primitiva e do né primitivo. As setas partindo da linha primitiva indicam a migracdo de células
que formarao o mesoderma intra-embrionario, e as que partem do né primitivo formardo a notocorda. A placa

precordal é vista a frente da notocorda em (d).
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De acordo com o mostrado nas Figuras 3.1 e

3.3, as células da linha primitiva em rdpida proliferagao Placa precordal

comegam a mergulhar pela sua regido central para
formar o sulco primitivo. O sulco se estende pelo n6
primitivo, formando a fosseta primitiva.

Ectoderma
do embrido

Figura 3.2: Desenho esquematico de uma
vista dorsal de um embrido de 16 dias, apos a
remocdo do amnio, onde se podem visualizar
o sulco na linha primitiva, a fosseta no no6
primitivo e a placa precordal.

Sulco primitivo

Com o aparecimento da linha primitiva, o embrido adquire
simetria, ou seja, ja se pode identificar nele os lados direito
e esquerdo, as superficies dorsal e ventral e as extremidades
cefdlica e caudal.

Através do sulco primitivo, as células da linha primitiva migram e
se interpoem entre os dois folhetos embrionarios primitivos, originando o
mesoderma intra-embriondrio. Com a formacao desse folheto, o embrido
passa a ser representado por trés camadas teciduais (de tecidos): ectoderma,
diferenciado a partir do epiblasto; mesoderma intra-embriondrio, originario
da linha primitiva; e endoderma, diferenciado a partir do hipoblasto. Esses
trés folhetos primitivos (Figura 3.3) vao originar todos os tecidos e drgios
do embrido. Apds a quarta semana do desenvolvimento, a linha primitiva

comeca a regredir gradativamente até desaparecer.

Sulco primitivo

e na linha primitiva
N6 primitivo

Borda cortada
do amnio

Ectoderma
do embrido

Endoderma Mesoblasto

Células em migragao e
gras do embrido

Figura 3.3: Desenho esquematico de corte transversal no nivel mostrado na Figura 3.2,
ilustrando a migracdo de células mesenquimais através do sulco na linha primitiva, para
formar o mesoblasto ou mesoderma intra-embrionario.
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N6 primitivo
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Fosseta primi-

tiva

Membrana
cloacal
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Figura 3.4: Desenhos esquematicos
mostrando o desenvolvimento da
notocorda. (a) Pode-se observar
a notocorda se formando a partir
do no primitivo, em dire¢do a placa
precordal. (b) Representa um corte
mediano no plano mostrado em (a),

E a por¢ao anatomica
de uma vértebra.

dos tecidos fundamentais

O nao-desaparecimento da linha primitiva, que ocorre normalmente ao
final da quarta semana do desenvolvimento embrionario, pode originar
um grande tumor conhecido como teratoma sacrococcigeo. Trata-se de um
tumor complexo, formado por varios tecidos nas regides sacral e coccigea
da coluna vertebral. Como esse tumor é formado por células pluripotentes
da linha primitiva, contém vérios tipos de tecidos em estagios incompletos
de diferenciacdo. Os teratomas sacrococcigeos sdo os tumores mais comuns
em recém-nascidos.

Enquanto o mesoderma intra-embrionario é formado, células do
né primitivo também proliferam entre o ectoderma e o endoderma para
formar a notocorda, um bastio celular que define o eixo de sustentacdo

do embrido e que lhe serve de base para o desenvolvimento do esqueleto

CoRPO VERTEBRAL axial (Figura 3.4). A notocorda se desenvolve em sentido cefilico,

respeitando a placa precordal. Em torno da notocorda se formario os

CORPOS VERTEBRAIS.

Notocorda

Placa precordal

Plano da
seccao b

Extremidade
caudal

Membrana cloacal

Fosseta primitiva

em que também se pode observar a no no primitivo
formacédo da notocorda. 9
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Amnio

Ectoderma do embrido

Area cardiogénica Fosseta primitiva
(formadora do coragao)

) Disco embrionario
Extremidade

cefélica
Endoderma do / ,
embrido { Pediculo do embrido

Processo notocordal

Saco vitelino



3.5, o mesoderma intra-embriondrio se

Como vocé pode ver na Figura
<
-
2
I

interpde entre o ectoderma e o endoder-

ma, exceto em trés regides: no nivel da Sulco neural

placa precordal, formando a membrana Mesoderma

. e . intermediario i
bucofaringea; na regido caudal posterior ’ Mesoderma paraxial

ao ponto de origem da linha primitiva, Mesoderma lateral

s““““urnual’"aaainnunﬂ““”m Endoderma do
§8

formando a membrana cloacal, e na & embrido
(=}
drea em que se desenvolve a notocorda. g Notocorda
. . s 2]
Portanto, o disco embriondrio se man- &
, . . , %,
tém didérmico cefalicamente, no nivel 3
da membrana bucofaringea, e caudal-
mente, no nivel da membrana cloacal.
Essas areas representam, respectivamen- Figura 3.5: Desenho esquematico de um corte transversal
de embrido com cerca de 19 dias, mostrando o meso-
te, os futuros locais da cavidade oral e derma intra-embrionario, ja diferenciado em paraxial,
" . intermediario e lateral, a notocorda e a formacdo do
da regido anal (Figura 3.5). sulco neural na placa neural.
ATIVIDADES

1. O aparecimento da linha primitiva e do n6é primitivo no disco
embrionario reflete a proliferacdo e migracdo de células para a
‘ formacao de:

’ a. mesoderma intra-embrionario e ectoderma;
b. ectoderma neural e ectoderma cutaneo;

c. ectoderma neural e notocérdio;

d. mesoderma intra-embriondrio e notocorda;

e. ectoderma cutaneo e endoderma.

RESPOSTA COMENTADA

O item correto € o d. Volte a Figura 3.2 e observe que a linha primitiva
origina células que formardo o mesoderma intra-embriondrio, e a
notocorda se origina a partir do né primitivo.
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2. Qual o limite cefélico para o crescimento da notocorda?

RESPOSTA COMENTADA

Ainda na Figura 3.2, é possivel ver que o limite de crescimento da noto-

corda é a placa precordal.

3. Denomine os folhetos embrionérios antes e apds a formacdo do
mesoderma intra-embrionario.

RESPOSTA COMENTADA

Antes do mesoderma intra-embriondrio — epiblasto e hipoblasto,; depois do

aparecimento do mesoderma intra-embriondrio — ectoderma e endoderma.

CEDERJ

Diferenciacdo do mesoderma intra-embrionario

A medida que vai sendo formado, o mesoderma intra-embrionério
comega a se diferenciar em trés dreas distintas: a do mesoderma paraxial,
a do intermedidrio e a do lateral (Figura 3.5). O mesoderma paraxial
forma uma coluna longitudinal espessa, lateralmente a notocorda, e logo
se segmenta para originar os somitos, que sao continuos ao mesoderma
intermediario e lateral. O mesoderma lateral, por sua vez, é continuo ao
mesoderma extra-embriondrio somdtico e esplancnico (Aula 1). No periodo
do desenvolvimento somitico (da terceira a quinta semanas), formam-
se cerca de 42 a 44 pares de somitos, que s3o vistos nos exames de ultra-som,
como elevagdes na superficie dorsal do embrido e representam um dos
critérios para se estimar a idade do embriao (Figura 3.6.a e ).

Observe a Figura 3.6 e veja que durante a formagio do meso-
derma lateral aparecem pequenos espagos que se juntam e formam uma
grande cavidade em forma de ferradura, aberta em toda a sua extensio,

exceto na regido mais cefilica, que corresponde a drea do mesoderma



cardiogénico. Essa grande cavidade é denominada celoma intra-

embriondrio e representa os primordios das cavidades corporais

— pericérdica, pleurais e peritoneal. Da mesma forma que vimos em
relacio ao mesoderma extra-embriondrio, o celoma intra-embriondrio
divide o mesoderma intra-embriondrio em duas laminas: uma que fica
em contato com o ectoderma, o mesoderma intra-embriondrio somdtico
ou somatopleura intra-embriondria, e outra que contacta o endoderma,
o mesoderma intra-embriondrio esplincnico ou esplancnopleura intra-

embriondria (Figura 3.6).

Mesoderma esplancnico
Saco vitelino coberto intra-embrionario

com mesoderma extra- Pregas neurais
embrionario

- Espagos celdomicos

..... : ------'Nivel do corte b

- Mesoderma paraxial
e da Figura 3.7

Somito
Primeiro somito Celoma intra-embrionario

Pediculo do embriao

Pregas neurais quase se fundindo

Celoma pericardico formando o tubo neural

Canal pericardioperitoneal Somito

Celoma peritoneal

(cavidade) Somatopleura
""" =z Nivel S s G0 XN Esplancnopleura
do corte d

Celoma intra-embrionario

Z
qnnzlwgn“

Figura 3.6: Desenhos esquematicos de embrides com 20 a 21 dias mostrando a formacdo dos
somitos a partir do mesoderma paraxial e do celoma intra-embrionario no mesoderma lateral.
(a e c) representam vistas dorsais dos embrides ap6s remocao do amnio. Observe que com 20
dias o embrido mostra o primeiro par de somitos. Parte da somatopleura foi removida em (a),
para mostrar os espagos celdmicos isolados no mesoderma lateral. (b e d) representam cortes
transversais nos niveis indicados em (a e ).
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ATIVIDADES

4. A formacao do celoma intra-embrionario se da por cavitacao (for-
macao de cavidades) que ocorre:

a. no mesoderma lateral;

b. entre 0 mesoderma lateral e 0 mesoderma intermediario;
c. no mesoderma intermediario;

d. entre 0 mesoderma intermediério e o mesoderma paraxial;

e. no mesoderma paraxial.

RESPOSTA COMENTADA

O item correto é o a. Celoma intra-embriondrio forma-se por
cavitacées no mesoderma lateral.

5. O disco embrionario é tridérmico em toda a sua extens&o? Justifique
sua resposta.

RESPOSTA COMENTADA

Ndo. O disco continua didérmico em duas dreas, uma na regido mais
cefdlica, que é a drea da membrana bucofaringea, e outra, na regido
mais caudal, que é a drea da membrana cloacal. Nessas duas dreas o
ectoderma e o endoderma estdo em contato, ndo havendo, portanto,
mesoderma. A boca e a regido anal se desenvolverdo nessas duas
dreas, respectivamente.

6. O que sdo somitos e qual a sua importancia funcional?

RESPOSTA COMENTADA

Somitos sdo dreas diferenciadas do mesoderma paraxial que se divide
em pequenos blocos cubdides. Eles formam elevacées que se destacam
na superficie do embrido, préximo ao final da terceira semana e podem
ser contados nos exames por ultra-som. Além de originarem vdrias
estruturas, eles sdo utilizados para a estimacdo da idade do embrido
durante o periodo de sua formagdo, denominado periodo somitico. Do
20° ao 30° dia, formam-se cerca de 38 pares de somitos e 42 a 44
pares, até a quinta semana.



Linha primitiva

Membrana cloacal

Alantoéide

Fosseta primitiva

Enquanto vao acontecendo as modifica¢des
no disco embriondrio, as estruturas extra-

embriondrias também vio se diferenciando. Uma  jembrana

. - . . . bucofaringena
delas € a alantoide, que é um diverticulo do saco g

vitelino semelhante a uma pequena salsicha e que

Alantoide
cresce em direcdo ao pediculo do embrido (ver
Aula 2), durante a terceira semana. Nos embrides
humanos, a alantéide é pouco desenvolvida e
sua funcao principal é orientar a formagao dos
vasos sangliineos e do sangue primitivo na drea
do mesoderma extra-embrionario esplancnico.

Parte da alantéide estd associada também ao Endoderma do embriao

Canal da notocorda

desenvolvimento da bexiga (Figura 3.7).

Figura 3.7: Desenho esqueméatico de uma seccéo
mediana feita no nivel indicado na Figura 3.4.a, mos-
trando a formacao da alantdide. A figura mostra também
as areas didérmicas do disco embrionario, as membranas
bucofaringea e cloacal, a linha primitiva, a fosseta primi-
tiva e a notocorda em formacao.

ATIVIDADE

e participara do desenvolvimento de:

‘ a. cloaca;
’ b. rim;

c. bexiga urinaria;

. 7. Nos embrides humanos, a alantéide surge durante a 32 semana

d. corddo umbilical;

e. uretra.

RESPOSTA COMENTADA

A alantdide origina parte da bexiga urindria. O item correto € o c.
A cloaca se forma a partir do endoderma do tubo intestinal primitivo;
o rim e os ureteres, a partir do mesoderma intermedidrio; a bexiga,
do endoderma do seio urogenital e de parte da alantdide; o corddo
umbilical, do pediculo primitivo do embrido; e a maior parte do epitélio
de revestimento da uretra se desenvolve a partir do endoderma do
seio urogenital.
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Formacao do tubo neural

Vocé verd agora que a formacdo da notocorda é essencial para
o desenvolvimento de todo o sistema nervoso central e periférico. Sob
indugido da notocorda, que ocorre por liberacio de sinais quimicos, o
ectoderma suprajacente se espessa e origina a placa neural (Figura 3.8).
A intensa proliferacdao celular na placa neural induz a migragiao de
suas células para a regido mediana, formando nela um sulco neural
com pregas neurais a cada lado (Figura 3.6.b e d). Essas pregas neurais
se desenvolvem mais acentuadamente na regido cefalica do embrido,
regido onde se desenvolvera o encéfalo (Figura 3.6.a e c¢). As células
mais apicais das pregas neurais se diferenciam das demais para constituir
as cristas neurais, que originarao, entre outras estruturas, o sistema
nervoso periférico. Observe ainda, na Figura 3.9.b a f, que o ectoderma
se apresenta diferenciado em trés dreas: nas pregas neurais, nas cristas
neurais (ambos formando o ectoderma neural ou neuroectoderma) e no
restante do ectoderma, que passaremos agora a denominar ectoderma
cutdneo. Ao final da terceira semana, as pregas neurais comecam a se
aproximar e a se fundir para converter a placa neural em tubo neural;
as cristas neurais também se aproximam e se fundem para formar uma
crista neural tdnica, e as extremidades do ectoderma cutineo, ao se
fundirem, formam a epiderme que recobre toda a superficie corporal

(Figura 3.9.¢e e f).

Mesoderma intra- Placa neural

embrionario

Fosseta primitiva

Placa neural Linha primitiva

Processo notocordal

Mesoderma intra-
embrionario

Processo

Placa precordal notocordal

Canal da

Alantoide
notocorda

Canal da notocorda @

1
Nivel do torte b

Figura 3.8: Desenhos esquematicos de um embrido com cerca de 18 dias. (a) Corte mediano no plano mostrado
na Figura 3.4.a. Pode-se observar um espessamento do ectoderma na area suprajacente a notocorda, que
corresponde a placa neural.
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Figura 3.9: Esquemas de cortes transversais de embrides em sucessivos estagios de amadurecimento,
ilustrando a formacao do sulco neural, pregas neurais, tubo neural e cristas neurais.

Enquanto o processo de fusio do tubo neural ndo se completa,
as extremidades cefalica e caudal do tubo comunicam-se com a cavidade
amnidtica através dos neuroporos anterior e posterior (Figura 3.10).
O fechamento dos neuroporos anterior e posterior ocorre por volta do 25°e
27° dia, respectivamente. A neurulacao, processo de formag¢ao do tubo neu-
ral, estd entao concluida; o sistema nervoso central é representado por uma
estrutura tubular fechada, com uma porg¢do caudal estreita, que é a medula
espinhal, e uma porgdo cefdlica mais dilatada, com trés grandes dilatagdes:

o prosencéfalo, o mesencéfalo e o rombencéfalo (Figura 3.10.c).

Né&o esqueca que o sistema nervoso comeca a se formar na
terceira semana do desenvolvimento, mas o seu término s6
ocorrerd apés o nascimento, durante a fase de crescimento
da crianga.
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Neuroporo anterior

Pregas neurais

Saliéncia
pericardica

Borda do
amnio Neuroporo posterior

O 21 dias o 22 dias O 23 dias

Figura 3.10: (a e b) Vista lateral de um embrido com 21, 22 e 23 dias mostrando o inicio do fechamento do tubo
neural. Podem-se observar os somitos a cada lado do tubo neural. (c) Vista dorsal de um embrido com 23 dias
mostrando o tubo neural fechado, exceto ao nivel dos neuroporos anterior e posterior. Pode-se também observar
as trés dilatag¢des na extremidade cefalica do tubo neural.
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Derivados dos folhetos embrionarios

Como vocé viu anteriormente, sio trés os folhetos embrionarios
primitivos: ectoderma, mesoderma intra-embriondrio e endoderma. Com
a formacido da placa neural, o ectoderma se diferencia em ectoderma
neural e ectoderma cutianeo. Por sua vez, o mesoderma, ao se diferenciar,
formara o mesoderma paraxial, o intermediario e o lateral.

Nesta aula, vocé viu que o ectoderma neural se diferencia em tubo
neural e crista neural. O tubo neural origina todo o sistema nervoso cen-
tral (encéfalo e medula). A crista neural, inicialmente tnica, se segmenta
em varios pequenos blocos que se posicionam nas fases dorsolaterais do
tubo neural para formar os ginglios e nervos do sistema nervoso perifé-
rico. Algumas células das cristas neurais migram em varias dire¢oes e se
dispersam pelo mesénquima para formar as meninges, isto é, as células
de Schwann (que formam as bainhas de mielina dos nervos periféricos,
como vocé ja viu na Aula 10 de Biologia Celular II), os melandcitos
da epiderme, a medula da adrenal e virios componentes musculares e

esqueléticos da cabeca.



O ectoderma cutineo forma a epiderme e seus anexos (pélos,
unhas, glandulas sebdceas e sudoriparas), a adenoipéfise, o esmalte dos
dentes, a orelha externa e o cristalino do olho.

O mesoderma paraxial (somitos) forma a maior parte do esqueleto
axial, ou seja, os ossos do cranio, coluna vertebral, costelas e esterno,
os musculos a ele associados e a derme adjacente.

O mesoderma intermedidrio terd participagdo importante na
formagao do sistema genitourinario.

O mesoderma lateral formara: o tecido conjuntivo e os musculos
das visceras, as membranas serosas do pericirdio, da pleura e do
peritdnio, o coracdo primitivo, o baco e o cortex da adrenal.

O endoderma formara: o revestimento epitelial e as glandulas
da traquéia, bronquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares; epitélio
e glandulas do trato gastrointestinal (da faringe ao intestino
grosso); os hepatdcitos do figado, o revestimento da vesicula biliar,
o pancreas, a bexiga, as células foliculares da tiredide, das paratiredides, das
tonsilas (amigdalas); o estroma do timo, o revestimento epitelial da cavidade

timpanica e da tuba faringotimpanica.

ATIVIDADES

dos sistemas:
a. nervoso periférico e respiratorio;
b. digestivo e urinario;
c. cardiovascular e excretor;
d. urinario e genital;

e. genital e digestivo.

EsTromA

E o tecido que forma
o0 arcabougo de
sustentacao em um
6rgao. Na maioria dos
6rgaos, o estroma ¢é
constituido por tecido
conjuntivo. No timo,
particularmente, o
estroma é constituido
por células

epiteliais de origem
endodérmica.

8. O mesoderma intermediario é o responsavel pelo desenvolvimento

RESPOSTA COMENTADA

O mesoderma intermedidrio contribui para a formacdo dos sistemas

urindrio e genital. Portanto, d é o item correto. O sistema nervoso

periférico se origina a partir das cristas neurais; os sistemas respiratorio e

digestivo, do endoderma do tubo intestinal primitivo, e o cardiovascular,

do mesoderma lateral.
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9. A placa neural, intensa proliferacao de células que inicia o
desenvolvimento do sistema nervoso, é observada no:

a. epiblasto;

b. hipoblasto;
c. ectoderma;
d. endoderma;

e. mesoderma.

RESPOSTA COMENTADA

O item correto € o c. A placa neural corresponde a uma drea espessada
do ectoderma formada por inducdo da notocorda.

10. As células das cristas neurais sdo responsaveis pela formacéo de:
a. cérebro, melandcitos e cortex da adrenal;

b. ganglios do sistema nervoso periférico, melandcitos e medula
da adrenal;

c. ganglios do sistema nervoso periférico, queratindcitos e
medula da adrenal;

d. géanglios do sistema nervoso periférico, melandcitos e
cortex da adrenal;

e. ganglios do sistema nervoso periférico, queratindcitos e
medula da adrenal.

RESPOSTA COMENTADA

O item correto é o b. Os hemistérios cerebrais originam-se a partir do
tubo neural; o cértex adrenal, do mesoderma; os queratindcitos, do
ectoderma cutdneo; os ganglios do sistema nervoso periférico, das
cristas neurais.

11. Para a diferenciacdao do neuroectoderma, deve haver inducao
quimica através de:

a. somito;

b. linha primitiva;
c. notocorda;

d. alantoide;

e. membrana bucofaringea.
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RESPOSTA COMENTADA

A notocorda atua como indutor primdrio para a formacédo da placa neural.
O item correto é o c.

12. Cite algumas estruturas originadas a partir do:
a. ectoderma cutaneo;
b. ectoderma neural;
c. cristas neurais;
d. mesoderma paraxial;
e. mesoderma intermediario;
f. mesoderma lateral;

g. endoderma.

RESPOSTA COMENTADA

a. Vocé poderd citar uma dessas estruturas: ectoderma cutdneo
— adenoipdfise, esmalte dos dentes, epiderme, glédndulas sudoriparas,
sebdceas, foliculos pilosos, unhas, cristalino do olho.

b. ectoderma neural — sistema nervoso central — cérebro, cerebelo e
medula.

¢ cristas neurais — gdnglios do sistema nervoso periférico, melandcitos,
medula da adrenal, tecido conjuntivo da cabeca, células de Schwann,
meninges.

d. mesoderma paraxial — tecido conjuntivo, derme, musculos esqueléticos
do tronco, da cabeca, dos membros e esqueleto axial.

e. mesoderma intermedidrio — sistema urogenital.

f. mesoderma lateral — tecido conjuntivo e musculos das visceras, membranas
serosas da pleura, pericdrdio e periténio, coracdo primitivo, cortex da adrendal,
sangue.

g. endoderma — epitélio do sistema respiratdrio, do trato gastrintestinal,
figado, vesicula biliar e péncreas, bexiga, tiredide, paratiredides, faringe,
cavidade timpdnica, tuba faringotimpdnica e tonsilas.
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Angiogénese e hematogénese

A formag¢io dos vasos sangiiineos e do sangue primitivo é

também um fenomeno que se inicia a partir da terceira semana do

desenvolvimento. Até essa época, o embrido recebe nutrientes por difusdo

a partir do sangue materno. Os primeiros indicios de sua formacao

aparecem no mesoderma extra-embriondrio em torno do saco vitelino,

da alantéide do pediculo do embrido e do corion (Figura 3.11).

embriao

Borda cortada Saco vitelino com
do Aamnio ilhotas sanguineas
Disco embrionério Pediculo do
Vasos sanglineos em
desenvolvimento

Parede do saco

coriénico

Parede do saco
Ilhota sanguinea

vitelino
0 “—

Célula sanguinea
surgindo do endotélio

Fusdo de vasos adjacentes
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Figura 3.11: Desenhos esquematicos ilus-
trando varios estagios na formac¢do dos
vasos sanguineos e do sangue primitivo do
embrido. (a) - Representa uma vista lateral
do saco vitelino e de parte do saco coridnico
de um embrido com cerca de 18 dias. (b a d)-
Cortes de ilhotas sangtineas mostrando os
estagios sucessivos do desenvolvimento dos
vasos sanguineos e do sangue.

Células sangUineas primitivas

Células mesenquimais, denominadas
angioblastos, agregam-se para formar as
ilhotas sangiiineas. No interior das ilhotas,
formam-se pequenas cavidades que, pouco a
pouco, se juntam constituindo redes de canais
endoteliais no mesoderma extra-embriondrio
do saco vitelino e da alantéide. Dessa forma,
algumas células das ilhotas formam a parede

dos vasos sangiiineos primitivos (endotélio),



enquanto outras, na luz dos vasos, formam os hemocitoblastos, isto €,
as células sangiiineas primitivas. O mesénquima em torno dos vasos forma

a musculatura lisa e o tecido conjuntivo da parede dos vasos.

ATIVIDADE

AULAE

13. Os primeiros vasos sangtliineos do embrido surgem a partir das ilhotas
‘ sangliineas no:

‘ a. ectoderma;

’ b. mesoderma intra-embrionario;

c. endoderma;

d. mesoderma extra-embrionario;

e. epiblasto.

RESPOSTA COMENTADA

Vocé viu na Figura 3.12 que os primeiros vasos se desenvolvem no

mesoderma extra-embriondrio em torno do saco vitelino, da alantdide, do

pediculo primitivo e do cdrion. Portanto, d é o item correto.

Sistema cardiovascular primitivo

Na terceira semana, a partir do mesoderma
lateral na 4rea cardiogénica, formam-se também
0 coragdo e os grandes vasos do embrido
(Figura 3.12). Nessa drea, formam-se dois
tubos endocardicos que se fundem para formar
o tubo cardiaco primitivo. Esse tubo se une
aos vasos embriondrios, originados a partir
dos vasos extra-embriondrios, estabelecendo o
sistema cardiovascular primitivo (Figura 3.13).
O coragao comega a bater entre o0 21° e 22° dia
ap6s a fecundacdo e ja pode ser detectado por

ultra-sonografia durante a quinta semana.

Primérdio
do coragao

Placa neural

Borda do amnio

Vaso sangulineo
primitivo

Ilhota

sanglinea

Saco vitelino com
ilhotas sanguineas

Figura 3.12: Vista lateral do embrido apds a remocdo do amnio,
indicando o local de formacao do coracdo no mesoderma lateral.
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Amnio
Cavidade amnidtica

Arcos adrticos

Seio venoso

Saco aodrtico

Veias cardinais anterior,

< comum e posterior
Coracao

Artérias intersegmentares
dorsais

Veia vitelina

Saco vitelina
Aorta dorsal

Artéria vitelina Artéria umbilical

Veia umbilical

Cordao umbilical

Parede do
coérion

Vilosidade terciaria

Figura 3.13: Desenho esquematico do sistema cardiovascular primitivo de um embrido
com cerca de 21 dias, visto do lado esquerdo.

Desenvolvimento das vilosidades placentarias

Ap0s a sua formagao na segunda semana, as vilosidades coriénicas
primdrias (Figura 2.9) se ramificam e sdo invadidas pelo mesoderma
do corion no inicio da terceira semana do desenvolvimento, passando a
ser denominadas vilosidades corionicas secundarias (Figura 3.14.a e b).

Algumas células mesenquimais dessas vilosidades se diferenciam em
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vasos e em células sangiiineas e passam a ser chamadas vilosidades
coribnicas tercidrias, que logo se unem ao coragdo através dos vasos
que se desenvolvem no mesénquima, no corion e no pediculo do embrido
(Figura 3.14.c e d).

Os nutrientes e o oxigénio do sangue materno que jorra nos
espacos intervilosos do sinciciotrofoblasto (ver Aula 2) difundem-se pelas
paredes das vilosidades e penetram no sangue do embrido (ver Figura
3.14.c). Os residuos do metabolismo do embrido e o gas carbonico,
resultantes da troca de nutrientes e de gases entre o embrido/feto e a

mae, passam do sangue do embrido para o materno, também através

das paredes das vilosidades.

Vilosidade corionica
secundaria

Sinciciotrofoblasto

Citotrofoblasto

Vaso sangliineo em
desenvolvimento

Parede do saco coridnico .
Eixo central do

mesénquima

o

Endométrio

Capa citotrofoblastica

Vilosidade coridnica terciaria

Espaco interviloso Tecido conjuntivo

Sangue materno

Sinus6ide materno

@ Capilares

Figura 3.14: Esquemas ilustrando a transformacdo das vilosidades coridnicas secundarias em tercidrias. (a e ¢) Repre-
sentam cortes sagitais de embrides com 16 e 21 semanas, respectivamente. (b e d) Representam cortes transversais
de vilosidades de (a e c). O surgimento de vasos sangUineos no mesoderma da vilosidade transforma-a de secundaria
para terciaria.
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Células do citotrofoblasto se estendem pelo sinciciotrofoblas-
to para formar uma capa citotrofobldstica que fixa as vilosidades ao
endométrio (ver Figura 3.12.c). As vilosidades que se fixam aos tecidos
maternos através da capa citotrofobldstica constituem as vilosida-
des tronco que se ramificam para formar as vilosidades ramificadas.
E principalmente através delas que se realiza a maior parte dos processos
de troca entre os sangues materno e embriondrio/fetal. Vocé estudara mais

detalhadamente esse assunto na Aula 4, que serd a sua préxima aula.

ATIVIDADE

14. Diferencie as vilosidades coridnicas secundarias das terciarias.

RESPOSTA COMENTADA

As vilosidades coriénicas secunddrias sdo formadas por citotrofoblasto,
sinciciotrofoblasto e mesoderma extra-embriondrio sem vasos sanguineos.
As tercidrias tém a mesma composicdo, porém apresentam vasos no
mesoderma.

CONCLUSAO

Vocé pdde observar que a terceira semana do desenvolvimento
embrionario é repleta de eventos, sendo um dos principais, a transformagao
do disco didérmico em tridérmico. E nesse periodo que os tecidos
fundamentais sdo formados e, a partir deles, se originam todos os 6rgaos
e sistemas embriondrios. Vocé viu também que, do lado extra-embrionario,
o rapido desenvolvimento das vilosidades corionicas aumentard muito
a superficie de trocas entre o embrido e a sua mde. Esse é um fato
importantissimo, pois as necessidades do embrido vao crescendo, e a

placenta exercera atividades imprescindiveis a manutencao da gravidez.



RESUMO

Na terceira semana, o disco embrionario didérmico transforma-se em disco
tridérmico. Nesse periodo ocorre a formacdo de dois marcos importantes para o
desenvolvimento embrionario: a linha primitiva e o né primitivo. A partir deles se
formam, respectivamente, o mesoderma intra-embrionario e a notocorda. Com a
formacado do mesoderma intra-embrionario, o epiblasto e o hipoblasto passam a ser
chamados, respectivamente, ectoderma e endoderma. O mesoderma se interpde
em toda a extensdo entre o ectoderma e o endoderma, exceto em duas areas
que continuam didérmicas, as areas das membranas bucofaringea e cloacal. Logo
apos a sua formagdo, o mesoderma intra-embrionario se diferencia para formar o
mesoderma paraxial, o intermedidrio e o lateral. A notocorda, além de formar o
eixo de sustentacao do embrido, induz a diferenciacdo do ectoderma acima dela em
ectoderma neural. O restante do ectoderma nao-diferenciado forma o ectoderma
cutaneo. O ectoderma neural formara o tubo neural e as cristas neurais, que
originarao todo o sistema nervoso, central e periférico, respectivamente. Ainda na
terceira semana, forma-se a alantoide. No mesoderma extra-embrionario, em torno
da alantoide, da vesicula vitelina, do pediculo primitivo do embrido e do cérion
formam-se os primeiros vasos e células sangtineas do embrido. No final da terceira
semana, o coracao esta representado por um tubo que se encontra conectado aos
vasos extra-embrionarios, formando o sistema cardiovascular primitivo. Também na
terceira semana, vasos sanguineos do cérion penetram nas vilosidades coriénicas
secundarias, transformando-as em vilosidades coridnicas terciarias. O rapido
desenvolvimento das vilosidades coridnicas, neste periodo, aumenta muito a

superficie do cérion para as trocas entre o embrido/feto e a mae.

ATIVIDADES FINAIS

1. O que é linha primitiva e qual sua importancia para o desenvolvimento

embrionario?
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RESPOSTA COMENTADA

A linha primitiva é uma drea especializada de células que se origina a
partir do epiblasto, na regido caudal do embrido, e que € responsdvel
pela formagdo do mesoderma intra-embriondrio.

2. O que é notocorda e qual sua importancia para o desenvolvimento embrionario?

RESPOSTA COMENTADA
A notocorda é um bastdo celular que se origina de células especializadas
do nd primitivo; além de formar o eixo de sustentacdo do embrido,
induz o processo de diferenciacédo do ectoderma que culminard com a
formagdo do sistema nervoso.

3. Quais sdo os componentes do disco embrionario tridérmico?

RESPOSTA COMENTADA

Ectoderma, mesoderma intra-embriondrio e endoderma.

4. Denomine as areas especializadas do mesoderma intra-embrionario.

RESPOSTA COMENTADA

Mesoderma paraxial, intermedidrio e lateral.

5. Descreva a formacdo do tubo neural e das cristas neurais.
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RESPOSTA COMENTADA

O ectoderma neural comega a se originar na terceira semana, logo apds a

formagdo da notocorda. Em resposta ao processo indutivo desencadeado
pela notocorda, essa regido do ectoderma se espessa formando a placa
neural. A drea da placa neural corresponde ao ectoderma neural. O restan-
te do ectoderma passa a ser chamado de ectoderma cutdneo. A intensa
proliferacdo celular na placa induz o aparecimento de um sulco neural que
transforma a placa em pregas neurais. As células das pregas neurais proxi-
mas ao ectoderma cuténeo se diferenciam em cristas neurais. Proximo ao
final da terceira semana, as bordas das pregas neurais se aproximam e se
fundem para formar o tubo neural. As cristas neurais também se fundem
formando uma crista neural Unica que logo se segmenta em vdrias cristas
localizadas a cada lado do tubo neural. Finalmente, as bordas do ectoderma
cutdneo se fundem e cobrem o tubo e as cristas neurais. O tubo neural
ird formar o sisterna nervoso central; as cristas neurais formaréo o sistema
nervoso periférico. Algumas células das cristas neurais migram do seu local
original e originam células em outros tecidos ou mesmo outros tecidos.

6. Quais sao as vesiculas encefalicas primitivas e o que elas originam?

RESPOSTA COMENTADA

Prosencétfalo, mesencéfalo e rombencétalo. Elas originam as regides de
cérebro e cerebelo, ou seja, o encéfalo.

7. Explique a formacdo dos primeiros vasos sangtiineos do embrido.

RESPOSTA COMENTADA

Os angioblastos agregam-se para formar as ilhotas sangiineas.
No interior das ilhotas, formam-se pequenas cavidades, que pouco a
pouco se juntam para formar redes de canais endoteliais no mesoderma.
Assim, algumas células das ilhotas formam a parede endotelial dos
vasos sangdineos primitivos, enquanto outras, na luz dos vasos,
formam os hemocitoblastos, que sdo as células sangtiineas primitivas.
O mesénquima em torno dos vasos forma a musculatura lisa e o tecido
conjuntivo da parede dos vasos.
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8. Em que local do embrido se desenvolve o coracdo? E quando os batimentos

cardiacos podem ser detectados pelo ultra-som?

RESPOSTA COMENTADA

Vocé viu que o coragdo se desenvolve a partir do mesoderma lateral,
mais especificamente na drea cardiogénica que se localiza & frente
da membrana bucofaringea. Os batimentos cardiacos ja podem ser
detectados por volta do 219 e 222 dias apds a fertilizagdo.

AUTO-AVALIACAO

Se vocé conseguiu responder a todas as atividades, parabéns! Pode seguir adiante.
E importante que vocé domine o contetdo das atividades finais. Se ainda tiver
duvidas, converse com seus colegas e com o seu tutor. Ndo passe para a préxima
aula se nao estiver dominando os principais fendmenos ocorridos durante a

terceira semana.

INFORMACOES SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, vocé vera que o embrido trilaminar modificara a sua forma. Ele
passara da forma discéide para um formato aproximadamente cilindrico, ou seja,
mais semelhante ao formato humano. Vocé verd também o desenvolvimento da

placenta e das membranas fetais. Até 13!

LEITURAS RECOMENDADAS

MOORE, Keith L.; PERSAUD, Tomas V. N. Embriologia clinica. 7.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2004. 609p.

SADLER, Thomas W. Langman: embriologia médica. 7.ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 1997. 282p.
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Desenvolvimento embrionario
humano IV — mudancas

na forma do embrido.
Placentacao e placenta

Metas da aula

Destacar os fendmenos que provocam a transformacdo de
um ser trilaminar discoide em um embrido com formato
aproximadamente cilindrico.

Explicar a estrutura e as fungdes exercidas pela placenta.

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta aula, vocé seja capaz de:

e Descrever o dobramento do embrido nos planos longitudinal e
transversal.

e Relacionar as estruturas embrionarias formadas em conseqtiéncia do
fechamento do embrido.

e Descrever o desenvolvimento da placenta e o processo de circulacao
placentaria.

e Citar os componentes da membrana placentaria.

e Listar as fungdes da placenta.

Pré-requisitos

E importante, para acompanhar esta aula, que vocé ja tenha
estudado os processos de fecundagdo e de formacao dos
tecidos embriondrios fundamentais, visto nas Aulas 2 e 3.
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INTRODUQAO Vocé estudou, nas Aulas 2 e 3 deste modulo, as trés primeiras semanas do
desenvolvimento embriondrio humano. Viu que, apds a fertilizacdo, o zigoto
sofre sucessivas divisdes mitéticas que resultam na formacdo do blastocisto,
e que o blastocisto implanta-se na parede uterina e se desenvolve para formar o
disco embrionario didérmico, na segunda semana, e tridérmico, na terceira semana
do desenvolvimento. Nesta aula, trataremos da quarta semana do desenvolvimento
embriondrio que é marcada pela transformacao do disco embrionario tridérmico,
com formato semelhante a uma sola de sapato, em um embrido com um aspecto
mais humano, aproximadamente cilindrico (Figura 4.1). O periodo que vai da
quarta a oitava semana é conhecido como periodo embrionario ou periodo da
organogénese, no qual cada uma das camadas germinativas da origem a varios

tecidos e 6rgaos especificos.

Amnio cortado

Membrana Saco vitelino
bucofaringea

Celoma intra-embrionario

/ _Plano da
Figura
4.4.b

........... Plano da Figura 4.4.a

Pediculo do
embrido

Membrana cloacal

Plano da Figura 4.2.a

Figura 4.1: Desenhos esqueméticos mostrando o fechamento do embrido na quarta semana. (a) Vista dorsal de
um embrido no inicio da quarta semana. A comunica¢do entre os celomas intra e extra-embrionario pode ser
observada no lado direito da figura, apés remocdo do ectoderma e do mesoderma da area. (b) Vista lateral de
um embrido com 22 dias. Compare o formato do embrido antes e depois do fechamento.

O dobramento do disco embrionario € vital para o estabelecimento
da forma do corpo do embrido; e ocorre tanto no plano horizontal
quanto no transversal e é decorrente do rapido crescimento do embrido,
principalmente o crescimento da drea cefalica, que, como vocé ja viu na

ula 3, é sempre mais acentuado que o da regido caudal. Apesar disso
Aula 3, tuad da reg dal. A disso,

o fechamento nos dois planos ocorre simultaneamente.
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DOBRAMENTO LONGITUDINAL

O répido crescimento do tubo neural, notadamente

na regido cefalica, produz as pregas cefalica e caudal (Figura

Membrana

4.2.a e b). Esse crescimento desencadeia o deslocamento

bucofaringea

ventral das regides cefdlica e caudal, enquanto o embrido Prega neural

se alonga nesse sentido. Vocé pode observar na Figura
4.2.a que as estruturas mais cefdlicas no embrido, isto
é, as localizadas a frente da linha primitiva, sdo a area
cardiogénica e a membrana bucofaringea, enquanto a
estrutura mais caudal constitui a membrana cloacal.

A medida que as pregas cefélica e caudal se acentuam,
as membranas giram aproximadamente 90°. Como vocé

pode observar, acompanhando as Figuras 4.2 € 4.3, a vesicula

Encéfalo Membrana

amnidtica vai gradativamente estrangulando a vesicula :
anterior  Notocorda cloacal

vitelina. No final do fechamento do embriao, as membranas
giram quase 270°, e, nesse processo, a area cardiogénica e
a membrana bucofaringea sio puxadas para a superficie
ventral do embrido. Parte da vesicula vitelina é incorporada
ao embrido para formar o tubo intestinal primitivo, que

se comunica com o restante da vesicula vitelina pelo canal ~_ :
Coragéo Pediculo do

vitelino. O tubo intestinal primitivo apresenta-se dividido o embri%o

em trés partes: o intestino anterior, primérdio do broto

respiratorio, faringe, esdfago, estomago, parte do duodeno,

figado, vesicula biliar e pancreas; o intestino médio, que ~ Figura 4.2: Desenhos esquematicos de dife-
rentes fases do fechamento do embrido vistos

origina a maior parte do duodeno, jejuno, ileo e parte do  em corte longitudinal. (a) Embrigo no final
da terceira semana. (b) Embrido no inicio da

intestino grosso; e o intestino posterior, que forma o restante  quarta semana.
do intestino grosso.

Ao mesmo tempo que o tubo intestinal primitivo esta se
formando, estabelece-se entre o encéfalo anterior (prosencéfalo)
e a area cardiogénica uma depressao denominada estomodeu ou
boca primitiva, que estd separada do tubo intestinal primitivo
pela membrana bucofaringea. O pediculo primitivo do embrido
encontra-se agora localizado na superficie ventral; parte da
alantéide foi incorporada ao embrido. O pediculo primitivo
juntamente com o canal e o saco vitelino, revestidos pelo amnio,

formam o cordao umbilical.
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Intestino médio
Intestino anterior

Intestino posterior
Prega caudal

Estomodeu

Pediculo vitelino

Celoma extra-

|\ vitelino ..
embrionario

Estomodeu

Alantoide

Cordao umbilical

Figura 4.3: Desenhos esquematicos de diferentes fases do fechamento do embrido vistos em corte longitudinal.
(a) Embrido com 26 dias. (b) Embrido com 28 dias. A vesicula amnidtica estrangulou a vesicula vitelina. Observe
que parte da vesicula vitelina foi incorporada ao embrido formando o tubo intestinal primitivo. O pediculo
primitivo do embrido juntamente com o que restou da vesicula vitelina e parte da alantéide sdo recobertos pelo

amnio e formam o cordao umbilical.

DOBRAMENTO TRANSVERSAL

Crista neural

Celoma intra-embrionario
em comunicacdo com o

celoma extra-embrionario Crista neural

Somatopleura

Saco vitelino

.. Plano do
corte ¢

Sacoll\ Celoma intra-
embrionario

Pediculo do
embriao

Notocorda

Figura 4.4: Desenhos esquematicos de embrides em diferentes fases do fecha-
mento. (a) Corte transversal da Figura 4.1.a mostrando as pregas laterais no
inicio do fechamento do embrido. Observe que a vesicula amnidtica esta
comegando a estrangular a vesicula vitelina. (b) Vista lateral do embrido com
26 dias, indicando o plano de corte C. (c) Vocé pode observar a progressao
do fechamento no plano de corte transversal. O celoma intra-embrionario,
nesse plano de corte, formara a cavidade abdominal.

82 CEDERJ

O répido crescimento da medula espinhal e dos somitos leva
ao dobramento lateral do embrido. Vocé pode observar que surgem
duas pregas laterais: direita e esquerda (Figuras 4.4.aa Ce4.5.aeb).
Veja se vocé reconhece as estruturas que estudamos na aula anterior,
tais como as vesiculas amnidtica e vitelina, o mesoderma paraxial,
intermedidrio e lateral, o celoma intra-embriondrio, o tubo neural e
as cristas neurais. Observe mais uma vez que, com as pregas laterais

se acentuando, a vesicula amnidtica vai estrangulando a vesicula

vitelina. Nesse plano de corte, que
passa pelo corddo umbilical, vocé
pode ver que as duas cavidades
do celoma intra-embriondrio se
deslocam anteriormente e envol-
vem o tubo intestinal primitivo,
for-mando a cavidade peritoneal.
O mesoderma lateral esplancnico
forma a musculatura lisa e também
o tecido conjuntivo que envolve
o revestimento epitelial do tubo
digestivo, de origem endodérmica.
O mesoderma lateral somitico e o
ectoderma cutaneo formam a parede

do corpo.



Amnio (cortado) Glanglio espinhal
em desenvolvimento

Celoma intra- |mnt,l:js_tlno
embrionario edio

Canal vitelino

Prega lateral

Figura 4.5: (a) Vista lateral de um
embrido com 26 dias. (b) Corte trans-
versal esquematico no plano indicado
em (a). A cavidade abdominal ja esta
delimitada. Observe que o intestino
Celoma Saco vitelino médio se comunica amplamente com
extra-embrionario o restante da vesicula vitelina através
e G do canal vitelino.

Plano do
corte b

Vocé leu na Introdugio, que, na quarta semana, o embrido assume
um aspecto mais semelhante ao do humano. Que tal? Pois é, eis o seu
retrato aos 28 dias de vida intra-uterina! Nao tdo bonito como vocé agora,

ndo é? Nao se preocupe, as coisas vao melhorar! Essa fase é passageira!

1°, 2°, 3° e 4° arcos faringeos
(branquiais)

Local do encefalo médio

Saliéncia do atrio esquerdo

Local do placédio do cristalino do coragao

Local do placédio nasal

Saliéncia do ventriculo
esquerdo do coragdo

Broto do membro superior

Cordao umbilical
Somitos

Cauda

Saliéncia mesonéfrica
Broto do membro
inferior

Tamanho real: 4,5mm

Figura 4.6: Esquema mostrando uma vista lateral de um embrido com cerca de 28 dias. O coracdo é grande, os
somitos sdo bem visiveis e os brotos dos membros superiores ja podem ser observados.
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ATIVIDADES

1. Com o processo de fechamento do embrido:
a. parte da vesicula vitelina formara o tubo intestinal primitivo;
b. a vesicula vitelina se expande e reveste todo o embriao;

c. o canal vitelino originara o intestino médio;

d. o celoma intra-embrionério desaparece com a diferenciacéo dos
somitos;

e. a alantdide desaparece totalmente, ndo formando nenhuma estrutura
no embrido.

RESPOSTA COMENTADA

Item a. Veja nas Figuras 4.2 e 4.3 que, com o fechamento do embrido, a
vesicula amnidtica cresce e estrangula a vesicula viteling, incorporando parte
dela ao embrido para formar o tubo intestinal primitivo. O canal vitelino
comunica o tubo intestinal primitivo com o restante da vesicula vitelina.
O intestino médio € uma subdivisdo do tubo intestinal primitivo e a alantdide
ndo desaparecece completamente, pois, como vocé estudou na Aula 3, parte
dela origina uma pequena regido da bexiga, entre outras estruturas.

2. Apos o fechamento do embrido, as grandes cavidades do corpo sao
formadas a partir de:

a. saco coriénico;

b. celoma extra-embrionario;
c. celoma intra-embrionario;
d. cavidade amniética;

e. saco vitelino.

RESPOSTA COMENTADA

As cavidades pleurais, pericdrdica e peritoneal formam-se a partir do
celoma intra-embriondrio, apés o fechamento do embrido. O item
correto € o C.
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3. Em relacdo ao fechamento do embrido, é correto afirmarmos que:
a. a alantoéide é totalmente incorporada ao corpo do embrido;

b. 0 estomodeu se forma como uma depressao entre o prosencéfalo
e a area cardiogénica;

c. a membrana bucofaringea ndo muda de posicao durante
o fechamento do embrigo;

d. o pediculo primitivo do embrido é deslocado para uma posicéao
dorsal;

e. todos os itens estdo errados.

RESPOSTA COMENTADA

Com o fechamento do embrido, somente parte da alantdide é a ele
incorporada para formar uma pequena regido da bexiga; a membrana
bucotaringea gira quase 270° €, portanto, assume uma posicdo ventral;
o pediculo primitivo do embrido também € deslocado ventralmente.
Portanto, o item correto € o b. O estomodeu, ou boca primitiva do
embrido, é uma depressdo que se forma entre o prosencéfalo e a drea
cardiogénica.

PLACENTA E MEMBRANAS FETAIS

A placenta é o local de trocas entre a mie e o feto. Ela comega a
ser formada desde o momento em que o sinciciotrofoblasto interage com n
o endométrio e inicia o seu processo de invasio, através da liberacio de
enzimas digestivas (Aula 2 desta disciplina). A placenta é composta por
duas partes: uma parte fetal, originaria do saco coriénico, e uma parte
materna, derivada do endométrio. O corion, o Amnio, o saco vitelino e a
alantdide constituem as membranas fetais que separam o embrido/feto do
endométrio. Apesar de se originarem do zigoto, esses componentes nao
participam da formac¢do do embrido, exceto partes do saco ou vesicula

vitelina e da alantéide.

Lembre-se de que o
cérion é constituido
pelo mesoderma extra-
embrionario somatico,
pelo citotrofoblasto e
pelo sinciciotrofoblasto.
Se vocé nao lembrar,
retorne a Aula 2.
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Decibua

Do latim deciduus,
que significa
"desprender-se". Logo,
vocé pode deduzir
que esse componente
desprende-se do

utero no momento

do nascimento.

Dos trés componentes
citados, o que forma
a parte materna

da placenta é a
decidua basal.

CEDERJ

Componente materno da placenta

Antes de estudar o componente materno da placenta, vocé precisa
saber que o endométrio gravidico é conhecido como pecibua. A decidua
recebe trés diferentes denominacdes, de acordo com a sua relacao com
o local de implantagao do concepto (Figura 4.7):

e decidua basal — é a parte da decidua mais distante do concepto;
® decidua capsular — é a parte da decidua que cobre o concepto;

e decidua parietal ou decidua vera — sio todas as partes restantes

da decidua.

Componente fetal da placenta

Vocé estudou, nas aulas anteriores, que nas trés primeiras semanas
do desenvolvimento embriondario as vilosidades cobrem toda a superficie
do cérion (Figura 4.7.c). Com a progressao da gravidez, as vilosidades
no pélo embriondrio continuam a crescer e a se expandir, dando origem
ao corion frondoso ou viloso. As vilosidades do lado oposto ao pdlo
embriondrio degeneram e originam o cérion liso (Figura 4.9). O cérion

frondoso representa a porcdo fetal da placenta (Figura 4.7.c a f).

Estrutura da placenta

A placenta é constituida pela decidua basal e pelo cérion frondoso.
Com o crescimento do feto, a decidua capsular se funde com a decidua
parietal e acaba obliterando a cavidade uterina (Figura 4.7.e e f). Além disso,
o crescimento fetal também provoca a obliteracao da cavidade corionica
e a conseqiiente fusdo entre o amnio e o corion, formando a membrana
amnitocorionica. E esta membrana que se rompe durante o trabalho de
parto. Este rompimento é conhecido como rompimento da bolsa d’agua.

Do lado fetal, a placenta é limitada pela placa coriénica (Figura 4.8);
do lado materno, é limitada pela decidua basal, da qual a placa decidual
€ a que estd mais intimamente incorporada a placenta. Entre as placas
coridnica e decidual ha espagos intervilosos cheios de sangue materno.
Esses espagos derivam das lacunas do sinciciotrofoblasto, como vocé ja
estudou em nossa primeira aula. As vilosidades coridnicas crescem para

dentro dos espagos intervilosos (Figura 4.8).



Decidua capsular

Decidua parietal
Miométrio

Vilosidade coriénica do
saco coriénico

Tampao mucoso

Cavidade uterina

Decidua basal Espaco interviloso

Amnio
Cavidade coridnica

o Cérion viloso
Saco vitelino

Decidua capsular Saco vitelino

Decidua parietal Decidua basal

Cérion liso
Vagina
Local do orificio

interno do utero

Tampao mucoso
Decidua basal

Placenta
Corion viloso

Saco coriénico
(cérion liso)

Decidua parietal

Decidua capsular em
degeneracao
Membrana
amniocoridnica

Tampao mucoso

Figura 4.7: Desenhos esquematicos mostrando o desenvolvimento da placenta e das membranas
fetais. (a) Corte coronal do Utero, mostrando um embrido de quatro semanas implantado na
parede posterior do endométrio. A decidua capsular esta cobrindo o saco coridnico. (b) Local de
implantacao ampliado, mostrando as vilosidades coriénicas através de uma abertura na decidua
capsular. (c) a (f) Cortes sagitais do utero da quinta a 222 semana, mostrando a mudanca das
relacdes das membranas fetais com a decidua. (f) O amnio e o cérion estao fundidos entre si
e com a decidua basal, obliterando a cavidade uterina. Observe de (d) a (f) que as vilosidades
coridnicas persistem somente onde o cérion esta associado a decidua basal.
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’ Durante o quarto e o quinto meses, a decidua forma muitos
COTILEDONES

. septos que crescem para dentro dos espacos intervilosos ue sao os
Espacos irregulares, p q p pa¢ > q

de forma convexa, septos placentdrios. Esses septos sdo cobertos por uma camada de células
localizados na parte o . )
fetal da placenta, sinciciais. Como vocé pode ver nas Figuras 4.8 € 4.9, os compartimentos

delimitados pelos

. delimitados pelos septos dividem a placenta em cOTILEDONES.
septos placentdrios.

A placenta aumenta de tamanho juntamente com o crescimento
do feto e do utero. Ao final da gravidez, ela cobre em torno de 15 a 30%
da superficie interna do utero. Sua forma é discoide, e ela mede cerca de
25cm de didmetro, 3cm de espessura e pesa aproximadamente 500-600g.
Ela é arrancada da parede uterina durante o parto e é expelida da cavidade

uterina apds aproximadamente 30 minutos o nascimento da crianga.

Veia umbilical Artérias umbilicais
(sangue rico em O,) (sangue pobre em O,)

Placa coridnica

Vilosidade-tronco Espaco interviloso

principal

Vilosidade-tronco principal
cortada

Circulagao fetal

Membrana
amniocoridnica

Amnio
Corion liso
Decidua parietal

Septo da

placenta Vilosidade da

ancoragem

Decidua basal Capa citotrofoblastica

Miométrio | Veias endometriais Artérias endometriais \

Circulacdo materna

Figura 4.8: Desenho esquematico de uma placenta a termo, cortada transversalmente, mostrando a relacao
entre o cérion viloso e a decidua basal, a circulacdo placentaria fetal e materna.
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Cérion liso
Cotovelo de feto
com 13 semanas

Cérion viloso

Figura 4.9: Desenho de um saco coridnico
humano contendo um feto de 13 semanas. y
Observe a diferenca entre o cérion liso e o i\ 7y Cotilédone
frondoso. Estdao sendo mostrados os cotilé- e \' 23

dones e os espacos intervilosos. Espaco interviloso

Circulacao placentaria

As artérias espiraladas do endométrio sdo vasos que apresentam um
EnpoTELIO

limen muito estreito, e, portanto, 0 sangue no seu interior encontra-se sob o ;
Epitélio pavimentoso

pressdo. Essas artérias perfuram a placa decidual e penetram nos espagos simples, de origem
mesodérmica, que
reveste o lumen dos
vasos sangiiineos e

linfaticos.

intervilosos, fazendo com que o sangue entre neles e banhe as vilosidades
coriénicas com sangue oxigenado (Figura 4.8). A medida que a pressio
do sangue cai, ele flui da placa coridnica para a decidua, onde penetra nas
veias endometriais.

Na placenta madura, os espacos intervilosos contém cerca de
150mL de sangue, que é renovado trés ou quatro vezes por minuto.
Separando o sangue materno do sangue fetal, existe uma membrana
placentdria, que é composta por quatro camadas: o ENDOTELIO dos vasos
fetais; o tecido conjuntivo que forma o eixo central da vilosidade,
anteriormente denominado mesoderma extra-embriondrio; o
citotrofoblasto; e o sinciciotrofoblasto (Figura 4.10). O oxigénio e os
nutrientes se difundem do sangue materno para o fetal, atravessando
a membrana placentiria, e sdo levados ao feto pela veia umbilical.
O gas carbonico e os residuos do metabolismo fetal sio conduzidos
pelas artérias umbilicais até o sistema arteriocapilar das vilosidades e
se difundem em dire¢cio ao sangue materno, atravessando também a

membrana placentdria.

Normalmente, ndo ha mistura entre o sangue fetal e o materno, embora pequenas quantidades
de sangue fetal possam penetrar no sangue materno através de pequenos defeitos na membrana
placentaria. Se o feto for Rh-positivo e a mae Rh-negativo, as hemacias fetais que passam para
o sangue materno podem estimular a formag¢do de anticorpos maternos anti-Rh. Tais anticorpos
passam para o sangue fetal e causam hemolise das hemacias do feto. Essa doenca, denominada
eritroblastose fetal, pode levar o feto a morte, a menos que o parto seja antecipado ou que ele
receba transfusdo intra-uterina de sangue Rh-negativo para manté-lo vivo até apds o nascimento.
Hoje em dia, isso é raro ocorrer, pois a imunoglobulina dada para a méae previne a doenca e tem
reduzido de modo significativo a sua ocorréncia e a necessidade de transfusao fetal.
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Rede arterio
capilar venosa

Figura 4.10: (a) Desenho esquemético de uma vilosidade
tronco e de vérias vilosidades ramificadas, mostrando seu
sistema artério-capilar-venoso. As artérias transportam
sangue fetal venoso, enquanto a veia transporta sangue
arterial, rico em oxigénio e nutrientes para o feto. (b) e
(c) Cortes transversais de uma vilosidade ramificada com
10 semanas e no final da gestacdo, respectivamente.

Vilosidade ramificada

Placa coridnica

Eixo central de tecido
conjuntivo da vilosidade

Endotélio de capilar fetal

Membrana
placentaria

Citotrofoblasto

Sinciciotrofoblasto

Sinciciotrofoblasto

Células do citotrofo-
blasto persistentes

Agregacao nuclear
ou no sincicial

Sangue fetal
rico em oxigénio

Sangue nos capila-
res fetais pobre em
oxigénio

Membrana placentaria

A membrana fetal separa o sangue materno no espaco
interviloso do sangue fetal nos capilares das vilosidades. G
Observe que a membrana fetal diminui de espessura no

final da gravidez.

Funcoes da placenta

Com base nas informacdes ja passadas sobre o desenvolvimento
embriondrio, vocé saberia enumerar as fungoes da placenta?

Sao trés as principais func¢des da placenta:

e metabolismo - a placenta sintetiza nutrientes como glicogénio,
colesterol e dcidos graxos, que servem como fonte de energia para o
embrido/feto.

e transporte de gases e nutrientes — a placenta transporta oxigénio,

n gas carbonico, eletrolitos, agua, aminodcidos,

A placenta permite a transferéncia de anticorpos maternos
para o embrido/feto, prevenindo assim doengas como
difteria, variola e sarampo. Esses anticorpos conferem
imunidade ao feto contra essas doencas. Porém, anticorpos
contra doencas como coqueluche e catapora ndo cruzam
a membrana placentaria e, portanto, o feto ndo esta
protegido delas.

acidos graxos, carboidratos, vitaminas,
hormonios, anticorpos maternos, drogas e seus
metabolitos, agentes infecciosos como o virus da
rubéola, microorganismos como o Treponema
pallidum, causador da sifilis, e o Toxoplasma

gondii, agente etioldgico da toxoplasmose.
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e secrecao endocrina — a placenta sintetiza varios hormdnios

protéicos, como gonadotrofina coriénica humana (hCG), somatotrofina

corionica humana (hCS), tireotrofina coriénica humana (hCT) e
corticotrofina corionica humana (hCACTH). Sintetiza também hormonios

esterdides, como a progesterona e os estrogenos.

ATIVIDADES

4. Sao funcdes da placenta, exceto:
a. transporte de gases por difusao simples;
b. metabolismo de glicogénio;

c. secrecdo enddcrina de horménios protéicos;

d. transferéncia de anticorpos maternos que conferem imunidade contra
a coqueluche e a catapora;

e. metabolismo de acidos graxos.

RESPOSTA COMENTADA

Vocé estudou no item "Fun¢ées da placenta" que ela exerce
todas as funcées citadas, exceto a transferéncia de anticorpos
maternos contra coqueluche e catapora.

5. Conceitue a placenta e cite os seus componentes.

RESPOSTA COMENTADA

Como vocé viu no item "Placenta e membranas fetais", desta aula,
a placenta é o drgdo de trocas entre a mde e o embrido/feto e é
constituida por um componente materno, a decidua basal, e um
fetal, o cdrion viloso.

6. De onde se originam e que componentes formam as
membranas fetais?
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RESPOSTA COMENTADA

As membranas fetais sGo aquelas que se originam do zigoto, mas ndo
participam da formagdo do embrido/feto, exceto de partes do saco
vitelino e da alantdide; sGo constituidas pelo cdrion, Gmnio, saco vitelino
e alantdide.

7. O que é decidua?

RESPOSTA COMENTADA

Decidua é a parte do endométrio que se separa do restante do Utero
apds o parto, que, como vocé estudou em "Componente materno
da placenta", é o endométrio gravidico.

8. Cite as partes da decidua e as conceitue.

RESPOSTA COMENTADA

A decidua é classificada de acordo com a relacdo que ela estabelece
com o embrido/feto. Veja que, de acordo com esse critério, a decidua
se divide em trés partes: a decidua basal, que é a parte do endométrio
mais distante do concepto; a decidua capsular, que é a parte que
cobre o concepto, e a decidua parietal, que representa o restante
do endométrio gravidico.

9. O que é corion liso e viloso?




RESPOSTA COMENTADA

Nesta aula, vocé viu na Figura 4.10 que, da mesma forma que o endométrio
gravidico, a relagdo da decidua com o ccrion estabelece, neste dltimo, duas
regides distintas: uma que estd em contato com a decidua capsular, o cdrion
liso, e outra que mantém contato com a decidua basal, o cdrion viloso.
A superficie do cdrion liso ndo apresenta vilosidades coriénicas, enquanto a
do cdrion viloso se mostra rica em vilosidades coriénicas. Esta dltima forma
a porgdo fetal da placenta.

CONCLUSAO

As informagdes bésicas das quatro aulas de Embriologia ajudardao
vocé a compreender melhor parte do desenvolvimento embriondrio.
A partir deste ultimo periodo estudado, o embrido, além de mudar sua
forma, vai crescer em complexidade estrutural e funcional. Todos os
seus Orgaos se formario através de um intenso processo de diferenciacio

celular e vao, gradativamente, tornando-se funcionais. A partir dai, é s6

esperar o nascimento!

RESUMO

No inicio da quarta semana, o dobramento do embrido nos planos longitudinal
e transversal converte o disco embrionario achatado em um embrido cilindrico.
O aparecimento das pregas cefalica, caudal e laterais resulta em expansao
da vesicula amnidtica e estrangulamento da vesicula vitelina. Parte da
vesicula vitelina é incorporada ao embrido para formar o intestino primitivo.
As estruturas que anteriormente se situavam cefalica e caudalmente no embrido
sdo arrastadas para a regido ventral, e o embrido se comunica com a mae pela
placenta, através do cordao umbilical, agora também localizado ventralmente.
A placenta, agora ja mais desenvolvida, é composta por um componente
materno, a decidua basal, e por um componente fetal, o cérion frondoso. Através
dela vao ocorrer as atividades essenciais para a manuten¢do da gravidez e a

promocao do desenvolvimento normal do feto.
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ATIVIDADE FINAL
1. De acordo com o assunto estudado por vocé nesta aula, descreva:

a. O processo de fechamento do embrido no plano longitudial ou mediano.

RESPOSTA COMENTADA

Vamos recordar: vocé deve lembrar que o desenvolvimento acelerado do tubo
neural, principalmente na regido cefdlica do embrido, faz surgirem as pregas
cefdlica e caudal, que levam essas extremidades a se deslocarem ventralmente.
Com isso, a vesicula amnidtica vai gradativamente estrangulando a vesicula
vitelina e vai incorporando parte dela para formar o tubo intestinal primitivo. Esse
tubo comunica-se com o restante da vesicula vitelina por um estreito canal, o canal
vitelino, que € incorporado ao corddo umbilical. Ao se completar o fechamento
no plano longitudinal, a por¢do anterior da cabe¢a se projeta na face ventral do
embrido, colocando-se sobre o coracdo. Entre ambos, forma-se uma depressdo, o
estomodeu ou boca primitiva do embrido, que, nessa fase, encontra-se separado
do tubo intestinal primitivo pela membrana bucofaringea. Na regido caudal, o
pediculo primitivo e a alantdide sdo puxados para a face ventral, e parte da
alantdide é também incorporada ao corpo do embrido.

b. O processo de fechamento do embrido no plano transversal ou lateral.

RESPOSTA COMENTADA

Vamos descrever o dobramento lateral. Esse fenémeno resulta do rdpido crescimento
da medula espinhal e dos somitos, que leva ao fechamento do embrido no plano
transversal. Apés a formagdo das pregas laterais, a parede ventrolateral dobra-
se em direcdo ao plano mediano, deslocando, ventralmente, as bordas do disco
embriondrio e formando um embrido aproximadamente cilindrico.
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. A estrutura da placenta.

RESPOSTA COMENTADA

A placenta € constituida por uma parte fetal, o cérion frondoso, e por uma
parte materna, a decidua basal. Do lado fetal, a placenta é limitada pela
placa coriénica; do lado materno, pela decidua basal, a qual forma os septos
deciduais que se projetam para dentro dos espacos intervilosos, sem, no entanto,
alcancar a placa coriénica. Como conseqiiéncia, a placenta fica dividida em
cotilédones. As vilosidades coriénicas se projetam da placa coriénica para os
espagos intervilosos, que sdo preenchidos pelo sangue materno.

d. A circulagdo placentéria.

RESPOSTA COMENTADA

As artérias espiraladas do endométrio perfuram a placa decidual e penetram
nos espacos intervilosos, fazendo com que o sangue entre nesses espacos
e banhe as vilosidades coriénicas com sangue oxigenado. A medida que a
pressdo do sangue cai, ele flui da placa coriénica para a decidua, onde penetra
nas veias endometridis.

AUTO-AVALIACAO

Vocé conseguiu responder a todas as atividades? Nesta aula, é essencial que
vocé saiba os mecanismos que provocam o fechamento do embrido, pois isso
traz consequéncias tanto para a morfologia externa quanto para o inicio da
organogénese. E também importante vocé saber a estrutura da placenta, suas
fung¢des e ter conhecimento sobre a circulacdo uteroplacentaria. Lembre-se de
que a maioria das drogas e seus metabdlitos atravessa a membrana placentaria e
pode afetar, direta ou indiretamente, o desenvolvimento normal do embrido/feto.

Se ainda tiver duvidas, converse com seus colegas e com o seu tutor.

CEDERJ
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Desenvolvimento

embrionario humano V

— organogénese, a formacao de
orgaos e sistemas do nosso corpo

Meta da aula

Apresentar o desenvolvimento geral de 6rgaos e
sistemas a partir dos folhetos embrionarios, dando
énfase a formacéo do tubo intestinal primitivo.

Ao final desta aula, vocé devera ser capaz de:

e |dentificar os tecidos e 6rgdos que se desenvolvem
a partir dos folhetos embrionarios.

e Descrever a formacao do tubo digestorio e das glandulas
digestorias anexas.

e Caracterizar o desenvolvimento do sistema respiratério.

* Definir os primérdios formadores do sistema urinario.

Pré-requisitos

Para que vocé acompanhe melhor esta aula, € bom fazer uma leitura
das Aulas 3 e 4 sobre o desenvolvimento embrionario, que explicam a
formacéo dos folhetos embrionarios e o processo de fechamento

do embrido, em que parte do saco vitelino é incorporado

ao embrido para formar o intestino primitivo.
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INTRODUCAO

Prega cefélica
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Intestino anterior

Estomodeu

Pediculo vitelino
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“As células formam os tecidos, os tecidos formam os 6rgaos, os 6rgaos
formam os sistemas e o conjunto de sistemas forma o nosso organismo...”
Esta seqUiéncia vocé ja estd cansado de saber, ndo é mesmo? Nesta aula, vocé
vai identificar a origem embriolégica de alguns sistemas do nosso organismo,
principalmente os sistemas digestério, respiratorio e urinario. Vocé ird perceber
gue esses sistemas tiveram uma origem em comum: o folheto endodérmico,
gue foi incorporado ao embrido durante a quarta semana do desenvolvimento
no processo de fechamento do embrido. Durante esse processo, o corpo do
embrido sofre dobramentos no eixo cefalocaudal e lateral, estrangulando o
saco vitelino. Veja, na Figura 5.1, que o teto do saco vitelino, revestido por
endoderma, formard uma estrutura tubular no interior do embrido, que tem
inicio na membrana orofaringea e segue até a membrana cloacal. Sendo assim,
esta formado o nosso tubo intestinal primitivo. Vocé pode relembrar esse evento

fazendo uma leitura das Aulas 3 e 4 sobre o desenvolvimento embrionario.

Intestino médio )
Intestino

: Membrana Alantoide
posterior

orofaringea

Prega caudal

Saco

o Cordao
vitelino

o Membrana
umbilical

cloacal

Celoma extra-
embrionario

Figura 5.1: Corte longitudinal de um embrido com 26 dias (a) e 28 dias (b)
sofrendo o dobramento no eixo cefalocaudal. Observe que parte do saco
vitelino é incorporado ao embrido formando o tubo intestinal primitivo.
Fonte: CEDERJ - Aula 4 de Desenvolvimento embrionario humano (com modifica¢des
na legenda).

Vocé ja deve ter também a noc¢do do tempo de desenvolvimento
de um novo ser humano. O periodo de gestacao varia de acordo com
as espécies. No nosso caso, contando a partir da data da fecundacio,
o novo ser fica cerca de 38 semanas no interior do utero materno para
se desenvolver e amadurecer seus 6rgaos. Da primeira até a terceira
semana do desenvolvimento embrionario, surgem varias células, por
meio de divisdes mitdticas, as quais comegam a se organizar nos folhetos

embriondrios que, por sua vez, dardo origem aos nossos diversos tecidos.



Da quarta a oitava semana do desenvolvimento, o0 embrido passa por um
periodo chamado organogénese. E nesse periodo que os tecidos comecam
a interagir e estabelecer a formacdo dos érgios e o seu funcionamento,
ainda que precariamente. Considerando a diferenciagio de tecidos
e O0rgdos nessa fase do desenvolvimento, a exposicio do embrido a
TERATOGENOS pode causar anomalias congénitas. Vocé ja acompanhou e

nas Aulas 3 e 4 do desenvolvimento embriondrio a formagio de dois Agentes de natureza

quimica, hormonal,

importantes sistemas do nosso organismo: um € o sistema nervoso, que p
ou ate mesmo

surge a partir do ectoderma, e coordena o funcionamento do nosso infecgbes maternas e
. . . ) fatores nutricionais
organismo. Jd o outro é o sistema cardiovascular, que surge a partir do que podem levar a

maior incidéncia

mesoderma, pois, com o rapido crescimento do embrido, nossos tecidos de anomalias

exigiram a formacio de vias (vasos sanguineos) que fornecessem uma congenitas.
troca mais eficiente de nutrientes e metabdlitos entre a mae e o corpo
do embrido. Da nona semana até o nascimento, ja podemos chamar
o novo ser de feto, pois estamos no periodo fetal. O feto ja apresenta
caracteristicas fisicas de um ser humano, os principais sistemas ja estao
formados, acontecendo nesse periodo entio o ripido crescimento do

corpo e a maturacdo dos 6rgdos e sistemas.

Cavidade
amniotica

Ectoderma

Notocorda Mesoderma

Endoderma

Figura 5.2: Corte transversal de um embrido
com trés semanas de desenvolvimento.
O corpo do embrido é formado pelos trés
folhetos embrionarios: ectoderma, mesoderma

e endoderma.
Fonte: CEDERJ - Aula 3 de Desenvolvimento embrio-
nario humano Ill (com modifica¢cdes na legenda).

Saco vitelino

FORMACAO DOS ORGAOS E SISTEMAS

Observando a Figura 5.2, vocé pode recordar a organizacdo do
corpo do embrido com trés semanas de desenvolvimento, quando este
apresenta um aspecto oval com trés camadas distintas: o ectoderma, o

mesoderma e o endoderma. Note que o ectoderma e o endoderma sdo
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Figura 5.3: Corte transversal de um embrido com quatro

semanas

Tubo neural

folhetos que apresentam um conjunto de células justapostas, ou seja,
apresentam caracteristicas de tecido epitelial. Ja o mesoderma é formado
por células estreladas bem afastadas e entre elas hd uma grande quantidade
de matriz extracelular conferindo a este folheto um aspecto de tecido
conjuntivo indiferenciado. Vocé pode correlacionar o corpo do embrido,
nessa fase, a um biscoito recheado, com seu formato arredondado;
o mesoderma seria o recheio macio deste biscoito, e 0 ectoderma junto
com o endoderma s3o as partes mais resistentes que recobrem o recheio.
Sendo assim, podemos relembrar a associacdo dos folhetos embriondrios
com suas estruturas derivadas no nosso organismo:

Ectoderma — Diferencia-se em um ectoderma de superficie e um
neuroectoderma. O ectoderma de superficie dard origem a epiderme e
as glandulas associadas (glandulas sudoriparas, sebaceas e mamarias),
pélo, unhas, esmalte dos dentes, cristalino dos olhos, orelha interna e
adenoipéfise. O neuroectoderma, como vocé ja estudou na Aula 3 do
desenvolvimento embriondrio, dard origem ao sistema nervoso central,

neuroipOfise, a retina e ao sistema nervoso periférico.

Mesoderma — O nosso “recheio”

dard origem a tecidos e 6rgaos que ficam

Ectoderma entre o nosso ectoderma e endoderma,
como: tecido conjuntivo, tecido mus-
\ cular, tecido cartilaginoso, sistema
cardiovascular (coracdo, vasos e células
“ Mesoderma

Mesoderma esplancnico

de desenvolvimento.

do sangue), sistema urogenital (gbnadas

e ductos genitais), bago e cortex da

supra-renal.
Endoderma — O outro folheto
Tubo intestinal o o L
/ primitivo com caracteristica epitelial revestird
/ internamente o tubo intestinal primitivo
originado a partir do teto do saco

vitelino. Portanto, este folheto dara
origem ao revestimento epitelial do trato
respiratério inferior (traquéia, bronquios e
pulmdes), epitélio do trato gastrointestinal

e glandulas anexas (figado e pancreas)

Fonte: Langman embriologia médica - Sadler.
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Observe, na Figura 5.3, o corte transversal do corpo do embrido e
note a estrutura tubular formada pelo teto do saco vitelino. No meio do
seu corpo notamos o tubo intestinal primitivo. Repare que ele é revestido
por uma camada de células epiteliais, formadas pelo endoderma, e ao
redor do endoderma existe um tecido mesenquimal, o mesoderma
esplancnico, o qual formara os tecidos muscular e conjuntivo da parede
do tubo digestorio. Portanto, vamos estudar com mais detalhes nesta aula
a formagdo dos varios 6rgidos ao longo desse tubo intestinal que origina
ndo s6 os 6rgaos do sistema digestorio, mas também estd envolvido na
formacdo de 6rgaos dos sistemas respiratorio e urinario. Todos esses

sistemas apresentam revestimento epitelial de origem endodérmica.

ATIVIDADE

1. Uma mulher que pretendia engravidar foi alertada sobre os riscos para
o bebé nos dois primeiros meses de gestacao (periodo da organogénese),
ja que ela é fumante, ingere bebidas alcoodlicas e toma drogas muito

’ fortes para dormir. Por que o periodo da organogénese é importante
para o desenvolvimento humano?

RESPOSTA COMENTADA

O periodo entre a quarta e oitava semana é critico, porque é nesse
periodo que as células se multiplicam intensamente e se organizam
para dar origem aos 6rgdos. A exposicdo do embrido a teratégenos pode
interferir na gestacdo, impedindo ou interrompendo o desenvolvimento
normal do embrido, podendo ocasionar defeitos congénitos.

TUBO INTESTINAL PRIMITIVO

Como j4 foi citado anteriormente, durante a quarta semana do
desenvolvimento o embrido se dobra nos sentidos cefalocaudal e lateral.
Dessa forma, a regido dorsal do saco vitelino se incorpora no embriio,
formando o tubo intestinal primitivo. O intestino primitivo pode ser
dividido em trés partes para fins descritivos: intestino anterior, intestino
médio e intestino posterior, como vocé pode observar na Figura 5.4. Note
que as trés partes do intestino primitivo estdo separadas ilustrativamente

por linhas pontilhadas.
CEDER]J
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Membrana

, Tubo neural
orofaringea
Intestino anterior

Figura 5.4: Corte longitudinal de um Coracao
embrido com quatro semanas mostrando

o tubo intestinal primitivo.
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persaud

Ed. Elsevier.

Intestino médio

Membrana
cloacal
Intestino posterior

Cloaca

INTESTINO ANTERIOR

O intestino anterior, por¢ao mais cefalica do tubo intestinal,
apresenta os seguintes derivados:

e faringe primitiva;

® sistema respiratorio inferior;

® esofago;

® estdbmago;

e parte do duodeno;

e figado e vesicula biliar;

® pancreas.

Placoide do cristalino
Placéide nasal

Estomodeu

Proeminéncias
maxilares

Proeminéncias
mandibulares

2] 0]

Figura 5.5: Formacdo da face do embrido humano por volta da quarta semana do desenvolvimento em visdo
frontal (a) e lateral (b).
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persuad.

102 CEDERJ



FARINGE PRIMITIVA

Observando a morfologia externa da regido ceflica do embridao
durante a quarta semana do desenvolvimento na Figura 5.5, podemos
ver o estomodeu (futura cavidade oral), no centro da face. Ao redor
do estomodeu temos dois pares de proeminéncias: as proeminéncias
maxilares e as proeminéncias mandibulares, que fazem parte do aparelho
faringeo, na regido da faringe primitiva. O aparelho faringeo contribui
para a formagdo da face e também de estruturas encontradas na regido
do pescoco. Como vocé pode ver na Figura 5.6, o aparelho faringeo é
formado por:

- Arcos faringeos, que sdo barras de mesénquima revestidas,
exter-namente, por ectoderma e, internamente, por endoderma. Ao todo,
existem seis pares de arcos faringeos, porém o quinto e 0 sexto arcos nao
sdo perceptiveis na superficie do embrido humano.

- Sulcos faringeos, que sdo fissuras entre os arcos faringeos, ou
seja, sa0 o revestimento ectodérmico que separa um arco do outro.

- Bolsas faringeas, que assim como os sulcos, separam os arcos
internamente; sao o revestimento endodérmico entre os arcos.

- Membranas faringeas, que surgem entre as bolsas e sulcos
faringeos, representam uma constricio no mesoderma entre os
arcos faringeos.

Os componentes do aparelho faringeo irdo contribuir para a
formagao de estruturas importantes na regiao da cabeca e do pescoco,

como vocé pode analisar no Quadro 5.1.

Arco faringeo

—____Sulco faringeo

Bolsa faringea

Membrana faringea

Sulco laringotraqueal

Figura 5.6: Esquema da faringe primitiva mostrando o aparelho faringeo, cujo plano
de corte esta indicado no esquema.
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persuad.
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Com quatro semanas, a regidao da cabeca e pescoco do
embrido humano é semelhante a extremidade cefalica de
um embrido de peixe. Portanto, o aparelho faringeo no
humano corresponde ao aparelho branquial nos peixes que
dara origem a um sistema de guelras para a troca de gases

entre o sangue e a 4gua nestes animais.

Quadro 5.1: Quadro resumido sobre os derivados do aparelho faringeo

Arcos faringeos (derivados
cartilaginosos/ésseos, muscula-

Bolsas faringeas

Fendas faringeas
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res e inervagao)

Maxila, mandibula,
musculos da mastigacdo, nervo
trigémeo

Parte superior do osso hidide,
musculos da expressao facial,
nervo facial

Tuba auditiva e
cavidade timpanica

Tonsila palatina

Conduto auditivo
externo

22, 3% e 4% — perdem o

Parte inferior do osso hiodide,
musculo estilofaringeo, nervo
glossofaringeo

contato com o meio
externo através
Timo e paratiredides do crescimento do
inferiores mesénquima do 2°
arco, formando a
parede externa do

Cartilagens laringeas, musculos  Paratiredides pescoco
laringeos e nervo vago superiores

SISTEMA RESPIRATORIO

A partir do endoderma do tubo intestinal primitivo, mais
precisamente na parede ventral da faringe primitiva, surge uma fenda que
dara origem ao sistema respiratério inferior (laringe, traquéia, bronquios
e pulmdes). Esta fenda, chamada fenda laringotraqueal, surge na quarta
semana do desenvolvimento embriondrio. Acompanhe na Figura 5.7 a
seqiiéncia de eventos que ocorrem onde a fenda laringotraqueal cresce
no sentido caudal, proximo ao intestino anterior, e forma um diverticulo
respiratorio. Nesse ponto sua extremidade distal sofre uma dilatagiao
e se divide em dois brotos bréonquicos primitivos. Note ainda, na
Figura 5.7, que o endoderma que dard origem ao epitélio e as glandulas
dos 6rgaos do sistema respiratorio inferior é envolvido pelo mesoderma
esplancnico. Esse mesoderma, por sua vez, se diferenciard em tecido

conjuntivo, cartilagens e musculo liso destes 6rgaos.



Septo esd6fago traqueal Faringe

Intestino faringeo

Diverticulo respiratorio

Es6fago
0
Estbmago
‘ Figado
(&

Diverticulo

respiratorio Brotos

i bronquicos
Pancreas

Esofago
Alca intestinal o

Figura 5.7: Desenvolvimento do sistema respiratério inferior.
Observe que a area em evidéncia, circulada, esta representada
em maior aumento no esquema a direita, acima.

Fonte: Langman embriologia médica - Sadler.

Enquanto a extremidade cranial do tubo laringotraqueal forma a
laringe com suas cartilagens laringeas, a extremidade caudal se diferencia
na traquéia. A partir dos brotos brénquicos primitivos, formam-se os
bronquios principais. Estes se dividem em bronquios secundarios e
formam os ramos lobares que irdo suprir os lobos pulmonares, como
vocé pode observar na Figura 5.8. Cada bronquio lobar ird se ramificar
progressivamente gerando os bronquios segmentares. E finalmente
os bronquios segmentares se dividem para originar os bronquiolos

respiratorios que jd apresentam alvéolos em suas paredes.

28 dias
Traquéia Mesoderma 56 dias
I?rotqs 42 dias esplancnico Bronquios
brénquicos segmentares
35 dias
Bronquio direito
Brénquio Brénquios
esquerdo lobares

Figura 5.8: Desenvolvimento da arvore respiratéria em um embrido a partir da quinta semana.
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persuad.
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No Quadro 5.2, acompanhe o desenvolvimento e a maturacio

dos pulmoes, que é dividida em quatro periodos.

Quadro 5.2: Quadro resumido mostrando as fases da maturagao pulmonar.
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persaud.

Periodo pseudo-
glandular
6%a 16° semana

Periodo canalicular
162 a 26® semana

Periodo do saco
terminal

26% semana até
0 nascimento

Periodo alveolar
382 semana até
os 8 anos

As ramificacdes bronquicas tém uma aparéncia de
glandulas exdcrinas. Neste periodo formam-se os
principais elementos da arvore bréonquica. Porém, os
alvéolos ndo estdao formados, por isso é impossivel
realizar trocas gasosas; consequentemente, ndo é
possivel a sobrevivéncia do feto nesta fase do desen-
volvimento.

O tecido conjuntivo pulmonar se torna bastante vas-
cularizado e os brénquios e bronquiolos estdo mais
dilatados. Por volta da 24° semana, surgem os bronquio-
los respiratorios, ductos alveolares e sacos terminais,
possibilitando a respiracdo. Porém, dificilmente fetos
nascidos neste periodo sobrevivem, devido a imaturi-
dade do pulméo e de outros, 6rgaos.

A partir deste periodo ja é possivel a sobrevivéncia
dos fetos nascidos prematuramente, pois surgem
estruturas fundamentais para as trocas gasosas como:
a) alvéolos com epitélio fino, com pneumacitos tipo |,
ficam em intimo contato com os capilares, formando
a barreira hemato-aérea; e b) surgem os pneuméci-
tos tipo Il, que secretam o surfactante, facilitando
as trocas gasosas.

O numero de bronquiolos respiratorios e alvéolos
aumenta progressivamente. O epitélio alveolar se
torna extremamente fino, melhorando a difusdo
dos gases através da parede das células endoteliais
e pneumocitos |, porém alvéolos maduros sé se
formam apds o nascimento, ja que antes disso
o feto realiza suas trocas gasosas através da
placenta materna.

ATIVIDADE

CEDERJ

2. Um recém-nascido com 24 semanas de gestacdo apresentou
dificuldade para respirar. Foi diagnosticada sindrome do sofrimento
respiratorio (SSR) nesse bebé prematuro. Serd que ele conseguira
sobreviver? Por qué?

RESPOSTA COMENTADA

Com 24 semanas os pneumdcitos tipo Il ainda ndo produziram
surfactante suficiente para reduzir a tensdo superficial nos
alvéolos. Sendo assim, a respiracdo se encontra dificultada com
o colabamento dos alvéolos. Provavelmente o prematuro ndo
sobreviverd; porém, se durante a gestacdo for administrado
glicocorticéide para acelerar a matura¢do pulmonar, as
chances de sobrevivéncia aumentam.



Figura 5.9: Esquema de um embrido com cardioggrii:
aproximadamente cinco semanas. Observe
a regido onde se desenvolve o es6fago e o
inicio da dilatacdo da regido onde se forma
o estdbmago.

Fonte: Langman embriologia médica - Sadler.

ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO

Continuando nossa trajetdria pelo intestino anterior, onde vocé
ja observou a formacdo do aparelho faringeo e a abertura da fenda
laringotraqueal para a formagio do sistema respiratério inferior na
parede da faringe, surgem agora os 6rgdos tubulares do intestino
primitivo. O es6fago se desenvolve logo apds a faringe como um tubo
curto, mas que rapidamente se alonga, alcancando seu comprimento final
na sétima semana de desenvolvimento. Assim como acontece no sistema
respiratério, o endoderma dard origem ao epitélio e as glandulas dos
orgaos do tubo intestinal. Jd4 0 mesoderma, aderido a este endoderma,
sera diferenciado no tecido conjuntivo e no musculo liso dos 6rgaos do
sistema respiratorio.

Veja que, na Figura 5.9, logo abaixo do esofago, surge uma dilatagio
no tubo intestinal primitivo. Esta dilatacdo fusiforme orientada no plano
mediano corresponde ao estdmago, por¢ao mais dilatada do tubo digestorio.
Para que o estdbmago se posicione normalmente a esquerda na cavidade
abdominal, a medida que este 6rgao cresce, ele gira 90° no sentido hordrio.
Desta forma, como vocé pode observar na Figura 5.10, a face dorsal da
dilatagdo que cresce mais ird se posicionar a esquerda e corresponde a grande
curvatura do estdbmago. A face ventral, apds a rotagdo, se posicionard a
direita e corresponde a pequena curvatura do estdbmago, enquanto a face
ventral (que ndo cresceu como a face dorsal) corresponde a pequena

curvatura e se posicionara voltada para a direita.

Arcos faringeos

Pancreas
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Uma parte do duodeno é formada ainda no intestino anterior, na
sua por¢do caudal. A outra parte do duodeno é formada no intestino
médio como o restante do intestino delgado. O limite entre as duas
partes do duodeno é marcado pelo ducto biliar que se abre nesta regio.

Com a rotac¢ao do estdmago, o duodeno gira para a direita e passa a se

Regido . .
dorsal localizar retroveritonealmente.
Fundo
Regido = =Y
ventral X
Pequena
curvatura

Grande

27 dias 28 dias 35 dias
curvatura

Piloro

Figura 5.10: Sequéncia de esquemas mostrando o crescimento e a rotacdo

do estdmago.
Fonte: Langman embriologia médica - Sadler.

Durante o desenvolvimento do es6fago, estbmago e duodeno, o epitélio
se proliferaintensamente paraacompanhar o crescimento dos érgaos que
chega até a obliterar a luz destes 6rgdos. Normalmente ocorre a recanali-
zacdo dos 6rgdos no fim do periodo embrionario, porém se esta
recanalizagdo néo ocorrer de forma adequada pode acarretar anomalias
como a estenose e a atresia. Na estenose, acontece a recanalizacéo
incompleta da luz do 6rgéo, e na atresia ndo ocorre a degeneragdo das
células epiteliais e o 6rgao ndo recanaliza, impedindo a passagem de
alimento e promovendo disturbios no trato gastrointestinal.

PANCREAS, FIGADO E VESICULA BILIAR

As glandulas anexas do tubo digestorio surgem a partir de
brotamentos do endoderma no intestino anterior. Observe na Figura 5.11
o diverticulo hepdtico e os brotos pancredticos. A partir do diverticulo
hepético surge o primérdio do figado, que corresponde a uma porg¢io
cranial maior, e uma por¢ao caudal menor que ira originar a vesicula biliar.
As células endodérmicas do primoérdio do figado originam os hepatdcitos e

as células dos ductos biliares, enquanto os sinuséides hepaticos e o tecido
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conjuntivo com as células de Kupffer (macréfagos)

tém a sua origem a partir do mesénquima que Estémago

envolve o endoderma em diferenciacio. Durante a
. ” . Figado

sexta semana do desenvolvimento, o figado inicia a 9

importante funcao hematopoética e ocupa grande

Broto pancreatico

parte da cavidade abdominal até a décima semana. dorsal

Para a formagao do pancreas surgem dois brotos vesicula
- L. biliar
pancredticos: o ventral, que se desenvolve proximo ao

ducto biliar, e o dorsal, maior e que origina grande

parte do pancreas. Quando o duodeno sofre a rotacao .
Broto pancreatico

para a direita, o broto pancredtico ventral também gira ventral Intestino

e se funde ao broto pancreatico dorsal, ocorrendo a meédio

fusdo de seus ductos também, como vocé pode ver na

Figura 5.12. Desta forma, o ducto pancredtico principal Figura 5.11: Esquema do desenvolvimento dos
brotos hepatico e pancreatico logo abaixo do

se origina a partir do ducto do broto ventral e da parte estdmago.
) . Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persuad.
distal do ducto do broto dorsal. O ducto pancredtico
acessorio surge a partir da persisténcia do ducto do
broto dorsal, o qual se abre na papila duodenal menor.
O endoderma dos brotos pancredticos da origem aos

acinos serosos e as ilhotas pancredticas.

32 dias &>, 35 dias

Estdbmago Figura 5.12: Desenvolvimento do
pancreas a partir dos brotos pan-
creaticos dorsal e ventral.

Fonte: Langman embriologia médica
- Sadler.

Fusdo dos brotos

= w pancreaticos

’/ /
)
Vesicul|a biliar '/

y -
R

Broto pancreéatico
Broto pancreatico dorsal

ventral Papila maior —

Ducto pancreatico
principal
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ATIVIDADE

3. Um bebé nasceu aparentemente normal, mas a mae apresentou excesso
de liquido amnidtico (poliildramnio) em sua gestacdo, diagnosticado por
ultra-sonografia na 36° semana. Apds o nascimento, a crianca apresentava
vomito, engasgava com freqiiéncia e tinha dificuldade de respirar. Vocé
saberia dar uma explicagao para esta anomalia?

RESPOSTA COMENTADA

Vocé lembra que, durante a formagdo do eséfago, o epitélio proliferava
intensamente e chegava a obstruir a luz deste 6rgdo temporariamente?
Pois € caso ndo ocorra a recanalizagdo do eséfago, este fica com atresia
(obstru¢do completa), impedindo a degluticGo e absorcdo normal do
liquido amnidtico, causando o poliidraGmnio. Ao nascer, o bebé ndo
consegue engolir o leite materno, vomita e se engasga com freqiéncia.

INTESTINO MEDIO

O intestino médio apresenta os seguintes derivados:
e intestino delgado (parte do duodeno, jejuno e ileo);
e intestino grosso (ceco, apéndice, colo ascendente e cerca de

metade do colo transverso).

Com o continuo crescimento do tubo intestinal, a regido mediana
deste tubo se alonga e forma uma alca intestinal média que se projeta
para o celoma extra-embriondrio na altura do umbigo, como vocé
pode observar na Figura 5.13. Esta projecdo da alca intestinal para
fora da cavidade abdominal ocorre pela falta de espago no abddomen,
ja que o figado nesta fase estd muito grande, como ja foi comentado
anteriormente. A saida temporaria da alca intestinal da cavidade
abdominal é conhecida como hérnia umbilical fisioldgica. Por volta
da décima semana do desenvolvimento, com o crescimento do corpo
do embrido e a diminui¢do relativa do tamanho do figado e dos rins
que também estdo em desenvolvimento, a alca intestinal retorna para a

cavidade abdominal.

110 CEDERJ



Estdbmago

B . Pancreas
Cordao_umbilical

Figura 5.13: Desenho esquematico do
intestino médio mostrando o seu cresci-
mento em direcdo ao cordao umbilical.
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persuad.

Alca intestinal }

O termo hérnia umbilical é utilizado, pois, nesta fase, se observarmos a
regido do umbigo do feto, notaremos uma pequena bolsa que contém
a alca intestinal em desenvolvimento. Caso a alca intestinal ndo retorne
para a cavidade abdominal durante a décima semana, a hérnia persistira
até o nascimento. Essa hérnia umbilical é conhecida como onfalocele.
Nesta condi¢do, a parede da hérnia é formada apenas pelo epitélio do
corddo umbilical e uma cirurgia reparadora é necessaria.

A alca intestinal em forma de C apresenta uma ramo cranial e um
ramo caudal, como demonstrado na Figura 5.14. O ramo cranial cresce
de forma intensa, dando origem a alcas do intestino delgado. O ramo

caudal ndo se altera muito e forma grande parte do intestino grosso.

Figado

Estdbmago

Ramo cranial da
alca intestinal

Ramo caudal da alca intestinal

Figura 5.14: Alca intestinal de um embrido por volta da décima semana do
desenvolvimento mostrando seu ramo cranial formando as algas intestinais e
seu ramo caudal.

Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persaud.
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INTESTINO POSTERIOR

E finalmente o intestino posterior e seus derivados:
¢ Intestino grosso (metade do colo transverso, colo descendente
e colo sigmdide, reto e parte superior do canal anal);

¢ O epitélio da bexiga e grande parte da uretra.

Como vocé jd leu no paragrafo anterior, o tubo intestinal cresce
fora da cavidade abdominal para formar o intestino médio e parte
do intestino posterior. Note na Figura 5.15 que a porc¢ido terminal
do intestino posterior é uma regiao dilatada, chamada cloaca, que se
comunica com o alantéide. Esta por¢ao terminal encerra em contato
com a membrana cloacal, revestida internamente pelo endoderma, e
externamente pelo ectoderma. Na Figura 5.15.a, veja que existe uma
massa de mesénquima (seta), o septo urorretal, que ird separar a cloaca
em duas partes. Na Figura 5.15.b, o septo urorretal j4 estd fundido com
a membrana cloacal e as duas por¢des separadas, que sdo: o reto e parte
do canal anal, na por¢io dorsal, e o seio urogenital, na por¢io ventral.
Com esta divisio a membrana cloacal também se divide em membrana

anal e membrana urogenital.

Septo urorretal

Membrana
cloacal
Intestino médio b
Cloaca
Septo urorretal
Intestino posterior

Membrana
urogenital

Seio urogenital

Membrana Reto

anal

Figura 5.15: Septacdo da cloaca em um seio urogenital e reto. Os esquemas
(a) e (b) representam um maior aumento da area no interior do quadrado no
esquema acima.

Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persuad.



ATIVIDADE

4. A parede dos 6rgaos do tubo digestorio é formada histologicamente por
quatro camadas: mucosa, submucosa, muscular e serosa. Sabendo que a
camada mucosa é formada por epitélio, tecido conjuntivo e musculo liso,
vocé saberia identificar a origem embriolégica da mucosa?

RESPOSTA COMENTADA

Sendo a mucosa a camada mais interna da parede do tubo digestdrio, ou
seja, a camada voltada para a luz desse tubo, o epitélio de revestimento
tem sua origem no endoderma. Jd os tecidos abaixo do epitélio, tecido
conjuntivo e musculo liso, assim como as demais camadas da parede do
tubo digestdrio, tém a sua origem a partir do mesoderma esplancnico que
estd associado ao endoderma.

SISTEMA URINARIO

Durante a divisdo da cloaca pelo septo urorretal, vocé viu a
formacdo do seio urogenital, o qual forma a bexiga em sua por¢ao mais
cranial, continua com o alantbide, e na sua por¢io mediana forma a
uretra. Como vocé ja deve ter percebido, parte do sistema urindrio, assim
como a maior parte do sistema digestorio, possui epitélio de revestimento
derivado do endoderma; ja o tecido conjuntivo e o musculo liso sdo
derivados do mesénquima associado ao endoderma.

Os rins e os ureteres se desenvolvem a partir do mesoderma
intermedidrio e depois se fundem a bexiga. Para o surgimento dos rins,
desenvolvem-se trés conjuntos de drgaos excretores:

- 0 pronefro, que surge no inicio da quarta semana do desenvolvi-
mento, composto de estruturas transitérias em forma de tabulos, na altura
do pescoco, que logo se degeneram.

- o mesonefro, que surge no fim da quarta semana e funciona como
rins provisorios até o desenvolvimento dos rins permanentes. Os rins
mesonéfricos sao formados por glomérulos e tibulos mesonéfricos, como
vocé pode observar na Figura 5.16. Os tibulos mesonéfricos se abrem
em ductos mesonéfricos, que, por sua vez, abrem-se no seio urogenital.

Ao final do primeiro trimestre, o mesonefro degenera.
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- o metanefro, que surge por volta da quinta semana e representa
os rins permanentes que formam a urina a partir da nona semana e
por toda a vida fetal e pds-natal. Veja na Figura 5.17 que o metanefro
se desenvolve a partir de dois primérdios: o broto uretérico, que dara
origem ao ureter, pelve renal, cilices e tibulos coletores, e a massa

metanéfrica, que originara as varias unidades morfofuncionais dos rins

— os néfrons.

Pronefros

Ducto mesonéfrico

Tabulos Ao
mesonéfricos

Mesonefros

Metanefros

Diverticulo
metanéfrico @

Figura 5.16: Esquema dos trés conjuntos de sistemas excretores em um embrido de
aproximadamente cinco semanas.
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persaud.

Ducto mesonéfrico Massa

Pronefro metanéfrica

Broto uretérico

Mesonefro
Pelve renal

Calice maior

Calice menor

Ureter—
Metanefro Massa
metanéfrica

Figura 5.17: Desenvolvimento do metanefro que ocorre da
quinta a oitava semana. A area circulada esta representada
em maior aumento a direita. Tabul
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persaud. ubulos

coletores
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ATIVIDADE

5. Durante o desenvolvimento do sistema urindrio, sdo formados trés
conjuntos de 6rgaos excretores. Comente cada um deles.

AULA E
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RESPOSTA COMENTADA

Fdcil, ndo é? O pronefro é o primeiro a surgir na regido cervical, ele é

vestigial e ndo funcional. O mesonefro, formado por glomérulos e tibulos

mesonéfricos, serve como um drgdo excretor tempordrio. Jd o metanefro, o

rim definitivo, desenvolve-se a partir do mesoderma metanéfrico (néfrons)

e do broto uretérico (ureter, pelve renal, cdlices e tibulos coletores).

CONSIDERACOES FINAIS DURANTE O PERIODO DA

ORGANOGENESE

Como vocé pode perceber, os sistemas digestdrio, respiratorio e

urindrio se desenvolvem a partir do endoderma durante a quarta semana do

desenvolvimento. Ainda nesse periodo, o corpo do embrido se dobra a partir

das pregas lateral e cefalocaudal, tomando um aspecto aproximadamente

cilindrico. O tubo neural também se fecha formando o sistema nervoso

central (encéfalo e medula). Observe na Figura 5.18 a aparéncia externa de

um embrido com quatro semanas. Vocé pode
ver uma extremidade cefélica bem desenvolvida
em relacdo ao restante do corpo, devido ao
grande crescimento das vesiculas encefalicas.
Ainda na extremidade cefilica, observe os
quatro arcos faringeos, os quais vocé ja estudou
anteriormente. O coragdo se desenvolve a
partir do mesoderma lateral, na saliéncia
cardiogénica e comega a bater por volta do
vigésimo primeiro dia do desenvolvimento. Na
quarta semana também podemos observar os
brotos dos membros superiores e inferiores,
as fossetas oticas (primérdios das orelhas
internas) e os placoides do cristalino bem

laterais na cabeca.

Arcos faringeos

ly Broto do membro
A superior

Saliéncia
cardiogénica

Somitos

\/

Figura 5.18: Vista lateral de um embrido
com quatro semanas.
Fonte: CEDERJ - Aula 4 de Desenvolvimento
embrionario humano lIl.
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Pavilhao auricular
em desenvolvimento

Olho Placa da mao

Primérdio
dos dedos

Cordao umbilical

Membro inferior

@ Tamanho atual:

11 mm

Figura 5.19: Vista lateral de um embrido com
seis semanas.
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persaud.

Figura 5.20: Vista lateral de um embrido
com sete semanas.
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persaud.
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Durante a quinta semana ocorrem
poucas altera-¢des no embrido. Nesta fase
ocorre apenas o continuo crescimento
das estruturas ja formadas. Na sexta
semana, os membros superiores se
diferenciam apresentando cotovelos,
placas das mios, primordios dos dedos.
Os membros inferiores se diferenciam
um pouco mais tarde. Também podemos
observar a formacio do pavilhao auricular
ao redor da primeira fenda faringea e
os olhos mais evidentes por causa da
pigmentacao da retina (veja na Figura 5.19).
O embrido nesta fase do desenvolvimento
pode apresentar movimentos contrateis dos

membros e do tronco.



Plexo vascular

Pavilhao auricular

Palpebra

Hérnia umbilical
fisiologica

Dedos
separados

Joelho

Tamanho atual: 30mm

Figura 5.21: Vista lateral de um embrido com
oito semanas.
Fonte: Embriologia clinica - Moore e Persaud.

Na sétima semana os dedos se tornam
mais evidentes. Nesta época, é possivel
notar a hérnia umbilical fisioldgica, como
vocé pode notar na Figura 5.20. No fim da
sétima semana, ocorre a formagao dos ossos
dos membros superiores. Na oitava semana,
a ultima semana do periodo da organogénese,
os dedos jd estao bem separados e alongados.
Ao redor da cabega, podemos observar o
plexo vascular do couro cabeludo. Ocorrem
movimentos voluntdrios dos membros
superiores e inferiores, as palpebras se
fecham; na genitalia externa, apesar de ja
ter iniciado sua diferenciacdo, ainda nio é
possivel identificar precisamente o sexo do
embrido nesta fase. Como vocé pode ver na
Figura 5.21, o embrido apresenta nitidamente

caracteristicas humanas.

ATIVIDADES FINAIS

1. A partir de qual folheto embrionario se forma o tubo digestorio?

2. Cite os derivados dos intestinos anterior, médio e posterior.

3. Descreva a contribuicdo do aparelho faringeo para a formacédo da cabeca e do

pescoco.
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4. Qual a origem dos néfrons?

5. A partir de que semana o embrido apresenta aspectos morfoldgicos de um ser

humano? Quais sdo essas caracteristicas?

RESPOSTAS COMENTADAS

1. O tubo digestdrio e as glandulas digestdrias se formam a partir do endoderma
do teto do saco vitelino durante o fechamento do embriGo na quarta semana
do desenvolvimento embriondrio. O endoderma forma o revestimento epitelial
e parénquima das gldndulas digestorias. J& o mesoderma, associado ao
endoderma, diferencia-se nos outros tecidos da parede dos drgdos digestdrios,
como tecido conjuntivo e tecido musuclar.

2. Os derivados do intestino anterior s@o: faringe primitiva, sistema respiratdrio
inferior, eséfago, estémago, parte do duodeno, pancreas, figado e vesicula biliar.
Os derivados do intestino médio sdo: intestino delgado (parte do duodeno, jejuno
e fleo) e intestino grosso (ceco, apéndice, colo ascendente e cerca de metade
do colo transverso). E o intestino posterior deriva: intestino grosso (metade do
colo transverso, colo descendente e colo sigmdide, reto e parte superior do canal
anal) e o epitélio da bexiga e grande parte da uretra.

3. O aparelho faringeo € formado por seis pares de arcos, fendas, bolsas e
membranas faringeas. Os arcos faringeos ddo origem a estruturas musculares
e esqueléticas da regido da cabega e pescoco. Somente a primeira fenda dard
origem a alguma estrutura na regido da cabega, o conduto auditivo externo,
e as bolsas originam cavidade timpdnica, tuba auditiva, tonsilas palatinas,
paratiredides e timo.

4. O néfron se origina a partir do mesénquima, a massa metanéfrica, a qual se
diferencia em um corddo de células que adquirem uma luz no seu interior para
formar a parte tubular do néfron (tibulos contorcidos proximais e distais e alca
de Henle) e também a cdpsula de Bowman, que é invadida pelo glomérulo.

5. A partir da oitava semana, préximo ao periodo fetal, o embrido j apresenta
caracteristicas fisicas de um humano. Ele apresenta os membros superiores e
inferiores bem desenvolvidos, com dedos longos e separados, os olhos, que
eram bem laterais na cabeca do embrido, jd se apresentam mais frontais,
com as pdlbebras fechadas, a hérnia umbilical fisioldgica ja estd reduzida
e jd aparecem até os primeiros movimentos voluntdrios do embrido.
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RESUMO

Nesta aula vocé acompanhou o desenvolvimento embrionario durante o periodo
da organogénese, que vai da quarta a oitava semana de gestacdo. Vocé aprendeu
como este periodo é importante para o bom desenvolvimento do novo ser e como
a ndo-exposicdo do embrido a teratdogenos é fundamental para que nao surjam
defeitos congénitos. Vocé recordou também os varios derivados dos folhetos
ectodérmico, mesodérmico e endodérmico, sendo este ultimo folheto o principal
assunto desta aula. A partir do endoderma do teto do saco vitelino, durante o
fechamento do embrido, surge o tubo intestinal primitivo, o qual se divide em
intestino anterior, médio e posterior. Cada segmento destes origina os diferentes
6rgaos do tubo digestério e também as glandulas digestorias. O intestino anterior
forma: faringe primitiva, sistema respiratorio inferior, es6fago, estébmago, parte
do duodeno, figado, vesicula biliar e pancreas. O intestino médio forma: parte
do duodeno, jejuno, ileo, ceco, apéndice, colo ascendente e cerca de metade do
colo transverso. E o intestino posterior forma: metade do colo transverso, colo
descendente e colo sigmoide, reto, parte superior do canal anal, epitélio da bexiga
e grande parte da uretra.

Além de derivados do proéprio sistema digestério, vocé também notou a formagao
do sistema respiratorio inferior e parte do sistema urinario a partir do endoderma.
Em relacdo ao sistema respiratério, este surge a partir da fenda laringotraqueal,
na parede da faringe primitiva. A partir do tubo laringotraqueal se desenvolvem
a traquéia e as ramificacdes dos bronquios e bronquiolos, os alvéolos surgem
por volta da 24? semana, do desenvolvimento, mas sé se tornam aptos a realizar
as trocas gasosas em torno da 26 semana, quando os pneumacitos Il secretam
quantidade suficiente de surfactante. Além disso, foram citadas algumas
modificacGes externas do corpo do embrido humano, que, no inicio do periodo
da organogénese, tem uma aparéncia semelhante a de outros seres inferiores, mas
que por volta da oitava semana do desenvolvimento ja apresentam caracteristicas
humanas. Apos o periodo embrionario de organogénese, segue o periodo fetal
até o nascimento. No periodo fetal, acontecem um rapido crescimento do corpo e

o amadurecimento dos érgaos previamente formados no periodo embrionério.
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de 6rgaos e sistemas do nosso corpo

INFORMACOES SOBRE A PROXIMA AULA

Na préoxima aula estudaremos um sistema derivado do ectoderma, o qual é capaz
de perceber os estimulos a nossa volta e organizar respostas a esses estimulos.
Enfim, este sistema coordena o funcionamento do nosso corpo. Ja sabe qual é?

E isso ai: o sistema nervoso. Até 14!
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Organizacao geral do
sistema nervoso

Meta da aula

Caracterizar estrutural e funcionalmente
os componentes periféricos e centrais do

Esperamos que, apds o estudo do contelido desta aula, vocé
seja capaz de:

o Definir Sistema Nervoso Central e Sistema Nervoso Periférico.

e Citar os componentes e as subdivisdes do Sistema Nervoso
Central e do Sistema Nervoso Periférico.

e Dar exemplo das fun¢des que os componentes do
Sistema Nervoso desempenham.

e |dentificar os principios da organizacao funcional do Sistema
Nervoso.

e Explicar a importancia da barreira hematoencefalica.
e Descrever os envoltorios do Sistema Nervoso Central.

e Explicar a circulacao do liquor e sua importancia.

sistema nervoso.

Pré-requisitos

Para vocé acompanhar bem esta aula, é importante que reveja os conteudos de
permeabilidade da membrana e transportes, presentes nas Aulas 9, 10, 11, 12,13 e 14
da disciplina Biologia Celular | e o contetdo de células do sistema nervoso, presente
na Aula 10 da disciplina Biologia Celular II.



INTRODUCAO

GANGLIOS

Compreendem
conjuntos de corpos
celulares de neuronios
situados fora do
cranio ou da cavidade
vertebral (localizacio
periférica).

NEervos

Conjuntos de axdnios
sensoriais, motores
ou de ambos os tipos
(mistos) localizados
perifericamente. Em
geral recebem nomes
relacionados com a
sua localiza¢ao ou
fun¢ao. Exemplos:
nervo esquiatico, nervo
femoral.

NUcLEOS

Conjuntos de corpos
celulares de neuronios
funcionalmente
relacionados com a
localizagdo no SNC.

TRATOS, FEIXES,
FASCICULOS, PLEXOS
OU LEMNISCOS

Grupamentos

de axo6nios
localizados no SNC
e que conduzem
informacoes entre
nucleos ou regides
especificas centrais.
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Nesta aula, vocé terd uma visdo da organizacao do sistema nervoso voltada
para o corpo humano, mas lembre-se: 0s conceitos aqui apresentados e por
vocé construidos serdo, em sua maioria, validos para todos os mamiferos e a
maior parte dos outros vertebrados. Ao compararmos o homem com os outros
animais, vemos que a Unica diferenca é o grau de complexidade estrutural, pois
a organizacao tanto anatdmica quanto funcional serd a mesma. Dessa forma,
apesar de apresentarmos algumas caracteristicas que se destacam (pensamento,
raciocinio légico e abstrato, linguagem etc.), vocé, assim como o seu gato, o
hamster do vizinho ou mesmo a lagartixa escondida na parede, precisa perceber
o mundo ao redor (através dos sistemas sensoriais), gerar movimentos (através
dos sistemas motores) e comportamentos (alimentar, sexual, maternal etc.),

bem como todos precisam dormir e descansar.

A AUTO-ESTRADA DE INFORMACOES NO SISTEMA
NERVOSO: CENTRO<=> PERIFERIA

O SN ¢ dividido estruturalmente em componentes periféricos
e centrais, denominados, respectivamente, Sistema Nervoso Periférico
(SNP) e Sistema Nervoso Central (SNC). O SNC é composto por todos
os elementos nervosos no interior do cranio (encéfalo) e da coluna
vertebral (medula espinhal). Assim, podemos dizer que as pecas-chave
do funcionamento do nosso corpo sio protegidas por estruturas mais
resistentes aos impactos, como acontece com o motor de um carro (Figura
6.1.a). No encéfalo e na medula estd localizada a maioria dos neurdnios e
das células da glia, bem como os prolongamentos neuronais — dendritos
e axOnios (para recordar este contetido, reveja a Aula 10 da disciplina
Biologia Celular II). J4 o SNP consiste em GANGLIOS ¢ NERvOS situados
fora dessas estruturas Osseas (Figuras 6.1.b e 6.2). Embora separados
anatomicamente, esses dois sistemas nunca trabalham sozinhos. Através
dos receptores sensoriais, 0 SNP capta os estimulos sensoriais, como a luz
e o0s sons (como serd visto na Aula 6), ou mesmo sinais provenientes de
nossos 0rgaos internos, e os conduz através dos nervos até o SNC, onde a
informagio serd processada e decodificada em 4reas e NUCLEOS especificos.
A resposta desencadeada ao nivel central serd conduzida por vias especificas
(por exemplo, TRATOS e FEIXES) até os motoneuronios e depois pelos nervos

até os musculos ou glandulas, para se gerar reacdes do organismo.



Encéfalo

Sistema
Nervoso
Central

Medula espinhal

Sistema Nervoso
Periférico
(nervos)

Figura 6.1: Em (a) temos uma visdo do cérebro quando o cranio é
aberto. Os giros (protuberancias) e sulcos (depressdes) dos hemis-
férios cerebrais sdo visiveis, mas seu aspecto fornece pouca infor-
macao sobre o seu funcionamento, como veremos mais adiante. Em
(b), a maioria das células neurais do SNC do homem esta contida
no interior da caixa craniana (o encéfalo) e da coluna vertebral
(a medula espinhal). O SNP é constituido por uma extensa rede de
fibras neuronais amplamente distribuida pelos 6rgaos e tecidos,
bem como por corpos celulares dispostos em ganglios.

Nervo craniano

OS COMPONENTES PERIFERICOS
DO SISTEMA NERVOSO

Os dois principais elementos do SNP

sd0 os ganglios e os nervos. Nos ganglios

estdo alojados os corpos celulares dos

neurdnios, cujos axoénios vao compor

Ganglios

o
\ \R@m

os nervos que se distribuem pelo nosso

corpo. Observe, na Figura 6.2, que esses

ganglios aparecem aos pares e se dispdoem
ao lado da coluna vertebral ou, em alguns
casos, bem préximos as visceras. Os nervos

s30 como rodovias que permitem o fluxo

o de informacgio entre o SNC e os tecidos
Nervos espinhais

periféricos e vice-versa.

Figura 6.2: Visdo geral da organizagdo do SNP. Os nervos podem ter sua origem no encéfalo (como os nervos
cranianos, ilustrados em (a)), cuja funcdo é inervar estruturas localizadas na cabeca, pescoco ou visceras, ou
na medula espinhal (os nervos espinhais, indicados em (b)) e que irdo formar os nervos periféricos distribuidos
pelo corpo.
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Ganglio espinhal
|
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Os nervos sdo formados por axdnios sensitivos (ou aferentes)
e motores (ou eferentes). Os sensitivos sao aqueles cujos corpos celulares
estdo dentro de ganglios, e na extremidade do seu axo6nio situam-se
receptores capazes de captar estimulos, como toque, dor ou calor (vocé
verd mais detalhes nas Aulas 6 e 7 desta disciplina). Os nervos motores
tém sua origem em corpos celulares de motoneuronios, que estao situados
dentro do SNC e de onde partem as ordens motoras. Existem ainda
neurdnios motores viscerais, cujos corpos celulares estdo localizados em
ganglios (mais detalhes na Aula 11 desta disciplina). Observe a Figura
6.3 e veja a disposi¢ao dos ganglios sensitivos, que aparecem na regiao
mais anterior, lateralmente a medula (mas fora das vértebras, preste
atencdo!) e as raizes motoras, dispostas na por¢do posterior (dorsalmente)
da medula. Assim, como uma verdadeira rodovia, os nervos podem
ser encontrados em quase todas as partes do nosso corpo, veiculando
informagdes sensoriais e motoras.

Podemos dividi-los em nervos
espinhais e em nervos cranianos. Os nervos
espinhais se unem ao SNC ao nivel da medula,
e os nervos cranianos se unem ao SNC ao
nivel do encéfalo. Os nervos espinhais sdo
organizados de forma topografica, ou seja,
0s que aparecem mais proximos ao Cranio
se dirigem a regido de tronco e bracos, ao
passo que os que aparecem mais afastados
do cranio (ou caudalmente, como podemos
dizer também) vao se dirigir ao abdomen,

pelve e pernas (Figura 6.4).

Figura 6.3: Os nervos espinhais, formados por
varias fibras neuronais, tém sua origem na
Nervo mediano medula espinhal, onde estdo arranjados em
raizes (como indicado no detalhe). Os feixes de
fibras que dao origem aos nervos se ramificam
em varios pontos, formando fasciculos e plexos
nervosos (por exemplo, o plexo braquial).



ATIVIDADE

1. No esquema a seguir, identifique as estruturas, nomeie-as e diga se
pertencem ao SNC ou ao SNP.

Figura 6.4: Rede de inervacdo do SNP.

RESPOSTA COMENTADA

Como visto até agora, temos o SN dividido em componentes
centrais (SNC) (lacuna 1, encéfalo, lacuna 2, medula) e periféricos
(SNP) (lacuna 3, ganglios; lacuna 4, nervo). Caso vocé tenha tido
dificuldade em identificar os componentes na figura, retorne ao
texto e procure o seu tutor no polo.
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DOIS COMPONENTES PERIFERICOS: VOLUNTARIO
E INVOLUNTARIO

Podemos dividir o que sentimos e a maneira como agimos de dois
modos: um voluntario e outro involuntario. Mas o que significa isso
para vocé? Muito cuidado quando tentar responder a essa pergunta.
Pense bem... Baseie-se em exemplos de sua vida. Agora responda: vocé
consegue controlar voluntariamente o ritmo do seu coracao? O arrepiar
da pele? Aquele suor nas mios quando fica ansioso? Ou, ainda: vocé
sabe quando sua pressdo variou um pouco? Quando a sua temperatura
se elevou? Quando o pH do seu sangue se alterou? Acreditamos que
a resposta tenha sido “ndo” para todas estas perguntas. Ou seja, o
controle do musculo cardiaco, das glandulas e da musculatura lisa sera
sempre involuntario (visceral). O mesmo serve para detectar os estimulos
sensoriais vindos do nosso meio interno. Andar, correr, sorrir, mastigar e
ler este texto sdo atos voluntarios (somaticos), que dependem do controle
da musculatura esquelética.

Os componentes somaticos

0o (referentes ao corpo) do SN incluem

/ . L
Motor soméatico  Simpatico

Parassimpatico

neurOnios sensoriais, cujos corpos

celulares estdo localizados nos ganglios

Fibras pré- e sdo responsaveis pela inervacdo da
ganglionares
SNC pele, dos miusculos, das articula-
Ganglio auténomo  ¢des e dos Orgdos internos, trazendo
simpatico . - . .
informacgdes do meio externo e interno
|_Fibra motor P . A .
somatico Ganglio auténomo ~ Para o SNC. Ja a divisdo autonomica
- A parassimpatico (involuntaria) do SN compreende
Q Fibras pos- 0s neuronios e axonios motores que
\ ganglionares inervam visceras, musculos lisos e
cardiacos, e glandulas do corpo, ou
Musculo Mdsculo liso . . L
esquelético Musculo cardiaco seja, segmentos sobre os quais nds nao

Células glandulares

Figura 6.5: Organizacdo celular das trés divisdes motoras periféricas.
Os estimulos motores somaticos convergem para o motoneurénio (a)
localizado na regido ventral da medula espinhal e no tronco ence-
falico. Nesta via, a informacdo carreada pelo motoneurénio segue
diretamente para os efetores (musculos). Ja as respostas motoras
viscerais dependem das subdivisdes simpatica e parassimpatica do
SNA. Neste caso, os neurdnios localizados no tronco encefalico e
na medula (b, c) se conectam a motoneurénios localizados fora
do SNC (d, e), nos diferentes ganglios autbnomos. Dessa forma, a
via somatica apresenta um Unico elemento motor (a), enquanto
a via autondmica apresenta um componente pré-ganglionar (b, )
e outro pds-ganglionar (d, e).
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temos controle voluntirio. O sistema
nervoso autonomo (SNA) é, por sua
vez, subdividido em parassimpatico,
simpatico e entérico, cujos componentes
se encontram distribuidos ao longo
do corpo. Estas divisdes motoras
apresentam um arcabougo semelhante,

mas diferem em detalhes anatomicos,



tipos de neurotransmissores e fun¢des, como se pode observar na

Figura 6.5. Resumidamente, o SN simpatico participa das respostas

AULA E

do corpo ao estresse (fuga e luta), ao passo que o parassimpdtico atua
para a conservagdo dos recursos do corpo (repouso e digestdo) e para a
manutencio da homeostase. O sistema entérico controla o funcionamento
dos musculos e das glandulas intestinais. Vocé estudard mais a fundo o

SNA e seus subsistemas na Aula 11 desta disciplina.

SETE REGIOES CENTRAIS REGULAM O FUNCIONAMENTO
DO SISTEMA NERVOSO

As divisdes anatomicas do SNC adulto sio baseadas no seu
desenvolvimento em vesiculas durante a vida embriondria (para
relembrar, retorne as Aulas 2 e 3 desta disciplina), o que proporciona uma
separagao inicial em encéfalo e medula. Podemos novamente
dividir o encéfalo em sete por¢des (medula espinhal, bulbo,
ponte, mesencéfalo, diencéfalo, estruturas subcorticais

e cortex), algumas das quais ilustradas na Figura 6.6.

Cerebelo

Hemisfério esquerdo Hemisfério direito 0

Tronco encefalico

Ventriculo i
Telencéfalo

Diencéfalo

Lobo frontal

Lobo parietal

Lobo occipital Mesencéfalo
Ponte
Lobo temporal Bulbo

Tronco encefalico

Medula espinhal Figura 6.6: Divisdes anatdémicas do SNC. Em (a) temos uma visdo
superior dos hemisférios cerebrais; (b) ilustra por tras os hemis-
férios cerebrais, cerebelo e o tronco encefalico. Em (c) temos uma
visdo externa lateral do encéfalo e da medula espinhal, onde
‘ estdo indicados quatro dos lobos cerebrais. Um corte dividindo o
(] U, encéfalo ao meio (plano sagital) possibilita em (d) a visualizagdo
de estruturas internas, tais como os ventriculos, o mesencéfalo e
a porcao interna da ponte, cerebelo e bulbo.
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Coluna
cervical

Coluna
toracica

Coluna
lombar

Coluna
sacral

Medula

s

[EFINEN

Algumas das estruturas que compdem o SNC ainda podem ser
subdivididas em dois ou mais componentes. Assim, subdividimos
odiencéfalo emtalamo, hipotalamo e epitdlamo, e os hemisférios
cerebrais em cortex cerebral e nicleos da base. Quanto mais nos
aprofundamos na anatomia e fisiologia do sistema nervoso, mais
subdivisdes podemos destacar.

Medula espinhal

Cervical
22|
Vértebra
=R
n—2\S
=\
k Torécica
=1
N
S
R
Q

k Lombar

Sacral

\\\

|

Nervos espinhais

UM CAMINHO ENTRE O CENTRO
E A PERIFERIA: A MEDULA
ESPINHAL

A medula espinhal é a por¢do
menos complexa do SNC, estendendo-se
da primeira vértebra lombar até a base
do osso occipital (base do cranio). La,
ao nivel do forAimen magno, junta-se
com o encéfalo. Fica alojada no canal
medular, que pode ser visualizado em
cada uma de nossas vértebras, como
ilustrado na Figura 6.7.a. Se olharmos
a medula em seu eixo craniossacral (da
regido mais superior, proxima ao cranio,
até sua porcao mais inferior, no final da
coluna vertebral), poderemos perceber
que a medula espinhal tem uma clara
segmentacdao em humanos, podendo ser
dividida em 31 segmentos (Figura 6.7.b),
de onde partem e chegam os axdnios que
vao compor os pares de nervos espinhais.
Assim, cada segmento medular recebe
um nome correspondente as vértebras:
cervicais, tordcicas, lombares e sacrais.
Como se observa na Figura 6.7, temos ao
todo 8 segmentos cervicais, 12 toracicos,

5 lombares e 5 sacrais e 1 coccigeo.

Figura 6.7: Em (a) temos um corte transversal da medula espinhal dentro de uma vértebra, mostrando sua
localizacdo na coluna vertebral e as meninges que a envolvem. Em (b) vemos a organizacdo segmentar da
medula espinhal. A direita temos a medula espinhal encerrada dentro do canal vertebral. Os nervos espinhais
sdo nomeados pelo nivel da medula espinhal do qual eles partem e numerados segundo a ordem das vértebras
cervicais, toracicas, lombares e sacrais (do nivel mais rostral para o caudal).
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Como estacoes de recebimento e de emissdo de informacaes,
os segmentos medulares serdo formados por neurdnios que recebem
informacdes sensoriais da pele, das articulagdes e dos musculos do tronco
e dos membros, bem como informagdes sensoriais dos 6rgaos internos.
A medula também contém os corpos celulares dos motoneuronios, as
células cujos axOnios se projetam para os grupamentos musculares
levando informacoes de movimentos voluntarios e reflexos, bem como
0s axOnios que atingem as visceras, controlando seu funcionamento.

Se olharmos um corte transversal da medula (Figura 6.7.a),
percebemos que ela apresenta um “H” central mais acinzentado
(SUBSTANCIA CINZENTA), onde se encontram os corpos celulares dos neurdnios,
e uma regiao periférica mais esbranquicada (SUBSTANCIA BRANCA), por onde
passam feixes de axOnios. Em outras regides do SN encontramos 4reas
onde corpos celulares estio mesclados com ax6nios e que apresentam
um aspecto reticular (SUBSTANCIA RETICULAR).

Os neurdnios e axdnios que veiculam as informagoes sensitivas
ficam alojados na parte posterior da medula; os neurénios motores e a
maioria das fibras motoras ficam alojados na regido mais anterior da
medula (Figura 6.8). Dessa forma, falamos que as raizes dorsais trazem
para o SNC as informacdes sensoriais dos musculos, pele e visceras, ao
passo que nas raizes ventrais encontramos 0s axonios que inervam os
musculos esqueléticos e axonios pré-ganglionares
simpdticos e parassimpdticos. Observamos
também que a medula apresenta um canal em seu
centro, denominado canal medular, preenchido
por liquor (vocé verd mais adiante nesta aula).

A medula carreia sensacoes oriundas
do tronco, membros superiores, inferiores e
controla os seus musculos. Ja o tronco cerebral,
que aparece logo acima dela, esta relacionado
com as sensa¢Oes oriundas da pele, musculos
e articulagbes da cabeca e pescogo, e com os
sentidos da visdo, audi¢do, olfato, paladar e com

o equilibrio corporal.

Raizes dorsais

Raizes ventrais

SUBSTANCIA BRANCA

Areas do sistema
Nervoso ricas

em axonios,

cuja aparéncia
esbranquicada se deve
a cobertura por uma
camada de mielina.

SUBSTANCIA CINZENTA

Areas do sistema
Nervoso compostas
predominantemente
por corpos celulares,
levando a uma
aparéncia cinzenta.

SUBSTANCIA RETICULAR

Area composta de
corpos celulares e
axonios misturados
entre si, 0 que produz
uma aparéncia
mesclada de cinza e
branco ou semelhante
a uma rede.

Ganglio da
raiz dorsal

Nervos

Figura 6.8: Raizes dorsal e ventral da medula espinhal. O “H"” medular, localizado na regido
mais central, é onde ficam dispostos os corpos celulares de neurénios medulares. Estas células
emitem axénios que saem da medula pela raiz ventral, ou recebem conexdes que chegam a ela
pela raiz dorsal, cujas células estdo localizadas nos ganglios da raiz dorsal. Note que as raizes
dorsal (sensitiva) e ventral (motora) se unem para formar os nervos espinhais, que apresentam

sempre composi¢do mista.
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O TRONCO ENCEFALICO: BULBO, PONTE E MESENCEFALO

O tronco encefilico aparece logo acima da medula. Tem relevos
e depressdes em sua estrutura externa. Estes acidentes anatdmicos
recebem nomes especificos e nos permitem delimitar o bulbo, a ponte e 0
mesencéfalo, como visto na Figura 6.6. Os neurdnios que formam o tronco
encefélico se agrupam em ntcleos (agrupamento de neurdnios de forma
organizada) enquanto seus axonios se agrupam em feixes denominados
tratos, fasciculos ou lemniscos (assim como denominamos “nervos” os
grupamentos de axonios do SNP). Esses grupos de neurdnios recebem
informacdes de regides mais inferiores, como a medula, e de regides
mais superiores, como o cortex cerebral, podendo ser encarados como
subestagdes de processamento de informagio. Em geral, os neur6nios
localizados no tronco apresentam trés fun¢des principais:

1. Recebem informacgoes sensitivas de todo o corpo e as repassam
para outros neur6nios localizados em estruturas mais superiores.

2. Transmitem informacdes motoras do encéfalo para a medula
espinhal.

3. Regulam nosso estado atencional, uma func¢do ainda nido
completamente compreendida.

Muitas outras fung¢oes especificas podem ser destacadas para cada

um dos segmentos que constituem o tronco encefélico.

O bulbo encefalico (temos também um par de bulbos olfatérios dos
quais falaremos mais tarde, na Aula 10 desta disciplina, sendo importante
destacar aqui que se trata de estruturas diferentes com nomes semelhantes)
é uma estrutura com organiza¢ao funcional muito semelhante a da medula
espinhal, com agregados de células que constituem nucleos, e feixes de
axonios (Figura 6.9.a). Acima do bulbo encontra-se a ponte, composta
por um grande nimero de neurdnios que retransmitem as informacoes
vindas dos hemisférios cerebrais para o cerebelo (mais detalhes a seguir).
Existem ntcleos que se estendem do bulbo até a ponte e atuam para regular
a pressao arterial e a respira¢io (Figura 6.9.b).

O mesencéfalo é a menor parte do tronco cerebral e fica situado
acima da ponte. Nele encontraremos varios nucleos, dentre os quais
podemos destacar aqueles responsiveis pelo controle dos movimentos

dos olhos (Figura 6.9.c). Na parte posterior do mesencéfalo, observam-se



quatro protuberancias chamadas corpos quadrigémeos ou coliculos
(dois superiores e dois inferiores), que sdo estruturas caracteristicas
do mesencéfalo cujos neurdnios participam no processamento visual

e auditivo (Figura 6.10).

Quarto ventriculo

Sulco limitante

Formacao reticular

Lemnisco medial

Nucleo olivar inferior

Piramide

Quarto ventriculo

Formacdo reticular

Lemnisco medial

Nucleo pontino

Sistema cortico-espinhal

Coliculo superior

Tecto Substancia cinzenta periaquedutal

Aqueduto cerebral

Formacao reticular

Tegmento Lemnisco medial

Nucleo rubro

Pedunculo basal Substancia negra

Sistema cortico-espinhal

Figura 6.9: Corte transversal no nivel do bulbo (a), da ponte (b) e do mesencéfalo (c) mostrando as diferencas
morfoldgicas nos diferentes niveis do tronco encefélico.
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Talamo

Coliculos

Colunas dorsais

Figura 6.10: Vista posterior do tronco encefalico apds a retirada do cerebelo, mostrando o bulbo,
a ponte e o mesencéfalo. Os quatro monticulos (*) localizados no mesencéfalo sdo os coliculos
superiores e inferiores.
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CEREBELO: O PEQUENO CEREBRO RESPONSAVEL PELO
EQUILIBRIO

Atrds da ponte, constituindo o teto do quarto ventriculo (veja
adiante os ventriculos cerebrais e a circulagio liquorica), estd o cerebelo,
que, de maneira semelhante ao cérebro, tem dois hemisférios, com pequenas
dobras em sua superficie, as folhas (Figuras 6.6 e 6.11). Se cortarmos o
cerebelo em duas partes, veremos uma por¢io acinzentada mais periférica,
uma porg¢io esbranquigada mais interna e, no meio desta, pequenas “ilhas”
acinzentadas. Estas estruturas correspondem, respectivamente, ao cortex
cerebelar, a substancia branca e aos nicleos profundos do cerebelo (Figura
6.11.b). O cerebelo possui um intrincado circuito intrinseco e extrinseco:
recebe ax0Onios provenientes da medula, do bulbo, dos 6rgaos vestibulares
(Aula 7 desta disciplina) e do cortex cerebral, e dele partem ax6nios em
dire¢do a essas mesmas estruturas. Dessa forma, o cerebelo participa da
coordenac¢io dos movimentos dos musculos esqueléticos, no equilibrio e
manutencdo da postura, pois integra as informacdes que chegam das vias
sensoriais da medula, das vias motoras do cortex cerebral e dos 6rgaos

vestibulares do ouvido interno.

Cortex cerebelar

Nucleos profundos

do cerebelo Nucleos pontinos
Bulbo Medula espinhal p

Figura 6.11: Em (a), tem-se a vista dorsal
do cerebelo humano, com os hemisférios
cerebrais (laterais) e o vérmis (central). Note
que a superficie cerebelar é toda enrugada,
apresentando dobras e invaginagdes que
constituem as “folhas” do cerebelo. Em
(b), temos um corte do cerebelo ao meio,
onde visualizamos o cértex cerebelar mais
externamente, a substancia branca logo
abaixo e os nucleos profundos do cerebelo
entremeados na substancia branca.

o

Quarto ventriculo

Folhas do cerebelo

Substancia cinzenta

Substancia branca
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Cortex
somestésico
primario (S1)

Nucleo ventro-posterior

Figura 6.12: Via de processamento
somestésico (tato). As informacgdes
tateis captadas em um lado do corpo
seguem pela medula e cruzam para o
lado oposto ao nivel do bulbo ence-
falico. De 13, a informacdo segue para
o talamo, e finalmente para o cortex
somestésico primario.

Nucleos anteriores

Nucleo ventro-anterior

Nucleo ventro-lateral

Nucleo ventro-posterior

O DIENCEFALO E A HOMEOSTASE: TALAMO,
HIPOTALAMO E EPITALAMO

Quase todas as informagdes sensoriais que se dirigem
para o cortex cerebral sio processadas (organizadas) e
distribuidas pelo talamo, que fica situado logo acima do
mesencéfalo. E uma segunda estacio de processamento,
para onde convergem informagdes visuais, auditivas,
gustativas, tateis e dolorosas. Estas informagdes chegam
ao talamo por feixes de fibras independentes e permanecem
separadas até chegarem ao cortex cerebral, a tltima estacao
de processamento do sistema nervoso (Figura 6.12).
O talamo é uma estrutura globosa que pode ser separada
em nucleos funcionais, mas a separagao anatdmica nao é

muito clara (Figura 6.13).

O hipotilamo, situado ventralmente ao tilamo,
regula as fungdes do SNA e as sensacdes hormonais
através da glandula hipéfise. Recebe e envia informacoes
via tdlamo, mesencéfalo e algumas dreas corticais que
participam da fun¢do do SNA. O conhecimento a respeito
da organizacio hipotaldmica é bem maior do que o descrito
para o epitalamo, sendo este nticleo 0 menor componente
diencefélico. Ele esta relacionado principalmente com a
producdo de melatonina pela glandula pineal (como vocé

verd na Aula 13 desta disciplina).

Nucleo dorsal medial

Nucleo posterior lateral

Pulvinar

Nucleo geniculado
medial

Nucleo geniculado
lateral

Figura 6.13: Esquema do talamo humano com suas divisdes em diferentes nucleos de processamento.
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HEMISFERIOS CEREBRAIS: CENTRAL DE PROCESSAMENTO
DE INFORMACOES

Nos seres humanos, os dois hemisférios cerebrais constituem
a parte mais volumosa do encéfalo, normalmente chamado cérebro.
Esses hemisférios sio formados pelo cortex cerebral, a substancia
branca subjacente, a formac¢dao hipocampal, a amigdala, e por trés
nucleos profundos, os quais juntos formam os chamados nucleos (ou
ganglios) da base. Os hemisférios cerebrais sdo separados por uma
depressiao profunda, a fissura inter-hemisférica. Essas estruturas estio
funcionalmente relacionadas com a percep¢do, cognicio, memoria,

emocoes e funcdes motoras elaboradas.

O CORTEX CEREBRAL: O PROCESSADOR DO NOSSO
COMPUTADOR

Os hemisférios cerebrais tém um aspecto enrugado, formando
o que se chama de circunvolugdes. Suas superficies sdo recobertas por
uma fina camada celular de 2mm de espessura, chamada cortex cerebral.
As circunvolugdes sio formadas por depressdes denominadas sulcos,
que separam regioes mais elevadas chamadas giros.

Como a posicao de certos sulcos é a mesma em todos os seres
humanos, podemos dividir o cortex em cinco por¢des, denominadas lobos
cerebrais (Figuras 6.6.a € 6.6.c). Os nomes de quatro deles correspondem
aos ossos do cranio suprajacentes: frontal, parietal, temporal e occipital
(Figura 6.14). O quinto lobo recebe o nome de lobo da insula e esta
localizado mais internamente, sé podendo ser visualizado afastando-se
o lobo temporal (Figura 6.14).

Cada um dos lobos esta relacionado a funcoes especificas:

* O lobo parietal estd mais relacionado ao processamento de

fungoes tateis.

e O lobo temporal processa informagdes auditivas e de linguagem.

* O lobo occipital é o encarregado de processar todas as informagoes

visuais.

¢ O lobo frontal controla nossas fun¢oes motoras e ali também se

localizam areas importantes de processamento de memoria.

e O lobo da insula estd envolvido com as nossas emog¢des € nossos

comportamentos.
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Lobo frontal

Fissura lateral

Existem ainda dreas corticais chamadas 4reas de associacio,
distribuidas nos diferentes lobos corticais. A fun¢io destas dreas é integrar
e processar informagdes de outras dreas corticais, envolvendo as trés
principais funcoes do cérebro: percepcao, motiva¢io e movimento.

De uma forma resumida, podemos dizer que as dreas sensoriais
corticais recebem as informagdes sensoriais vindas da periferia
com poucas sinapses intermedidrias. Essas informagdes sdo, entdo,
processadas nessas dreas e repassadas para as dreas de associacio que
promovem um elo entre sensacdo e agio, fazendo conexdes com as
dreas motoras. As dreas motoras, por sua vez, exercem controle sobre
neuronios motores (produtores de nossas acoes). O cortex cerebral é a
regido de processamento mais complexo em nosso cérebro, e dele partem
nossos atos voluntdrios motores e nossas reacoes afetivas. Ele também
armazena grande parte de nossas memorias, de modo muito semelhante

ao processador de um computador.

Lobo occipital
Lobo parietal Fissura
parieto-
occipital

Sulco central

Lobo temporal

Figura 6.14: Em (a), podemos visualizar quatro dos cincos lobos no hemisfério cerebral esquerdo (frontal, parietal,
occipital e temporal). O limite entre o frontal e o parietal é o sulco central; entre o parietal e o temporal é a
fissura lateral, e entre o parietal e o occipital é a fissura parieto-occipital. Em (b), visualizamos o lobo da insula,
apos o afastamento dos lobos frontal e temporal.
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NUCLEOS DA BASE: OS CONSELHEIROS DOS MOVIMENTOS

Os nucleos da base sdo constituidos pelos nucleos caudato
e putamen (juntos formam o corpo estriado) e o globo palido.
Anatomicamente, eles estao localizados na parte mais inferior dos
hemisférios cerebrais. Estes nticleos recebem axonios provenientes de

todos os lobos cerebrais e projetam novos axonios de volta, via tdlamo,



para o cortex frontal, onde estdo localizadas nossas fun¢des motoras.

Os nucleos da base desempenham um papel importante na regulagio

AULA ﬂ

dos movimentos, e sua lesdo pode levar a patologias conhecidas, como
a doenga de Parkinson e a coréia de Huntington, dentre outras (Figura
6.15). Mais detalhes sobre essas estruturas, seu funcionamento e as

doengas relacionadas vocé verd nas Aulas 19, 20 e 21 desta disciplina.

Figura 6.15: Os nucleos da base sao
estruturas profundas, ou seja, so
podem ser visualizados apos a retirada
dos hemisférios cerebrais. Na figura,
observamos tais nucleos por transpa-
réncia. O nucleo estriado é constituido
pelo caudado (mais alongado) e pelo
putamen, e é cortado pelas fibras que
Ventriculo lateral constituem a capsula interna, a prin-
cipal via de passagem de fibras que
entram e saem do cértex cerebral.

Nucleo caudato

Ponte celular

HIPOCAMPO E AMIGDALA: PRIMITIVOS, MAS SEM ELES
SOMOS ROBOS SEM MEMORIA OU EMOCOES

O hipocampo e a amigdala sio componentes do chamado sistema
limbico, um sistema funcional que retine uma série de estruturas cerebrais
envolvidas no processamento das emocdes e de comportamentos
volitivos. O hipocampo é envolvido no processo de incorporagio de
novas memorias. Ja a amigdala coordena a a¢do dos sistemas autonomo
e endbcrino e também estd envolvida nas emogdes. Por meio de conexdes
diretas com o hipotilamo, o sistema limbico modula a atividade do
SNA, coordenando respostas viscerais (como pressdo arterial, freqiiéncia
cardiaca, abertura da pupila) em diferentes estados emocionais (Aula 11
desta disciplina). Regulando a liberacio de hormonios hipotalamicos, o
sistema limbico também exerce um controle importante sobre o sistema

enddcrino (Figura 6.16).
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Neocortex Controle
emocional Neocortex
. Férnix
Cortex cingulado
Cértex Experiéncia
cingulado emocional

Nucleos
anteriores
do tadlamo

Nucleos anterio-

res do talamo Hipocampo Hipotalamo
S — Hipocampo
\ /—Fc’)rnix

Hipotalamo | ____Expressao Figura 6.16: Observamos um dos hemisférios cerebrais ao
emocional nivel da linha média, onde podemos assinalar estruturas,
como o cértex cingulado, o hipocampo, alguns nucleos
taldmicos e o hipotdlamo, que apresentam um papel
importante no processamento de emogdes pelo sistema

nervoso, e que se apresentam conectadas entre si.

ATIVIDADE

2. No esquema a seguir, identifique os lobos cerebrais e os correlacione
com as funcdes neles localizadas.
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RESPOSTA COMENTADA

Como vocé deve se lembrar, dividimos os hemisférios cerebrais conforme
critérios anatémicos e funcionais. O lobo occipital estd relacionado ao
processamento de informacdes visuais, o lobo parietal & integragdo de
informacdo tdtil. O lobo temporal processa informagdes relacionadas com
nossa audicdo e fala; o lobo frontal apresenta importdncia no controle
e iniciacdo de movimentos, além de estar relacionado com o nosso
raciocinio e com a produgdo de alguns aspectos da linguagem, o lobo da
insula esta envolvido com nossas emogdes e comportamentos. Entretanto,
vocé deve se lembrar de que existem dreas associativas, geralmente
localizadas entre essas divisées estabelecidas. Lembre-se sempre de
que para se processar, integrar e analisar diferentes informagées, quase
sempre utilizamos mais de um lobo. Eles néo trabalham sozinhos: € um
trabalho de equipe. Caso vocé tenha duvidas sobre esse assunto, busque
orientagdo do seu tutor no polo.

TODOS SEGUIMOS REGRAS, ATE MESMO O SISTEMA
NERVOSO

Para compreendermos como as informagdes sio processadas
pelo SN, é necessario termos em mente nao s6 a organiza¢ao anatdmica
do SN, mas também quatro regras que dirigem seu funcionamento, tais
como hierarquia, paralelismo, topografia e contralateralidade. Vamos

conhecer melhor estas regras!

HIERARQUIA: SUBESTACOES DE TRANSMISSAO

As informagoes que chegam ao SN e saem dali passam por niveis
intermediarios de processamento, em diferentes pontos do sistema:
medula, tronco encefalico, tdlamo e cortex. Os sistemas sensoriais e
motores sdo interrompidos nesses pontos por sinapses, que nao sio
simples conexdes entre neuronios pré e pds-sindpticos. Nessas sinapses, a
informagdo neural é modificada entre os dois neurdnios e sofre influéncias
de informagoes trazidas por ax6nios provenientes de centros superiores.
Esses nucleos contém neuronios que formam um conjunto de circuitos,
cujos axonios estao confinados aos proprios nucleos, capazes de modular

o processamento de informacoes.
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PARALELISMO: ESTRADAS DIFERENTES LEVAM AO MESMO
LUGAR

Os sistemas sensoriais, motor e motivacional tém subsistemas
anatomica e funcionalmente distintos para realizar cada tarefa. Cada
modalidade sensorial é mediada por um subsistema ou via distinta
(visual, auditivo, somatossensorial etc.). Esses subsistemas sdo, por sua
vez, subdivididos em outros mais especializados. O sistema visual tem
vias separadas para a percep¢do de objetos que se movem e de objetos
estaticos. Porém, a associa¢ao dessas vias nos d4 a percepc¢ao dos objetos
em movimento, uma percepgao que ocorre ao nivel do cortex. Da mesma
forma, vias anatomicas separadas conduzem para o cortex cerebral a
sensa¢ao de toque, de dor ou de pressao proveniente de receptores
sensoriais distintos e especificos situados na mesma regido da pele.

A integragdo dessas vias ocorrerd ao nivel do cortex cerebral.

TOPOGRAFIA: TEMOS MAPAS EM NOSSA CABECA?

A caracteristica mais marcante dos sistemas sensoriais é que as
relagdes espaciais que ocorrem na superficie periférica onde se localizam
os receptores (retina, superficie da pele etc.) sdo preservadas dentro do
SNC, como verdadeiros mapas representando a organizagao dos receptores
sensoriais. Por exemplo, grupos de células vizinhas na retina enviam seus
axOnios para grupos vizinhos de células no tdlamo. Esses grupos enviam
seus axOnios para regides vizinhas no cortex visual (lobo occipital). Dessa
forma, temos, dentro do nosso cortex, uma réplica de nosso campo visual.
De maneira semelhante, a superficie do corpo é representada por neurdnios
no cortex sensorial que tém a mesma relagio espacial com os receptores da
pele, formando o chamado mapa somatotdpico (na Aula 7 desta disciplina,

vocé saberd mais sobre este assunto).

CONTRALATERALIDADE: DIREITA, ESQUERDA OU AMBOS?

A maior parte das vias neurais passa, em algum ponto, para o
lado contralateral no cérebro e na medula. Disso resulta que os estimulos
sensoriais e as reagdes motoras de um lado do corpo sdo controlados
pelo hemisfério cerebral do lado oposto. Esses cruzamentos ocorrem em

pontos diferentes para os diferentes sistemas.



Vamos visualizar os principios de organizacdo do SN?

Hierarquia Paralelismo

e | -

| [ veduia
\’:I:“
ENEEN DEEEN

Neurdnios Neurénios Neurénios Neurénios
sensoriais motores sensoriais motores
Topografia Contralateralidade

e

ATIVIDADE
3. Correlacione os principios de organizacdo funcional listados na
primeira coluna com os seus respectivos conceitos:

(A) Hierarquia.

(B) Paralelismo.

(C) Topografia.

(D) Contralateralidade.

(E) Convergéncia e divergéncia.
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() Para que ocorra a percepcao de alguma informacao sensorial
(exemplo, tato), a informacao deve antes ser dividida conforme as suas
qualidades (toque, dor, temperatura, propriocepcao). Posteriormente,
estas qualidades serdo integradas em centros superiores.

( ) Mapas funcionais das diferentes areas corporais estao
representados no sistema nervoso.

( ) O sistema nervoso possui diferentes subestacdes que
representam diferentes niveis de complexidade estrutural e funcional.

() As areas sensoriais e motoras do Sistema Nervoso Central
representam as regides opostas corporais.

( ) As diferentes qualidades das informacdes sensoriais ou
motoras sao carreadas por vias distintas.

RESPOSTA COMENTADA

A ordem correta das letras é E, C, A, D, B. Parabéns se vocé acertou.
Mostra que vocé entendeu bem os principios de organizag¢do funcional
do SN. Principalmente com o acréscimo de um dado, o de que a
informagdo, no SN, tende a sofrer convergéncia e divergéncia. Caso
tenha sentido dificuldade em correlacionar algum dos itens, volte ao
texto e o releia para fixar o contetido.

O SANGUE E O CEREBRO

O SN, assim como todo 0 nosso organismo, precisa ter um
suprimento constante de sangue. Embora o encéfalo represente apenas
cerca de 2% de nossa massa corporal, recebe cerca de 15% do fluxo
sanglineo e consome aproximadamente 20% do oxigénio disponivel na
circulacao. Além disso, ha outro problema: as células neuronais s6 sdo
capazes de utilizar a glicose como fonte de energia. Assim, como o SN nio
é capaz de armazenar oxigénio ou glicose, depende de um fluxo sangiiineo
constante, que deve ser aumentado em momentos de maior atividade.

Existem trés grandes vias de entrada de sangue no SNC: uma
pela artéria cardtida interna, outra pela artéria vertebral-basilar, que vao
para o encéfalo, e outra para a medula, por ramos da artéria vertebral ou
por ramos diretos da artéria aorta (Figura 6.17). Na base do encéfalo, a
artéria carétida interna origina trés ramos, sendo que um deles se une aos
ramos da artéria basilar. Forma-se, neste local, um suprimento circular

de sangue que assegura a vascularizagdo do encéfalo (Figura 6.18).
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Os ramos dessas artérias tornam-se progres-

sivamente menos calibrosos e vdo penetrar e irrigar o

AULAE

tecido nervoso. Se o fluxo sangliineo em uma destas
artérias é bloqueado por algum motivo (pode haver um
espasmo da artéria ou mesmo o bloqueio por um coagulo
que se desprenda da circulacdo sangiiinea), o territorio
irrigado por aquela artéria deixa de receber sangue.
Forma-se, entdo, uma drea isquémica. Se esta baixa

irrigacdo persistir por muito tempo, danos irreversiveis

podem ser gerados no SNC, e quadros clinicos de acidentes

vasculares encefalicos (ou derrames, como sao conhecidos Artéria basilar

em linguagem popular) aparecem.
Artéria
carétida

Artéria vertebral
(direita)

interna
Artéria subclavia ]
Artéria
Aorta carétida
comum

Medula

Artéria espinhal
anterior e

Artéria vertebral

Artéria subclavia

Artéria segmentar
da aorta

Artéria espinhal

Artéria espinhal anterior

Aorta anterior

descendente Corpo da vértebra

Artéria magna
medular anterior

Artéria sacra
ascendente

Artéria iliaca

Ganglio espinhal
externa 9 p

Artérias radiculares
Medula e

Figura 6.17: Vascularizacdo do encéfalo (a) e da medula espinhal (b, c). (a) As artérias que chegam ao encéfalo
sdo a carétida interna e a vertebral, ramo da subclavia. Existem uma carétida interna direita e uma esquerda,
bem como uma vertebral direita e uma esquerda, que se unem na base do encéfalo (b e c). A vasculariza¢do da
porc¢do cervical da medula se faz por ramos da artéria vertebral. A artéria aorta tem ramos que contornam o
corpo vertebral e irrigam quase toda a extensdo da medula. A por¢do mais inferior é vascularizada por ramos
da artéria iliaca externa.
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Artéria
comunicante
anterior

Artéria
cerebral
anterior

Artéria
cerebral
média

Artéria
cerebral
posterior

Artérias
cerebelares

==\ Artérias

Figura 6.18: A unido das artérias vertebrais
constitui a artéria basilar, responsavel pela vascu-
larizacdo do tronco encefdlico. A artéria basilar,
na base do cranio, emite artérias comunicantes
posteriores que se unem a ramos médios e ante-
riores da carétida interna.
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vertebrais

Neurociéncia interativa: Existem muitos recursos disponiveis na
internet para expandir seus conhecimentos (em inglés):

— www.neurophys.wis.edu/brain Este é um /ink para um atlas do
cérebro que inclui fotografias, seccoes coloridas e videos de filmes
de humanos, macacos e até de golfinhos. Aproveite para fazer uma
comparagao entre os diferentes cérebros, assim como para verificar
as semelhancas entre os cérebros das mais variadas espécies.

— www.williamcalvin.com/1990s/1998SciAmer.htm Aproveite para
ler um artigo publicado na revista Scientific American sobre a teoria
de evolugao cerebral.

Quando o sangue chega aos capilares, estes devem deixar
passar o oxigénio e os nutrientes de que o SN necessita para funcionar
adequadamente, mas ndo devem deixar passar substancias que possam
ser toxicas para os neurdnios (agentes quimicos, como alguns presentes
em inseticidas). Dessa forma, existe no sistema nervoso uma barreira
seletiva, conhecida como barreira hematoencefalica. O que existe de
particular nela é que as células endoteliais, que compdem as paredes dos
vasos, se encontram justapostas, sem que entre elas existam fenestragdes
(aberturas), impedindo que as moléculas passem entre as células. Para
passar do sangue para as células nervosas, as substancias devem atravessar
as células endoteliais utilizando receptores especificos e endocitose (ver
endocitose na Aula 19 da disciplina Biologia Celular I), canais de ions,
ou devem ser muito lipossoluveis para poderem se difundir através da

membrana das células (reveja as Aulas 9, 10, 11 e 12 da disciplina



Biologia Celular I). Além das células endoteliais, hd dois componentes

da barreira hematoencefdlica: os pericitos, que ficam em torno dos

vasos e produzem as moléculas da matriz extracelular que vio compor
a membrana basal, e os prolongamentos de células astrocitdrias, que
ficam ancorados no endotélio e auxiliam na metaboliza¢iao de residuos
potencialmente toxicos (Figura 6.19). Dessa forma, a barreira hemato-
encefalica tem as seguintes funcdes: garantir o equilibrio i6nico do tecido
nervoso, mediar a entrada de substincias de importancia fisiologica
e possibilitar a saida de substancias que se acumulam no tecido nervoso.

Uma vez realizada a troca de substancias entre o sangue e o tecido
nervoso, o sangue pobre em oxigénio e com impurezas provenientes
das células nervosas deve ser recolhido e drenado por uma rede venosa.
O sangue é coletado dos capilares para vénulas que confluem em veias de
calibre cada vez maior. No encéfalo, estas veias desembocam em grandes
seios venosos, para onde se dirige também o liquor, que é reabsorvido
pelas granulagdes aracnoéideas (referentes a meninge) e dai seguem para
a veia jugular de volta ao coracdo (Figura 6.20). A medula ndo apresenta
seios venosos, de forma que a drenagem é realizada apenas por veias,

como nos outros 6rgdos de nosso corpo.

Seio sagital
superior

Lamina basal

. = Seio transverso
Seio petroso

superior

. Seio occipital
Seio petroso
inferior Seio sigmoide
Para a veia jugular

Pericito Juncéo oclusiva

Célula
endotelial

Seio sagital
inferior

Seio reto

Pediculos de astrocitos
Veia magna

Figura 6.19: Corte transversal de um capilar do Sistema
Nervoso Cent’r:':ll, m(?strando os e!emento§ da barrgira gem do SNC, em vista lateral (a) e medial (b).
hfzmatoen.cefallca:.clelulas end9te|la|s aderldla§ por jun- Note a presenca de veias e seios venosos que
¢des oclusivas, pericitos, e pediculos de astrécitos. Note drenam para a veia jugular, encarregada de
que ndo ha fenestracdes (espacos) entre as células, como
se observa em outros tecidos do organismo.

Figura 6.20: Organizacdo venosa para a drena-

levar o sangue de volta para o coracdo.
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MENINGES: PROTECAO EXTRA PARA O SISTEMA NERVOSO

Entre os ossos do cranio e

0 sistema nervoso existe um sistema de

prote¢io extra, formado por trés envoltorios, as meninges (Figura 6.21).

A meninge mais externa é a dura-mater, também chamada

paquimeninge. A mais rigida das meninges, a dura-mater, é formada

de tecido conjuntivo rico em fibroblastos que produzem uma grande

quantidade de colageno. A dura-mater medular acompanha a forma da

medula, mas permite a saida dos nervos espinhais, fundindo-se com a

camada mais externa dos nervos

, 0 epineuro (Figura 6.22).

Abaixo da dura-mater aparece a meninge aracnoide, mais delgada,

porém separada dela por uma fina camada de liquido cefalorraquidiano. Esse

estreito espago entre a dura-mdter e a aracndide é conhecido como espaco

Aracnéide

Pia-mater

Dura-mater

Seio dural

Dura-mater:
Folheto periésteo
Folheto meningeo

Aracnoéide
Pia-mater

Espago subaracnéideo
Seio dural

Vasos sangliineos no espaco
subaracnéideo
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subdural. As trabéculas da aracnéide sdo
completamente preenchidas pelo liquido
cefalorraquidiano, formando um espaco
subaracnoéideo, onde também ha vasos
sangliineos (Figura 6.21).

A terceira das meninges é a pia-
mater, situada diretamente na superficie do
sistema nervoso. E a mais fina e delicada
de todas e recobre completamente as
estruturas do SNC, defletindo-se para
acompanhar os giros e sulcos dos
hemisférios cerebrais. Por serem mais
delgadas, a aracnéide e a pia-mdter sio

também chamadas leptomeninges.

Figura 6.21: Retirando-se a pele e a
calota craniana, é possivel observar
as meninges que revestem o encé-
falo: dura-mater, aracnéide e pia-mater.
A dura-mater apresenta dois folhetos, um
periésteo e outro meningeo.



Espaco
subaracnéideo
Raizes ventrais

Figura 6.22: Semelhantemente ao obser-
vado no encéfalo, a pia-mater, a arac-
néide e a dura-mater aparecem ao nivel Ganglio da
da medula. A dura-mater acompanha a raiz dorsal
forma da medula e se funde com o fo-

lheto mais externo dos nervos espinhais

(epineuro).

Z—Raizes dorsais

Dura-mater

LIQUOR: O SAGRADO LiQUIDO DO SISTEMA NERVOSO

Quando vimos as meninges, falamos num espaco epidural
(somente ao nivel da medula), num espaco subdural e num espaco
subaracnéideo, todos eles preenchidos por liquor (Figura 6.23).
O espago subaracnoéideo é o maior de todos, e 0 que se comunica com as
cavidades no interior do encéfalo e da medula espinhal, respectivamente
chamadas canal central da medula, e os ventriculos encefilicos.
Os ventriculos sdo cavidades amplas que aparecem no interior do SNC
e sao completamente preenchidos por liquor. Os ventriculos de cada
hemisfério cerebral (ventriculos laterais) se comunicam com o terceiro
ventriculo, uma cavidade pequena que aparece ao nivel do diencéfalo.
Abaixo do terceiro ventriculo aparece o
aqueduto cerebral, ao nivel do mesencéfalo,
que comunica o terceiro ventriculo com o

quarto ventriculo, que aparece entre a ponte e

o cerebelo (Figura 6.24). No quarto ventriculo Aracnéide
hd duas aberturas que comunicam as cavidades '
do encéfalo com o espago subaracnoéide. ‘ [~ Trabéculas da
aracnéide
Espaco
subaracnéideo Pia-mater
Espaco

Cortex cerebral perivascular

Figura 6.23: Organizacdo dos espagos entre
as meninges ao nivel do encéfalo.

}— Vaso sanguineo
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Foramen

Ventriculo . .
interventricular

lateral

Terceiro
ventriculo

Ventriculo
lateral

Foramen
interventricular

cerebral

Abertura lateral
esquerda

Quarto ventriculo

Canal medular

o

Abertura
mediana

Figura 6.24: Os ventriculos sdo as cavidades do Sistema
Nervoso Central onde circula o liquor. Ao nivel da
medula ele é continuado pelo canal medular. Em (a)
temos uma visdo lateral e em (b) uma viséo frontal
dos ventriculos laterais, terceiro e quarto ventriculos,
e aqueduto cerebral.

ATIVIDADE

Y
|

No teto dos ventriculos laterais e do
quarto ventriculo aparece o plexo cordide,
uma estrutura enovelada composta por dobras
da pia-mater, vasos sangliineos e um grande
numero de células modificadas, capazes de
produzir liquor. O plexo cordide produz
cerca de 500ml de liquor por dia. Admitindo
que o volume de liquor total circulante nas
cavidades e no espago subaracnéideo é de
150ml, renovamos nosso liquor trés a quatro
vezes por dia. O liquor da suporte mecanico
para o encéfalo e protege as estruturas
nervosas de impactos externos. Imagine o
nosso SNC flutuando num liquido que, como
qualquer outro, dissipa grandes pressdes ou
movimentos bruscos. O liquor tem também
a fungio de carrear os produtos de excrecio
das células nervosas, levando-os para fora do

SN, em direcdo a circulagao sistémica.

4. Faca uma ilustracdo das meninges que envolvem o SNC e do espaco
entre elas onde circula o liquor.

RESPOSTA COMENTADA

Para ver se o resultado da sua ilustracdo estd correto, recorra & Figura

6.23. Mas ndo basta ilustrar, vocé deve entender a importancia de

cada uma das meninges. Assim, caso tenha duvidas, consulte o texto

e pergunte ao tutor no paélo.
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CONCLUSAO

O Sistema Nervoso (SN) é certamente o mais complexo dentre
os sistemas organicos. Podemos descrevé-lo como um grupo de varios
subsistemas que operaram de maneira interligada. Entre os resultados
deste trabalho em conjunto, estdo as capacidades de obter informagdes do
meio externo, decodifici-las, compreendé-las e reagir apropriadamente ao
que percebemos. Para compreendermos seu funcionamento, estudamos
sua organiza¢ao anatdmica, que, apesar de complexa, obedece alguns
principios basicos. Além disso, podemos dizer que, para funcionar bem,
o SN precisa ser bem nutrido (por meio de uma irriga¢io sanguinea),
sem contudo entrar em contato direto com o sangue, o que poderia

comprometer a integridade deste sistema.

RESUMO

O Sistema Nervoso pode ser dividido anatomicamente em Sistema Nervoso
Central (SNC) e Periférico (SNP), apesar de haver uma continuidade no seu
funcionamento. O SNP, composto de nervos e ganglios, é encarregado de trazer
informacoes periféricas ao SNC e levar as informacoes deste de volta a periferia.
O SNC pode ser subdividido em duas grandes partes: a medula, que fica alojada
na coluna vertebral, e o encéfalo, localizado dentro da caixa craniana. Nosso
encéfalo pode ser novamente dividido em seis grandes partes: bulbo encefalico,
ponte, mesencéfalo (compdem o tronco encefalico), cerebelo, diencéfalo e
hemisférios cerebrais. Quanto mais a fundo examinamos o encéfalo, mais
subdivisdes anatomicas e funcionais podemos encontrar nele. Quatro principios
basicos regem a organizacao anatomofuncional do Sistema Nervoso: hierarquia,
paralelismo, topografia e contralateralidade. Estes conceitos serdo empregados
freqlientemente nas préoximas aulas.

Além disso, o SNC se encontra protegido dentro de trés envoltérios, as meninges.
De fora para dentro, temos a dura-mater, a aracndide e a pia-mater, e entre elas
aparecem espacos onde circula o liquor, um fluido essencial para manutencao

da forma e funcdo do SNC. Além de apresentar uma circulacdo liquoérica que
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Ihe é particular, o SNC apresenta, como qualquer outro érgdao de nosso corpo,
uma irrigacdo sanglinea feita por artérias e veias. Ao nivel dos capilares
existe uma estrutura denominada barreira hematoencefalica, capaz de “filtrar”

as moléculas que devem passar da corrente sanglinea para o tecido nervoso.

ATIVIDADES FINAIS

1. Diferencie SNP de SNC, quanto aos seus componentes estruturais.

RESPOSTA COMENTADA

Como discutido na primeira atividade, vocé deve ter respondido que os
componentes periféricos sdo os nervos e gdnglios e os centrais sGo os
contidos no interior do encéfalo e da medula espinhal. Caso vocé tenha
sentido dificuldades em diferenciar estes componentes, releia a parte
introdutdria desta aula e tente refazer esta questdo.

2. Cite os principios de organiza¢do do SN.

RESPOSTA COMENTADA

Vocé ndo deve ter tido problemas em responder hierarquia, paralelismo,
contralateralidade e topografia. Estes principios ja foram abordados em
outra atividade. Mas, caso vocé ainda tenha dificuldade em explicd-los,

releia o texto.
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3. Quais sdo as meninges cerebrais?

RESPOSTA COMENTADA

Dura-mdter, pia-mdter e aracnéide. Fdcil, ndo achou? Caso tenha tido
dificuldade, observe a ilustracdo que vocé fez na Atividade 4 e releia
o texto.

4. Quais as fun¢des das meninges?

RESPOSTA COMENTADA

Como visto no texto, tém como principais funcées proteger o sistema
nervoso e fornecer um ambiente isolado e seletivo. Isto é obtido pela
barreira hemato-encefdlica.

AUTO-AVALIACAO

Ao final desta aula, vocé deve ter compreendido como o sistema nervoso esta
organizado. As diferentes estruturas que o compdem serdo utilizadas em outras
aulas. Portanto, é importante que vocé tenha entendido bem como o SN esta
dividido, o nome e a localiza¢do dos seus componentes, assim como seus papéis
funcionais. Tente se lembrar de como dividimos o SN, dos seus componentes
anatémicos e dos principios funcionais que eles seguem. Conseguiu? Otimo, isso
significa que vocé pode seguir tranquilo. Caso tenha duvidas, ndo ha problema,

releia o assunto ou procure o tutor no pélo.
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INFORMACOES SOBRE AS PROXIMAS AULAS

Com base nesta aula, daremos continuidade ao estudo da fun¢do do SN, enfocando as
vias que conduzem as informacdes externas para dentro do SNC, e como e onde elas
sdo processadas. Mais tarde discutiremos nossos processos cognitivos e as vias neurais
de controle da homeostase, assim como geramos e controlamos nossos movimentos.
Na préxima aula, estudaremos com vocé como nosso organismo se protege do meio
externo e como detecta estimulos tanto externos quanto internos. Veremos os
componentes associados ao nosso sistema tegumentar e o modo como ele participa

da manutencdo do nosso equilibrio. Afinal de contas, vocé ja suou hoje?
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Sistema tegumentar:
pele e anexos

Meta da aula

Identificar a pele como um 6rgdo sensorial
e de protecao.

Esperamos que, apds o estudo do contetido desta aula, vocé
seja capaz de:

e Descrever a estrutura microscopica da pele e seus anexos.
e Listar as fungdes da pele.

e Descrever as terminagdes nervosas da pele.

Pré-requisitos

Para melhor compreensao do contelido desta aula, vocé devera
ter conhecimentos das:

e Aulas 21 e 24 de Biologia Celular I.

e Aulas 6, 7, 8 e 12 de Biologia Celular II.

e Aula 2 de Genética Basica.
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INTROD

Epiderme

Derme

Hipoderme

Foliculo piloso 1

Bulbo piloso ~

Figura 7.1: Desenho esquematico da pele mostrando os seus

UCAO

O tegumento, constituido pela pele e seus anexos (foliculos pilosos, unhas,
glandulas sebaceas e sudoriparas), ¢ um dos maiores érgaos do corpo,
correspondendo a, aproximadamente, 16% do nosso peso corporal. Ele
reveste toda a superficie do corpo e ¢ um excelente indicador da saude de
varios outros érgaos. Em um exame clinico, a cor da pele pode indicar a
existéncia de varias condicdes patoldgicas. Uma pele com coloracdo amarelada
é fortemente sugestiva de ictericia, que representa um aumento do pigmento
bilirrubina no sangue e a sua consequente deposicao na pele. Uma pele
ciandtica (cinza-azulada), que pode indicar problemas de natureza respiratoria
e cardiovascular. Uma coloracdo palida é sugestiva de anemia, doenca em que
0 numero de hemdacias e/ou de hemoglobina se encontra diminuido. J& uma
pele sem pigmentacao sugere uma doenga de origem genética, denominada
albinismo, ou seja, as células produtoras do pigmento melanina, um dos
principais responsaveis pela cor da pele, sdo incapazes de produzi-lo.

A pele é também um 6rgao de recepcao de estimulos do meio ambiente. Por
meio de grande nimero de receptores sensoriais nela existentes, somos capazes
de detectar estimulos de diferentes naturezas, tais como estimulos térmicos,

dolorosos, tacteis e muitos outros.
COMPOSICAO E FUNCOES

Na Figura 7.1, vocé pode observar
_ que a pele é constituida por trés camadas:
Epiderme
e Epiderme — camada formada

pelo epitélio pavimentoso estratificado

Glandula
sebacea

Papilas queratinizado, originado a partir do
dérmicas
ectoderma cutaneo (Aula 3 deste modulo).
| Musculo ® Derme — camada composta por
eretor
do pélo tecido conjuntivo originado do mesoderma.
Glandula ® Hipoderme — camada adiposa
sudoripara ¢y mbém de origem mesodérmica, que une a
| merocrina
(écrina) pele aos 6rgaos mais profundos. Esta camada

Hipoderme B . . R
é conhecida como tecido celular subcutaneo

e constitui o paniculo adiposo.

componentes: a epiderme, a derme e a hipoderme. Sdo tam-
bém observados anexos cutaneos: foliculo piloso, glandula

sebacea e gland

ula sudoripara.
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De acordo com a sua espessura, a pele é classificada em delgada

(ou fina) e espessa (ou grossa). Vocé encontrara pele delgada recobrindo

a maior parte do seu corpo. Observe que na palma das suas mios e na
planta dos seus pés a pele é espessa.

A pele desempenha as seguintes funcoes:

e Protecdo — a queratina, proteina cuja sintese vocé ird estudar
ainda nesta aula, protege a pele contra o atrito e contra a perda de dgua
por evaporacdo. O pigmento melanina protege a pele contra a agdo lesiva
dos raios ultravioleta; as células de Langerhans presentes na epiderme
e outras células de defesa presentes na derme protegem a pele contra a
invasio de microorganismos.

o Termorregulacdo — a pele apresenta importante fun¢ao na
regulacdo da temperatura corpérea através da sua extensa rede vascular,
das suas glandulas sudoriparas e do tecido adiposo nela presente.

® Excrecdo — além da importante fungio na termorregulagio, as
glandulas sudoriparas eliminam varios produtos toxicos do metabolismo
celular, como uréia, amonia e acido drico.

e Sensorial — através das células de Merkel e das terminacoes
nervosas livres presentes na epiderme e também de varios tipos de
terminagdes nervosas sensitivas presentes na derme, a pele recebe
informacdes do meio ambiente e as envia para o sistema nervoso
central.

® Metabdlica — a vitamina D, essencial para a fixacao do cdlcio nos
0ss0s, € produzida na pele sob a acdo dos raios solares. O tecido adiposo da

hipoderme constitui uma importante reserva de energia para o corpo.

ATIVIDADE

1. Em relacdo as funcoes da pele, podemos dizer que:
‘ a. A queratina confere prote¢do contra a perda de agua por dessecacdo.
‘ b. A queratina confere sensibilidade.

— c. A melanina protege a pele contra a entrada de microorganismos
patogénicos.

d. As células de Langerhans conferem sensibilidade a pele.

e. As células de Merkel s@ao aquelas que apresentam antigenos e,
portanto, protegem a pele contra a entrada de microorganismos.
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RESPOSTA

Estudando as funges da pele, vocé viu que a queratina protege a

pele contra o atrito e contra a perda de dgua por evaporacdo ou

dessecagdo, portanto, o item correto € o a. Se ficou com duvidas

ao responder, releia as fungées da pele.

CEDERJ

Epiderme

Se vocé observou atentamente a Figura 7.1, viu que a camada
superior da pele, a epiderme, é constituida por epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado. Os epitélios de revestimento se caracterizam
por: a) serem constituidos por células muito proximas entre si e, portanto,
com pouca substancia intercelular; b) serem avasculares; c) apresentarem
células polarizadas.

Histologicamente, de acordo com o nimero de camadas celulares,
os epitélios de revestimento sio classificados em epitélios simples (uma
unica camada de células) e estratificados (duas ou mais camadas de células).
Em ambos os casos, as células que os constituem podem apresentar
formato pavimentoso, citbico ou cilindrico. A classificagdo dos epitélios
estratificados leva em conta o formato das células mais superficiais.
Portanto, vocé agora pode deduzir que a epiderme é formada por varias
camadas de células, sendo que a mais superficial é constituida por células
formada por células pavimentosas.

A maioria das células da epiderme tem como funcdo a sintese
de queratina, que é a principal proteina da epiderme; por isso, essas
células sdo conhecidas como queratindcitos. Além dos queratindcitos,
originados do ectoderma cutianeo, vocé encontrara na epiderme outros
tipos celulares, com varias origens embrioldgicas. Por exemplo, os
melandcitos, células produtoras de melanina, originam-se das cristas
neurais; as células de Langerhans sdo células de defesa e se originam do
mesoderma; as células de Merkel, originadas também das cristas neurais,

sdo células envolvidas nas sensacdes tacteis.



Queratinocitos
Agora, observe a Figura 7.2. Na pele espessa, os queratindcitos
estdo organizados em cinco estratos celulares: basal ou germinativo,

espinhoso, granuloso, licido e cérneo.

Célula de Langerhans

Estrato corneo
Estrato granuloso

Estrato espinhoso

Estrato basal

Célula de Merkel

Melanécito

Vaso sangliineo

Figura 7.2: Desenho esquematico de um corte de pele fina, mostrando, na epiderme, os queratindci-
tos organizados em quatro estratos celulares. Por entre os queratindcitos, observa-se a presenca dos
melandcitos, das células de Merkel e das células de Langerhans. Abaixo da epiderme, pode-se ver
uma pequena area da derme.

Acompanhando esta descri¢do da pele, veja na Figura 7.3 que
o estrato basal ou germinativo é o mais profundo da epiderme, sendo
constituido por uma camada unica de células cilindricas que repousam
sobre a membrana basal (Aula 8 de Biologia Celular II). As células desse
estrato se prendem a lamina basal por meio de hemidesmossomas (Aula
6 de Biologia Celular II). Essa é a camada responsavel pela renovacdo da
epiderme, onde vocé vai encontrar as células-fonte (Aula 12 de Biologia
Celular 1I). A medida que se dividem por mitose (Aula 2 de Genética
Basica), algumas dessas células sdo adicionadas a populagio de células-
fonte, enquanto outras migram para constituir o proximo estrato.
Os queratindcitos basais sintetizam principalmente as citoqueratinas
5 e 14 (Aulas 21 a 24 de Biologia Celular I), que, vocé vera adiante,

resultardo no processo de queratinizagio.
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Envoltério celular.

Estratos coérneo

Extrusao de lipidios .
e lucido

Granulos de
querato-hialina

Queratinas 2 e 9

Corpo lamelar 4

Queratinas 1 e 10

Estrato granuloso

Estrato espinhoso

Melanossoma

Estrato basal

Queratinas 5 e 14

Célula-fonte (célula
em divisdo midtica)

Desmossoma Lamina basal

Queratinas (filamentos Hemidesmossoma
intermediarios)

Figura 7.3: Desenho esquematico da epiderme da pele espessa, mostrando o processo de diferenciacdo
dos queratindcitos e a expressao de queratinas.

O estrato espinhoso é constituido por vdrias camadas de células
poligonais com nticleos ovdides e com curtas expansdes citoplasmadticas,
onde os tonofilamentos (feixes de filamentos de citoqueratina) se
inserem nos desmossomas. O contato com as células vizinhas se da
por meio de desmossomas ao nivel dessas expansoes citoplasmaticas,
o que confere as células um aspecto espinhoso. Esses queratindcitos
sintetizam as citoqueratinas 1 e 10, em substitui¢io as anteriores, e
os pequenos granulos glicolipidicos de aspecto lamelar, denominados
corpos lamelares.

Ainda na Figura 7.3, observe que as células do estrato granuloso
sdo achatadas e ricas em pequenos granulos de querato-hialina; esses
granulos estdo associados aos tonofilamentos que, nesse estrato,
pertencem as isoformas 2e e 9 de citoqueratinas. Os corpos lamelares
aumentam em quantidade e sdo liberados para os espacos intercelulares,
onde formardo uma espessa cobertura sobre as células do estrato acima,
o estrato licido. Essa cobertura glicolipidica desempenha uma importante

fun¢do como barreira hidrica da epiderme.

158 CEDERJ



Ainda falando de estratos...

No estrato hicido, os nucleos das células apresentam sinais de

AULAi

degeneragdo, e no citoplasma, a maioria das organelas ja desapareceu

(digeridas pelas enzimas lisossomais). Estas células estio parcialmente

preenchidas por queratina, que é uma proteina formada pela associa¢ao entre

os tonofilamentos e os granulos de querato-hialina. Lembre-se de que sobre

elas existe uma cobertura glicolipidica que, juntamente com a queratina,

torna a membrana plasmatica dessas células impermedvel a fluidos.

O ultimo estrato da epiderme, o
estrato corneo, é constituido por vérias
camadas de células achatadas e mortas.
Tais células sdo totalmente ocupadas
por queratina, o que transforma os
queratindcitos em placas sem vida

que descamam continuamente.

Os tonofilamentos aqui citados nada mais sao do que filamentos intermediarios.
Lembra que vocé estudou esse assunto na Aula 22 de Biologia Celular I? Nas células
epiteliais, os filamentos intermediarios sdo formados pelas citoqueratinas. Existem
mais de vinte isoformas de citoqueratinas em células epiteliais humanas. Cada
tipo de epitélio possui determinados tipos de citoqueratina. Elas séo abundantes
nos queratindcitos da epiderme que vocé acabou de estudar e também nos
queratindcitos que formam as unhas e os pélos.

Para relembrar, a composicéo dos filamentos intermediarios das células epidérmicas
se modifica a medida que os queratindcitos se diferenciam. As células do estrato
basal sintetizam as citoqueratinas 5 e 14. Uma mutacao nos genes que a codificam
causa a epidermdlise bulbosa, uma doenca na qual os filamentos intermediarios
sdo incapazes de suportar as tensdes as quais sdo normalmente submetidos e se
rompem, levando a formacgdo de bolhas na epiderme.

Os cinco estratos celulares que vocé acabou de estudar sdo encontrados

na epiderme da pele espessa. Na pele delgada, a epiderme é mais simples,

tanto no nimero de estratos como no de camadas celulares que compoem

esses estratos. E por falar de estratos, ao observar a Figura 7.4, vocé nota que

nao existe o estrato lacido e que o estrato corneo é bem mais fino. Em termos

praticos, podemos dizer que a pele espessa apresenta uma grossa camada de

queratina, enquanto a camada da pele delgada é fina (Figura 7.4).

Figura 7.4: (a) Fotomicrografia de
um corte de pele espessa mostrando
os estratos basal (B), espinhoso (E),
granuloso (G), lucido (L) e cérneo (Q).
(b) Fotomicrografia de um corte de
pele delgada mostrando a epiderme
com uma fina camada cérnea (c).
Tricromico de Gomori. x100. x400.
(www2.uerj.br/~micron/atlas)
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Vocé viu que a pele espessa é encontrada na palma das maos e na planta dos pés. Se eu
perguntar que anexos poderemos encontrar na pele espessa e na delgada, o que vocé
responderia? Se vocé respondeu que na pele espessa encontraremos somente glandulas
sudoriparas e que na delgada poderemos encontrar todos os anexos, esté correto! E isso
mesmo! Jamais poderiamos encontrar, por exemplo, foliculos pilosos na pele espessa.
Olhe suas maos e seus pés. Vocé nao tem pélos nesses locais!

Vocé sabia que as verrugas, que tanto Vocé ja sabe agora que a epiderme é constituida por queratindcitos
nos incomodam, sao crescimentos . . .
epidérmicos benignos causados por originados do ectoderma cutaneo e por outros tipos celulares de

infeccdo dos queratinocitos pelo

papiloma-virus (HPV)? origens embriolégicas distintas; vamos apresenta-los a vocé.

ATIVIDADES

2. A pele fina se diferencia da espessa por apresentar:
‘ a. Epiderme com estrato lucido.
‘ b. Foliculos pilosos.

’ c. Glandulas sudoriparas.

d. Estrato crneo bem desenvolvido.

e. Os itens b e c estdo corretos.

RESPOSTA

Se vocé lembrou que a pele fina se caracteriza por ndo apresentar
estrato ldcido, por ter estrato cérneo pouco desenvolvido e por
apresentar foliculos pilosos e glandulas sebdceas e sudoriparas,
respondeu corretamente o item e.

3. Na epiderme, os granulos de querato-hialina, importantes para a
formacao da queratina, estdo localizados principalmente no estrato:

a. Basal.

b. Espinhoso.
c. Granuloso.
d. Cérneo.

e. Germinativo.

RESPOSTA

O item correto € o c. Vocé estudou no item Queratindcitos que a
querato-hialina comeca a ser secretada no estrato granuloso da
epiderme.
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4. Na epiderme, podemos encontrar intensa atividade mitética de renovacao
celular no estrato:

a. Basal.
b. Espinhoso.
c. Granuloso.

d. Lucido.

e. Coérneo.

RESPOSTA

As células-fonte da epiderme se localizam, como vocé péde observar no
item sobre queratindcitos, no estrato basal ou germinativo. Portanto, a é
o item correto.

5. A principal caracteristica das células do estrato corneo da pele é:
a. Presenca de grande quantidade de granulos.
b. Nutcleo desenvolvido.
c. Grande quantidade de juncdes tipo gap.
d. Inimeras mitocondrias.

e. Auséncia de organelas.

RESPOSTA

Se vocé respondeu o item €, acertou! No estrato cérneo, as células estdo
mortas, totalmente preenchidas por queratina €, portanto, ndo apresentam
ntcleo nem organelas citoplasmadticas.

Melanécitos

Os melandcitos (Figuras 7.2 e 7.5) sdo células originadas a partir
das cristas neurais, que migram de seus locais originais para a epiderme,
onde se interpdem por entre os queratindcitos basais. Sdo células que
apresentam um corpo celular localizado no estrato basal da epiderme e
possuem varios prolongamentos interpostos entre os queratindcitos dos
estratos espinhoso e granuloso. Os melandcitos sintetizam e secretam o
pigmento melanina, um dos responsdveis pela cor da sua pele. A cor da

pele resulta de multiplos fatores, e 0os mais importantes sio o conteido
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Luz solar ' de melanina e de caroteno, a quantidade de
capilares na derme e a cor do sangue que

Granulo de melanina corre nesses capilares. A melanina é um
(nenhuma atividade

de tirosinase) pigmento marrom-escuro, sintetizado pelos

melandcitos a partir da acdo da enzima

Estrato espinhoso tirosinase sobre o aminodcido tirosina.
Desprendido

A tirosinase é sintetizada no reticulo
endoplasmatico rugoso e no complexo de
Golgi, em pequenas vesiculas denominadas
melanossomos. A tirosina incorporada
pela célula penetra nos melanossomos e
é convertida em 3,4-diidroxifenilalanina
(dopa). Ap6s varias reagdes bioquimicas, a
dopa é convertida a melanina. Quando cessa
a atividade tirosindsica, o melanossomo é
transformado em granulo de melanina.

. © A melanina é entdo transferida para os
Golgi .

Melanossoma Célula do . .
queratindcitos dos estratos espinhoso e

A tirosinase é (tirosinase e estrato basal
sintetizada no RER melanina) granuloso, onde se localiza em posicdo
Melanoécito

supranuclear, formando um capuz protetor

sobre os nticleos dessas células.

Grao de
— melanina

Pré-melanossomos

Sintese de
tirosinase

Figura 7.5: Desenhos esquematicos de
melandcitos. (a) Mostrando o corpo da
célula entre os queratinécitos basais e
os prolongamentos se inserindo nos
estratos superiores. (b) Processo de
melanogénese.

Tirosina

Reticulo
endoplasmético

(b rugoso
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A localizacao estratégica da melanina sobre os nucleos dos queratinécitos confere
protecdo maxima ao DNA contra os efeitos prejudiciais dos raios ultravioleta. Vocé
certamente ja ouviu pela midia os médicos recomendarem as pessoas nao se exporem
ao sol depois das 10 horas. Vocé sabe o porqué dessa orientacao? Até as 10 horas,
o sol emite principalmente raios ultravioleta e vocé tem um protetor natural contra
essa radiagdo, que é a melanina. Apos esse horario, a radiacdo solar é formada
principalmente por raios infravermelhos, e o seu organismo ndo sintetiza nenhum
protetor contra tal radiacdo. Portanto, se mesmo sabendo disso vocé insiste em se
expor ao sol a partir desse horario, use um protetor ou um bloqueador solar. A escolha
entre um e outro dependera do seu tipo de pele. Consulte um dermatologista!

Vocé saberia explicar o que sdo as sardas, sob o ponto de vista biolégico? As sardas
sdo pontos hiperpigmentados, localizados em areas expostas ao sol. Elas resultam do
aumento de producdo de melanina e do seu acimulo na area basal da epiderme.

ATIVIDADES

‘ 6. Na pele, as células produtoras de melanina encontram-se:
a. Na derme papilar.
‘— b. Na derme papilar e estrato basal da epiderme.

c. Nos estratos basal e espinhoso da epiderme.

d. Na derme papilar e na derme reticular.

e. No estrato basal da epiderme.

RESPOSTA

O corpo celular dos melandcitos se localiza entre as células do estrato basal
da epiderme. Sendo assim, o item certo € o e.

7. Quanto a producao de melanina, é errado afirmar que:
a. O melanossomo contém pequena quantidade de melanina.
b. A célula responsavel pela sua sintese é o melandcito.

c. Os albinos possuem deficiéncia em tirosinase, que é essencial
nesse processo.

d. Os graos de melanina se acumulam na célula onde s&o
produzidos.

e. E estimulada pela acdo dos raios solares.
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RESPOSTA

Ao estudar os melandcitos, vocé viu que eles produzem a melanina em
pequenas vesiculas denominadas melanossomos. Apds vdrias reacées
bioquimicas, a tirosina é transformada pela tirosinase em melanina e é
transferida para os queratindcitos, onde se localiza, estrategicamente, sobre
os seus ntcleos. O melanossomo contém, portanto, pequena quantidade
de melanina. Ele sé se torna maduro, ou seja, completamente ocupado
pela melanina, quando se extingue a atividade tirosindsica. Vocé viu
que o grande problema dos albinos é justamente o fato de eles serem
incapazes de sintetizar a enzima tirosinase. O Unico item errado nesta
atividade € o d.

Células de Langerhans

Nas Figuras 7.2 e 7.6 vocé pode ver que as células de Langerhans
sdo de origem mesodérmica, muito ramificadas, e tém um importante
papel protetor na pele. Elas podem ser encontradas em qualquer estrato
da epiderme, porém sio mais freqiientes no estrato espinhoso. Elas
captam e processam antigenos e os apresentam aos linfocitos presentes
na derme e estio constantemente migrando da epiderme para a derme

e vice-versa.

ATIVIDADE

8. As células da epiderme que fazem parte do sistema imunitério

sdo:
a. Células de Langerhans.
b. Células de Merkel.

c. Queratindcitos.

d. Melandcitos.

e. Adipdcitos.

RESPOSTA

Se vocé sabe que os itens a, b, ¢ d compGem a epiderme, vai lembrar
que o item correto é a letra a.
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Células de Merkel

Da mesma forma que os melandcitos, as células de Merkel sdo

originadas das cristas neurais e se localizam entre os queratindcitos basais
(Figura 7.6), e a eles se ligam por meio de desmossomos. Sao mais numerosas
na pele espessa, principalmente nas pontas dos dedos. A base das células
de Merkel estd em contato com fibras nervosas da derme, através de uma

placa nervosa. Sdo responsaveis pela sensibilidade tatil.

Queratinocito h o
o < -
oﬂoo OQOO °o‘° © O 009 o"aoot.'to
<5 Xl °q 00(3%9° °Oo°0°° o (
o\ 2\ o Qb 9,020 9
Q) O Célula de Langerhans

O

@)
O O L A0
| Célula de Merkel
Melanécito O Q O
—— Placa nervosa
— Mielina
Derma .
Axénio

Figura 7.6: Esquema representativo da epiderme mostrando os seus diferentes tipos
celulares. Observe que a célula de Merkel, contendo granulos com neurotransmisso-
res, contata uma pequena placa nervosa, formada a partir de uma fibra nervosa.

Para finalizar o estudo da epiderme...

A Figura 7.2 mostra que o limite entre a epiderme e a derme é muito
irregular. A epiderme projeta cristas (cristas epidérmicas) em dire¢ao a derme,
que sao acompanhadas pelo tecido conjuntivo da derme (papilas dérmicas).
Essa interagdo entre epiderme e derme ajuda a fixar mecanicamente um
componente ao outro. Nio esqueca que entre ambas vocé encontrard a

membrana basal, ja estudada na Aula 8 de Biologia Celular II.

Derme

Abaixo da epiderme, vocé encontrard a derme, constituida por
tecido conjuntivo e, portanto, de origem mesodérmica. Sua espessura
varia de acordo com a regido do corpo examinada. Na Figura 7.7,
vemos que a derme é subdividida em duas regides: a regido mais

proxima da epiderme, onde estdo localizadas as papilas dérmicas, estd a
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O TECIDO CONJUNTIVO

¢ constituido por
células separadas

entre si por abundante
quantidade de matriz
extracelular (MEC).

A MEC, por sua vez,

€ composta por fibras
coldgenas e eldsticas e
por substancia amorfa
(agua, proteoglicanas,
glicosaminoglicanas

e glicoproteinas).

Vocé ja estudou esse
assunto nas Aulas 7 e

8 de Biologia Celular
II. Quando o tecido
conjuntivo se apresenta
predominantemente
celular, dizemos que ele
¢ rrRouxo. Quando, ao
contrario, ele se mostra
predominantemente
fibroso, dizemos que
ele é denso ou fibroso.
Se as fibras desse
tecido tiverem uma
orientacao definida, o
tecido serd classificado
como conjuntivo denso
modelado. E o caso
observado nos tenddes
e ligamentos. Se as
fibras forem dispostas
aleatoriamente, como
na derme reticular, ele
serd denominado TECIDO
CONJUNTIVO DENSO NAO-
MopELADO. Enquanto

o tecido modelado
resiste fortemente a
forgas de tragio em
uma unica dire¢do, o
ndo-modelado resiste a
forcas que nele incidam
em varias dire¢des.
Percebeu por que a
pele € tao resistente?
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derme papilar, constituida por TECIDO CONJUNTIVO FROUX0. Abaixo da derme
papilar, observe que hd uma regido formada por TECIDO CONJUNTIVO DENSO
NAO-MODELADO, que é a derme reticular. A derme é ricamente vascularizada
e inervada; é nela que se localizam os derivados da epiderme: os foliculos

pilosos, as glandulas sebaceas e sudoriparas.

Figura 7.7: Fotomicrografia de um
corte de pele fina mostrando a derme
papilar (P), composta por tecido con-
juntivo frouxo e a derme reticular
(R), por tecido conjuntivo denso ndo-
modelado. Tricrémico de Gomori.
(www2.uerj.br/~micron/atlas)

Além das fibras do sistema coldgeno que vocé estudou na Aula
8 de Biologia Celular II, a pele é rica em fibras do sistema eldstico,
responsaveis pela sua elasticidade. Esse sistema é composto por trés tipos
de fibras: oxitalanicas, elauninicas e eldsticas. Elas sdo produzidas em
trés estagios sucessivos, podendo permanecer em um deles ou coexistir
harmonicamente, a depender das func¢des que irdo realizar.

Ao microscopio eletrdnico, vocé observard que as fibras
oxitalanicas sdo constituidas por feixes de microfibrilas de 10nm de
diametro, compostas principalmente pela proteina fibrilina. A fibrilina
forma o arcabouco necessario para a deposi¢io da elastina, que é o
material eldstico da fibra. Observe, portanto, que as fibras oxitalanicas
ndo tém elasticidade, pois ndo possuem elastina. S3o fibras resistentes a
tracdo. As elauninicas sdo formadas por fibrilina e por elastina disposta
irregularmente entre os feixes de microfibrilas. J4 as eldsticas tém a mesma
constituicdo das elauninicas, embora a elastina, nas eldsticas, esteja
acumulada em grande quantidade no centro da fibra. As microfibrilas
se dispdem perifericamente, e a elastina, centralmente.

Na microscopia de luz, a identificacao das fibras do sistema eldstico
é feita com técnicas especiais de coloragdo como a orceina, a resorcina-
fuccina de Weigert entre outros. Na Figura 7.8, vocé poderd visualizar

os trés tipos de fibras do sistema eldstico.



Fibras oxitalanicas

Epiderme

Derme — Fibras elauninicas

papilar

Derme

reticular = Fibras elasticas

Figura 7.8: Esquema de pele evidenciando as fibras do sistema elastico. Note que as fibras oxitalanicas se dispdem
verticalmente ao limite epiderme-derme. As elauninicas formam um plexo horizontal de fibras entre a derme
papilar e reticular, e as elasticas, mais espessas, se localizam na derme reticular.

Vocé ja ouviu falar na sindrome de Marfan? E uma doenca caracterizada pela falta de resisténcia dos
tecidos ricos em fibras elasticas, como é o caso das grandes artérias (aorta), que recebem o sangue
sob alta pressao hidrostatica. Nessa doenca, ocorrem mutacdes do gene da fibrilina, localizado no
cromossomo 15, e, como consequéncia disso, a parede do vaso defeituoso ndo aglenta as altas
pressoes e se rompe, podendo levar o paciente a morte.

ATIVIDADE

9. Na derme:
a. As fibras colagenas conferem grande resisténcia a pele.

b. As fibras oxitalanicas sdao resistentes a tracdo e estdo situadas na
derme papilar.

c. As fibras elauninicas se localizam na transicdo entre derme papilar
e reticular.

d. As fibras elasticas, as principais responsaveis pela elasticidade da
pele, localizam-se preferencialmente na derme reticular.

e. todos os itens estao corretos.

RESPOSTA

O item e estd correto. Vocé certamente o marcou, pois ao estudar a
derme vocé viu todas essas caracteristicas.
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Hipoderme

A hipoderme é a camada mais profunda da pele que a une aos
6rgdos subjacentes. E constituida por tecido conjuntivo frouxo com
quantidade variavel de células adiposas, a depender da sua localiza¢dao
no corpo e do estado nutricional do individuo (Figura 7.9). E também
conhecido como tecido celular subcutdneo ou paniculo adiposo. Modela
o corpo e é também um importante reservatorio de energia para as
atividades metabdlicas. Como a gordura é um bom isolante térmico,

essa camada proporciona protegdo contra o frio.

Figura 7.9: Fotomicrografia do tecido adiposo (A) semelhante ao encontrado
na hipoderme. As células adiposas sdo volumosas, contém uma Unica loja
lipidica e apresentam um uUnico nucleo (N) de localizag¢do periférica H&E. x100.
(www?2.uerj.br/~micron/atlas).

Vascularizacao da pele

A pele é um 6rgdo ricamente vascularizado. Veja a Figura 7.10.
Nela vocé podera distinguir trés redes de vasos interconectados, localizados
na derme e na hipoderme. A primeira rede vascular se localiza na derme
papilar e é denominada plexo subpapilar. A segunda, o plexo cutineo, esta
na regiao de transicao entre a derme papilar e a reticular; a terceira, o plexo
hipodérmico (ou subcutaneo), fica na regiao da hipoderme. Veja também
que do plexo subpapilar originam-se al¢as capilares que penetram em cada
papila dérmica. E muito comum vocé observar anastomoses arteriovenosas
entre as trés redes vasculares. Essas anastomoses desempenham importante
papel na termorregulacao do corpo. Mas lembre-se de que a epiderme é

avascular. Se tiver esquecido isso, releia a se¢ao sobre Epiderme.



Glandula sebacea Foliculo piloso

Derme

Hipoderme

Veia
Artéria

Figura 7.10: Desenho esquematico mostrando a vascularizacdo da pele.

ATIVIDADES

10. Em relacdo a pele, podemos afirmar que:
a. E composta por epiderme, derme e hipoderme.

b. A melanina secretada pelos melandcitos a protege da acdo lesiva dos
raios infravermelhos.

c. A queratina é produto de secrecdo dos queratindcitos e das células de
Merkel.

d. O limite entre epiderme e derme é regular.

e. A derme papilar é constituida por tecido conjuntivo denso nao-
modelado.

RESPOSTA

Se vocé estudou a primeira parte desta aula, vocé certamente marcou o
item a. A pele é composta por epiderme, derme e hjpoderme. A melanina
protege a pele contra a agdo lesiva dos raios ultravioletas e ndo contra os
infravermelhos. Enquanto os queratindcitos produzem a queratina, as células
de Merkel conferem sensibilidade a pele. Vocé viu também que o limite entre
epiderme e derme € altamente irregular e que a derme papilar é constituida
por tecido conjuntivo frouxo.
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11. Na porcdo mais profunda da pele encontramos tecido:

a. Conjuntivo frouxo.

b. Conjuntivo denso nao-modelado.
c. Conjuntivo denso modelado.

d. Adiposo.

e. Epitelial.

RESPOSTA

Vocé estudou que a parte mais profunda da pele é a hipoderme, que é

constituida por tecido adiposo; assim, deve ter marcado corretamente o item

d. O tecido epitelial é encontrado na epiderme, a camada mais superficial

da pele. O tecido conjuntivo frouxo e o denso ndo-modelado compdem,

respectivamente, a derme papilar e reticular. O tecido conjuntivo denso

modelado ndo é observado na pele, e sim nos tenddes e ligamentos.

CEDERJ

RECEPTORES SENSORIAIS

Os receptores sensoriais sao estruturas histoldgicas especializadas
para melhor detectar os diferentes estimulos que incidem sobre a pele
ou sobre os 6rgaos internos. Sao compostos pelas extremidades de uma
fibra nervosa, que pode estar livre ou associada a células ndo-neurais,
formando um miniérgdo. Esses miniérgaos permitem que vocé receba
informacgdes sobre as diferentes partes do seu corpo.

Na pele e em outros érgdos vocé podera encontrar trés categorias
de receptores sensoriais:

e Exteroceptores — sdo receptores sensoriais que fornecem
informagdes sobre o meio ambiente.

® Proprioceptores — sdo receptores sensoriais que fornecem
informagdes sobre a posi¢do e 0 movimento do corpo.

e [nteroceptores — sdo os receptores que fornecem informacdes
sensoriais dos 6rgaos internos do corpo.

Vocé encontrard uma outra classificagio desses receptores que
se baseia no tipo de estimulo ao qual o receptor responde. Por essa
classificacdo, os receptores sdo divididos em:

® Mecanorreceptores — sdo os que respondem a deformacdo

mecanica dos tecidos ou do préprio receptor. Fazem parte desse grupo



0s exteroceptores e 0s proprioceptores. Sio mecanorreceptores: as
terminagdes nervosas livres (Figura 7.11), os discos ou terminagdes de
Merkel (Figuras 7.6 e 7.11), os corpusculos de Meissner, Ruffini e os
de Pacini (Figura 7.11). Os dois primeiros sio nao-encapsulados,

enquanto os demais sdo encapsulados, ou seja, sio envolvidos por

capsula de tecido conjuntivo.

o Termorreceptores — sdo receptores que respondem ao frio e ao calor.

e Nociceptores — sdo receptores que respondem a estimulos

dolorosos.

Na Tabela 7.1, vocé podera ver a localizagio e as fungdes dos

mecanorreceptores. Esse sistema sensorial serd melhor estudado na

proxima aula sob o tema “Como sentimos o mundo a nossa volta?”.

Tabela 7.1: Os principais receptores sensoriais da pele, suas respectivas localizacdes e fun¢des

Receptor Terminacdo | Célulade | Corpusculo | Corpusculo | Corpusculo | Corpusculo Ter:‘l?:::sgaao
Nervosa Livre | Merkel de Meissner | de Ruffini de Krause de Pacini o
Peritricial
N Haste
Localizagao . . Derme Derme Derme Derme .
Epiderme Epiderme . . . . do foliculo
papilar Hipoderme papilar Hipoderme .
piloso
Dor Tato Estiramento .
= Temperatura Tato = PN Pressdo .
Funcao: . ~ Pressao do Frio? . ~ Movimentos
Tato grosseiro | Pressao . . . Vibragdo N
detectar - ~ o Vibratoria Corpusculo Tato? I do pélo
Propriocepcao | estatica L rapida
lenta de Pacini
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@ Corpusculo de Meissner

©® Terminacio de Merkel

BYW&
e

Célula de Merkel

Terminal espiral Célula de
da fibra aferente }chwann

Fibra nervosa
Terminag¢do nervosa aferente
livre da epiderme

/

Fibra nervosa @ Corpusculo
aferente de Krause

Ramos terminais
da fibra nervosa
aferente

/

/

Ramos terminais
da fibra nervosa

@ Corpusculo de Ruffini aferente

| Extremidade
terminal da fibra
nervosa aferente

e Corpusculo de Pacini

Figura 7.11: Desenho esquematico dos receptores sensoriais da pele.
(a) e (b) Receptores ndo-encapsulados. (c) a (f) Receptores encapsulados.
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ATIVIDADE

‘ 12. Em relacdo aos receptores sensoriais da pele, podemos afirmar que:

‘ b. As células de Merkel detectam sensac6es tacteis.
— c. Os corpusculos de Pacini detectam alteracdes de temperatura.

d. Os corpusculos de Ruffini séo sensiveis a vibracao.

e. Todos os itens estdo corretos.

RESPOSTA

Vocé acabou de estudar as funcées dos receptores sensoriais e deve ter
marcado corretamente o item b. Lembre-se de que as terminagcdes nervosas
livres sdo sensiveis a dor e as mudangas de temperatura, as células de Merkel
sdo sensiveis ao tato, os corpusculos de Pacini, & vibragdo e pressdo, e os de
Ruffini sGo sensiveis ao estiramento dos corpusculos de Pacini.

ANEXOS DA PELE

Os anexos da pele sdo estruturas que se originam por invagina¢ao
da epiderme na derme. Sio eles: pélos, glandulas sebaceas, glandulas
sudoriparas e unhas. A distribui¢do, o arranjo e a estrutura detalhada
deles variam nas diferentes regioes da pele, mas a estrutura geral obedece

a um padrao biésico.

Pélos

Os pélos sdo estruturas queratinizadas formadas a partir da
invaginagido da epiderme na derme. Dessa invagina¢do originam-se
pequenos 6rgaos denominados foliculos pilosos. Na Figura 7.12, vocé
pode observar que o foliculo piloso no pélo em fase de crescimento
apresenta uma dilatagio terminal, que é o bulbo piloso, e, na sua por¢ao
central, uma papila dérmica, que induz o crescimento do pélo. As células
que recobrem a papila formam a raiz do pélo, que é constituida por
queratinécitos e melandcitos. A medida que os queratinécitos da raiz
do pélo se diferenciam, eles vao sofrendo queratinizagio, incorporando

melanina e aflorando na superficie da epiderme.

CEDERJ

a. As terminacoes nervosas livres da epiderme sdo sensiveis a pressao.

173




Corpo Humano | | Sistema tegumentar: pele e anexos

Vocé sabe como é formado um pélo? Um pélo completo é formado
por trés regides com diferentes niveis de queratinizagio: a medula,
por¢dao mais central e fracamente queratinizada; o cdrtex, regido mais
queratinizada que envolve a medula; e a cuticula, regiao mais externa,

fortemente queratinizada, que envolve o cértex sob a forma de escamas.

Nos pélos em fase de repouso, a papila, que exerce papel
indutor no crescimento do pélo, se retrai. Em relacdo ao
crescimento, é importante vocé saber que ele é descontinuo,
alternando fases de crescimento e de repouso. A duragdo
dessas fases varia de regido para regiao do corpo. No couro
cabeludo, por exemplo, a fase de crescimento é longa,
podendo durar seis anos, enquanto a fase de repouso dura
cerca de quatro meses. Os hormonios sexuais tém grande
influéncia sobre as caracteristicas dos pélos em algumas
regides do corpo.

Musculo eretor
do pélo

Glandula
sudoripara

Bulbo do pélo

Raiz do pélo  Papila do pélo

Perifericamente, o foliculo piloso é envolvido pelas
bainhas radiculares interna e externa e é separado
do tecido conjuntivo da derme por uma membrana
basal bem desenvolvida, a membrana vitrea.
Veja que, na bainha conjuntiva que circunda
o foliculo piloso, vocé encontrard o muisculo eretor
do pélo (um feixe de musculo liso ) se fixando, de
um lado, na bainha e de outro, na derme. A sua

contrag¢do provoca o erigamento do pélo.

Pélo

Foliculo piloso

Medula do pélo

Glandula
sebacea

Cortex

Bainha interna

Cuticula

Melanécito

Figura 7.12: Desenho esquematico da pele mostrando um foliculo piloso e as glandulas sebacea e sudoripara.
Observe que no foliculo piloso, as células mais centrais da papila induzem a diferenciacdo dos queratinéci-
tos que vao formar a medula do pélo. As células mais periféricas da papila induzem a diferenciacdo dos
queratindcitos do coértex e da cuticula, respectivamente.
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Glandulas sebaceas

Ainda falando dos anexos da pele, as glandulas sebaceas se
originam da mesma bainha epitelial que forma o foliculo piloso. Como
vocé pode ver na Figura 7.12, o duto da glandula sebacea se abre no
canal do foliculo piloso; portanto, na maior parte do corpo, as glandulas
sebdceas estdo associadas a esses foliculos. O produto de secregao dessas
glandulas é o sebo, que se constitui como uma mistura semelhante a
cera. O sebo é formado por colesterol e triglicerideos. Ele é o hidratante
natural da pele e, como tal, contribui para a manutencdo de sua textura
e para a flexibilidade do pélo.

Na Figura 7.13 pode ser observado que as células basais da
glandula (células-fonte) proliferam e, 3 medida que vao sendo empurradas
para a superficie, comecam a se diferenciar e a acumular secre¢io no
seu interior. As organelas e os nticleos dessas células desaparecem, e elas
sdo eliminadas como produto de secrecdo. A glandula, cujo produto de

secre¢ao € a propria célula, é classificada como holécrina.

Figura 7.13: Fotomicrografia foliculo piloso (1)
e (2) de glandula sebacea. Observe que as célu-
las mais superficiais ndo apresentam nucleos.
Tricromico de Gomori. x400. (www2.uerj.br/
~micron/atlas)

Vocé sabia que a acne é uma doenca inflamatéria cronica
que envolve as glandulas sebaceas e os foliculos pilosos?
A secre¢do dessas glandulas, bem como os restos de queratina
do pélo, obstruem o canal do foliculo piloso e podem servir
como substrato para a proliferacdo de bactérias anaerdbicas,
gerando essa doenca.
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Figura 7.14: Fotomicrografia de glandula
sudoripara merdcrina. Os dutos, mais corados,
apresentam epitélio cubico estratificado (1).
A porcao secretora da glandula, menos cora-
da, apresenta epitélio simples (2). H&E. x32.
(www?2.uerj.br/~micron/atlas)
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Glandulas sudoriparas

Como vocé j4 pode imaginar, as glandulas sudoriparas sao responsaveis
pela producdo do suor, uma secre¢ao que, além de permitir a eliminagio
de produtos toxicos, resultantes do metabolismo celular, é também, um
componente importante do mecanismo da termorregulacio humana.

No corpo humano, existem dois tipos diferentes de glandulas
sudoriparas: as merdcrinas e as apdcrinas.

As glandulas sudoriparas mer6crinas ou écrinas (Figuras 7.12 e
7.14) sdo glandulas tabulo-enoveladas, cujas células eliminam somente o
produto de secre¢ao, sem comprometimento das células. Essas glandulas
sdo as mais numerosas no nosso corpo. O suor por elas produzido é
eliminado diretamente para a superficie da pele, por meio de um duto
excretor, e é composto por uma solu¢io aquosa contendo ions, (Na**,
K+, CI'), uréia, amonia, dcido trico e pouquissima proteina.

As glandulas sudoriparas apocrinas sao encontradas nas regioes
axilares, pubiana e perianal do nosso corpo. Parte do citoplasma
dessas células é perdida durante o processo de secrecao. Além disso, as
glandulas sudoriparas ap6crinas produzem uma secrecdo viscosa que é
descarregada para o canal dos foliculos pilosos, em vez de diretamente

para a superficie da pele.

A secrecao das glandulas sudoriparas apocrinas é inodora. O odor desagradavel e
caracteristico é adquirido pela acdo de bactérias da pele. Quando ha necessidade
de o corpo perder calor, o fluxo sanglineo na pele e a producdo de suor sao
aumentados; a evaporacdo do suor provoca o resfriamento da superficie da pele
e a perda de calor do leito vascular subjacente.



Unhas

Vocé podera ver a estrutura e a formagao da unha na Figura 7.15.
As unhas sdo placas de células fortemente queratinizadas, placas ungueais,
que crescem nas superficies dorsais das falanges terminais dos dedos, os
leitos ungueais. Elas sdo limitadas lateralmente pelas pregas ungueais
laterais, que apresentam estrutura semelhante a epiderme adjacente, e,
na regido proximal, pelo eponiquio (cuticula), ou seja, uma projeciao
pregueada do estrato corneo da pele. O limite proximal da placa é a
raiz ungueal, que é a regiao da epiderme responsavel pela formacao da
substincia da unha. A unido entre o leito e a placa ungueal na ponta do
dedo é denominada hiponiquio, que tem como fungdo proteger o leito

ungueal da invasio de bactérias e fungos.

Leito ungueal

Matriz ungueal

\

Hiponiquio

Placa ungueal
Prega ungueal
lateral
Lamula
. T
Cuticula
e
——

1)1

%

éi &

Figura 7.15: Desenho esquematico mostrando
a estrutura e a formacdo da unha.
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ATIVIDADES

13. Os pélos:

a. Sdo hastes cilindricas de células queratinizadas que emergem
de foliculos epiteliais.

b. Apresentam glandulas sebaceas a eles associados na maior parte
do organismo.

c. Apresentam crescimento ciclico com perda constante de sua haste.

d. Apresentam uma regido bulbosa mais profunda que funciona como
raiz.

e. Todos os itens estdo corretos.

RESPOSTA

Vocé viu, ao estudar os foliculos pilosos, que todas estas caracteristicas
estdo corretas. O item €, portanto, é o que deve ser marcado.

14. As glandulas sébaceas da pele humana sao classificadas como:
a. Merdcrinas.
b. Holomerdcrinas.
c. Ecrinas.
d. Apdcrinas.

e. Holdcrinas.

RESPOSTA

O item correto é o e. Relembrando: as gldndulas sebdceas sdo
caracterizadas como holdcrinas, porque durante o processo de secre¢do,
suas células morrem e sdo eliminadas. Vocé viu que as gldndulas
sudoriparas das regides axilares e pubiana pertencem a essa categoria.

15. Em relacdo aos anexos cutaneos, podemos afirmar que:
a. As unhas sao placas corneas calcificadas.

b. As papilas dos foliculos pilosos tém papel indutor fundamental para o
crescimento dos pélos.

c. As glandulas sudoriparas apocrinas sao encontradas somente nas areas
de pele espessa.

d. As glandulas sebaceas sao glandulas merdcrinas.

e. Os pélos tém um padrdo continuo de crescimento.
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RESPOSTA

O item correto é o b, pois, como vocé observou, as unhas sdo
placas cérneas, ou seja, placas queratinizadas e ndo calcificadas.
As papilas sdo responsdveis pela inducéo do crescimento dos pélos.
As gléndulas sudoriparas apdcrinas sdo encontradas em dreas de
pele fing, nas regides axilares e pubiana. As glandulas sebdceas
sdo do tipo holdcrina, como vocé acabou de ver. O crescimento dos
pélos alterna fases de repouso e de atividade, portanto, ele ndo é
continuo e sim, ciclico.

16. A cor do pélo é dada devido a presenca de melandcitos; eles
estdo localizados:

a. Na bainha conjuntiva interna.
b. No cortex do pélo.

c. Na cuticula do pélo.

d. No bulbo do foliculo piloso.

e. Na membrana vitrea.

RESPOSTA

No foliculo piloso. Os melandcitos se localizam na regido do bulbo
onde se encontram as células da raiz do pélo. O item correto € o d.

CONCLUSAO

Com essa leitura, vocé pdde perceber a importancia da pele ndao
s6 como um 6rgdo de revestimento para o corpo, mas também como
um 6rgio de defesa, que estd estruturado para impedir ndo s6 a entrada
de microorganismos no meio interno, e a perda excessiva de dgua por
evapora¢do, como também para alertar o sistema nervoso central
quanto as alteracdes do meio ambiente através dos seus intimeros 6rgaos
sensoriais. Vocé viu, inclusive, que a pele, através da sua rica rede vascular
e das glandulas sudoriparas, exerce importante fun¢ao termorreguladora.
Nio esquega, pois, que a textura e a cor da pele refletem a satde dos

outros sistemas do corpo.
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RESUMO

180

O tegumento é constituido pela pele e seus anexos, como pélos, glandulas sebaceas,
glandulas sudoriparas e unhas. A pele é composta pela epiderme, pela derme e
pela hipoderme. A epiderme é a camada mais superficial da pele, e é constituida
por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado. Nesse epitélio, a maioria
das células, os queratinécitos, originam-se a partir do ectoderma cutaneo e sao
responsaveis pela producdo da queratina. Entre os queratindcitos, encontram-se
os melandcitos, produtores de melanina; as células sensoriais de Merkel, ambas
originadas das cristas neurais, e as células de Langerhans, que sdo as células
de defesa de origem mesodérmica. A derme, situada logo abaixo, apresenta
uma regido constituida por tecido conjuntivo frouxo, isto é, a derme papilar, e
também uma regido mais profunda, composta por tecido conjuntivo denso nao-
modelado, denominada derme reticular. A camada mais interna, caracterizada
como hipoderme, é formada por quantidades variaveis de tecido adiposo, e
prende a pele as estruturas localizadas mais profundamente. A maioria dos 6rgéaos
sensoriais da pele, com excecdo das terminagdes nervosas livres (nociceptores e
termorreceptores) e das células de Merkel (receptores tacteis), localiza-se na derme
e na hipoderme, como é o caso dos seguintes corpusculos: a) Meissner (receptores
tacteis e de estimulos vibratorios lentos); b) Pacini (sensiveis a pressdo e a vibracao
rapida); ¢) Ruffini (detectam o estiramento dos corpusculos de Pacini); d) Krause
(sensiveis ao frio e ao tato); e) as terminagdes nervosas peritriciais (detectam

movimentos nos pélos).

ATIVIDADES FINAIS

1. Descreva, sucintamente, o processo de queratinizacdo da epiderme.
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RESPOSTA

A queratina é uma familia de proteinas produzida pelos queratindcitos

presentes na epiderme, nos pélos e nas unhas. Ela é formada,
majoritariamente, pela associacdo entre os filamentos intermedidrios de
citoqueratina e os grdnulos de querato-hialina. A sua producdo se inicia no
estrato basal da epiderme sob a forma das citoqueratinas 5 e 14. No estrato
espinhoso, essas citoqueratinas sdo substituidas pelas isoformas 1 e 10 e, no
estrato granuloso, pelas citoqueratinas 2e e 9. A partir do estrato granuloso,
as citoqueratinas vdo se associando aos grénulos de querato-hialina, que
sdo os seus principais componentes e vdo, gradativamente, prenchendo
as células dos estratos licido e cérneo, no caso da pele espessa.

2. Cite as func¢des da pele.

RESPOSTA

No item Composicdo e Funcdes da Pele, vocé tomou conhecimento de
que a pele desempenha as sequintes fungdes: a) protecdo contra o atrito
e contra a perda de dgua por evaporacdo, contra a agdo lesiva dos raios
ultravioleta, contra a invasdo de microorganismos; b) termorrequlagdo,
que ocorre através da sua extensa rede vascular, das suas glédndulas
sudoriparas e do tecido adiposo nela presente; c) excrecdo de vdrios
produtos toxicos do metabolismo celular, como uréia, aménia e dcido drico;
d) sensorial, através de suas terminagdes nervosas sensitivas, a pele recebe
vdrias informagdes do meio ambiente e as envia para o sistema nervoso
central; e) metabdlica, através da sintese de vitamina D, essencial para
a fixagdo do cdlcio nos ossos; e f) reserva energética através do tecido
adiposo que constitui a hipoderme.

3. Com base nas caracteristicas da derme, comente a sua importancia para

a estrutura da pele.
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RESPOSTA

Como vocé péde observar, a derme € constituida por tecido conjuntivo, que,
por suas caracteristicas histoldgicas, exerce vdrias funcées importantes para a
manutengdo de sua integridade, tais como: nutricdo da epiderme e das células
do conjuntivo, resisténcia mecdanica proveniente do arcabouco de fibras do
sistema coldgeno, elasticidade e resisténcia mecdnica, fornecida pelas fibras
do sistema eldstico, resisténcia as forcas de compresséao fornecidas pelas GAGs
(Aula 7 de Biologia Celular I1), turgidez da pele, pois como as GAGs retém dgua,
a pele se mantém esticada nos individuos jovens; sensorial, jd que a maioria
dos receptores sensoriais nela se localizam, termorregulacdo. Como vocé leu
também na Aula 7 de Biologia Celular Il, a matriz extracelular sintetizada pelas
células do conjuntivo, além de auxiliar na ligagdo entre elas e a prépria matriz,
serve como reservatorio para vdrios horménios, que controlam a proliferacdo
e a diferenciacdo celular, e para ativar vdrias vias de sinalizagéo celular. Vocé
lembra que as células da papila do foliculo piloso induzem a diferenciacéo
dos queratindcitos da raiz do pélo? Essas sdo algumas das fungdes do tecido
conjuntivo que compée a derme.

AUTO-AVALIACAO

Vocé conseguiu responder a todas as atividades? Nesta aula, é importante que vocé
saiba os mecanismos que mantém a integridade da pele, pois como vocé viu, ela é
essencial para a manutencado da homeostase do meio interno. Relembre as aulas
de Biologia Celular citadas no texto, pois elas contém informac¢des importantes

para o seu aprendizado. Se ainda tiver duvidas, converse com seus colegas e com

o seu tutor.

LEITURA RECOMENDADA

Seria muito proveitoso para vocé, complementar o conhecimento adquirido aqui,

lendo e vendo as imagens deste assunto em:

UERJ. Departamento de Histologia. Atlas digital de histologia. Disponivel em:

<http://www?2.uerj.br/~micron/atlas>. Acesso em: 19 jul. 2004.
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Como sentimos o0 mundo
a nossa volta?

Meta da aula

Apresentar os mecanismos pelos quais detectamos,
processamos e percebemos as informagdes
sensoriais tateis que nos rodeiam.

Esperamos que, apds o estudo do contelido desta aula, vocé seja capaz de:
e Definir somestesia.

e Descrever os diferentes receptores e suas caracteristicas.

e Definir campo receptor, adaptacdo e transducao de sinal.

e Relacionar as vias de processamento de tato e de dor.

e Descrever o processamento cortical somestésico.

e Compreender a génese e o processamento da dor.

e Considerar a importancia das vias analgésicas enddgenas.

Pré-requisitos

Para que vocé possa acompanhar esta aula, é fundamental a
leitura das Aulas 7 a 14 de Biologia Celular I, da Aula 10 de
Biologia Celular Il e das Aulas 5 e 6 de Corpo Humano I.
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Em termos evolutivos, os primeiros organismos a se estabilizar foram aqueles
capazes de localizar e utilizar nutrientes necessarios ao seu metabolismo. A vida
de qualquer organismo depende, portanto, de sua capacidade de perceber o
meio ambiente, bem como de interagir com ele. Embora todas as células vivas
possam converter eventos fisicos em sinais bioldgicos, somente algumas sao
especializadas em mandar para o Sistema Nervoso Central (SNC) informacdes
sobre a deteccao e discriminacao de diferentes estimulos do mundo a nossa
volta. Estas células sao denominadas receptores sensoriais.

Em seres mais complexos, o contato com o meio ambiente externo e interno
ocorre por meio dos receptores sensoriais, estruturas especializadas em
transformar energia fisica ou quimica em impulsos nervosos. Alguns estimulos
fisicos, em forma de onda, séo capazes de excitar nossos receptores sensiveis a luz
ou ao som. Qutros, mecanicos e térmicos, estimulam nossos receptores de tato. J&
os estimulos quimicos nos geram sensacdes de gosto e cheiro. Trataremos nesta
aula apenas dos estimulos capazes de nos trazer sensacoes tateis e dolorosas e
de seu processamento. Reservaremos a Aula 8 para visao, a Aula 9 para audicao

e a Aula 10 para os sentidos quimicos de olfato e gustacao.

SOMESTESIA

Como sentimos os objetos que tocamos? Como definimos se algo
é liso ou aspero? Por que sentimos frio? Como a dor nos faz aprender a
n3o nos expormos ao que nos causa lesio? A resposta é uma: o sistema
somestésico. O termo “somestesia”, ou o seu sindnimo, sensibilidade
somatica, define as diversas qualidades da modalidade sensorial que
constituem nosso sentido popularmente denominado tato.

A percep¢ao do mundo ao nosso redor, assim como a do nosso
“mundo interno”, é captada inicialmente por receptores sensoriais
distribuidos em toda a nossa superficie corporal (pele) e em nossos 6rgaos
internos. Eles realizam uma filtragem altamente especializada e eficiente
do estimulo, por meio de um mecanismo de transformagdo do estimulo
fisico ou quimico em eletroquimico. Este mecanismo, que se inicia na
membrana plasmadtica e utiliza a variagdo de seu potencial elétrico, é
denominado transdugio e ja foi visto nas Aulas 13 e 14 de Biologia
Celular I. Dessa forma, de acordo com a caracteristica do estimulo,
temos esta modalidade sensorial, a somestesia, dividida em qualidades

especificas, como vocé pode verificar na Tabela 8.1.



Tabela 8.1: Qualidades especificas dos estimulos somestésicos e seus receptores

Orgédos e
Estruturas
Sensoriais

Modalidade Estimulos Qualidades

Sensorial Ideais Sensoriais

Receptores para

Térmicos Temperatura Termorreceptores .
quente e frio
Mecanorreceptores
Toque A
P e cutaneos:
discriminativo - 6raso de Ruffini
Mecanicos (tamanho, 9 !

Mecanorreceptores - corpusculo de Meissner,

ressao forma, P} L
P ) - corpusculo de Pacini,
textura, .
: - discos de Merkel
movimento)
Pele, mucosas,
T viscerais,
ato fsaules Mecanorreceptores
Mecanicos Propriocepcao articulacoes Musculares e articulares:
(localizagao - 6rgao tendinoso
(deslocamento, Mecanorreceptores .
e —— do corpo no de Golgi,
espaco) - fuso neuromuscular
Térmicos Termorreceptores, Nociceptores mecanicos,
a mecanorreceptores  térmicos ou polimodais;
mecanicos, Dor L L
quimicos quimiorreceptores quimiorreceptores para

(nociceptores) agentes irritantes

RECEPTORES SENSORIAIS

Viérias modalidades de receptores sdo capazes de intermediar
a transducdo de sinais, cada um de maneira particular e exclusiva.
Diferentes tipos de receptores sdo capazes de responder a estimulos de
diferentes naturezas (dentro de uma gama limitada, € claro). Temos um
continuo morfoldgico indo desde terminagdes neuronais livres (mais
especificos para dor e temperatura), até receptores encapsulados de
grande complexidade morfologica (mais especificos para o toque € a
propriocep¢ao) (Figura 8.1), como é o caso do corpusculo de Pacini
(Figuras 8.1.b e ¢). Outros receptores nio ficam situados na pele,
mas em musculos, tenddes e articulactes, e apresentam uma grande
complexidade estrutural, sendo essenciais para nossos reflexos (que vocé
verd com detalhes nas Aulas 18 e 19). Resumidamente, podemos dividir
os receptores somestésicos como na Tabela 8.2, mas vejamos a seguir

caracteristicas mais detalhadas deles.
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Tabela 8.2: Tipos de receptores tateis, suas caracteristicas e localizagdo

Tipo = Tipo de N = =

Toda a pele, 6rgaos

Terminagoes

Mecanoelétrica,

internos, vasos

Dor, temperatura,

. Termoelétrica, C, Ad . tato grosseiro, Lenta
et Quimioelétrica sanguineos, propriocepcao
articulagoes
¥ Epiderme glabra S

Corpu§culos Mecanoelétrica AB . R 2 Tf’ato, pressao Rapida
de Meissner (sem pélos) vibratéria
Corpus:CL_JIos Mecanoelétrica AB Derme, perlos,teo, Pressdo vibratoéria Rapida
de Pacini paredes das visceras
ol Mecanoelétrica AB Toda a derme Indentacdo da Lenta
de Ruffini pele
Discos de e Toda a epiderme Tato, pressao
Merkel Mg aElEreE AB glabra e pilosa estatica L
Bulbos de Mecanoelétrica Bordas da pele Tato

s AB Lenta
Krause Termoelétrica com as mucosas Temperatura
Foliculos R . -
pilosos Mecanoelétrica AB Pele pilosa Tato Rapida
Orgéos
tendinosos Mecanoelétrica b Tenddes Propriocepcao Lenta
de Golgi
Fusos Mecanoelétrica laell Musculos esqueléticos  propriocepcao L(Ien_ta €
musculares rapida

Pele com pélos Pe

ZV/e\g/abri

1

- A
~_Epiderme_

Limite da
epiderme
Terminagdes
nervosas livres

Corpusculo
de Meissner

EIVPE]q]

Corpusculo
de Pacini

Receptor de

foliculo piloso Figura 8.1: (a) Receptores sensitivos somaticos localizados

na derme e epiderme da pele glabra e pilosa. Os receptores
aparecem associados com tecidos ndo-neurais e constituem a
extremidade da fibra periférica de neurdnios. (b) Fotomicrogra-
fia em pequeno aumento de um corte histologogico de pele
humana, evidenciando os receptores contidos na derme e hipo-
derme. (c) Fotomicrografia em grande aumento evidenciando
as lamelas das capsulas dos corpusculos de Pacini encontrados
na hipoderme.

Terminagao
de Ruffini e
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Os receptores sensoriais somestésicos sao especializacdes do ramo
terminal de axénios cujos corpos celulares estao localizados no ganglio
da raiz dorsal, ao lado da medula espinhal (volte as Figuras 6.3 ¢ 6.7.a
e ao texto da Aula 6 para rever o conceito de ganglios). Estes corpos
celulares apresentam também um prolongamento central que se dirige
ao SNC, penetrando no segmento da medula referente topograficamente

ao local do estimulo (veja mais adiante o conceito de dermatomos).

TIPOS DE RECEPTORES

Mecanorreceptores

Tato

Na pele sem pélos (glabra) estio receptores que detectam
preferencialmente estimulos descontinuos (vibra¢des ou superficies
irregulares), como os corpusculos de Meissner (superficiais) e os
corpusculos de Pacini (profundos), e outros que detectam, com mais
precisio, estimulos de toque ou pressao continuos, como os corpusculos
de Merkel (superficiais) e os corpusculos de Ruffini (profundos). Estas
diferencas se ddo pelas caracteristicas adaptativas dos receptores.
Os receptores que detectam pressdo continua disparam uma série de
potenciais de agdo que se mantém longamente e nio sio modificados se
houver outros estimulos durante a duraciao do primeiro (Figura 8.2.a).
J4 os que detectam vibragio sio receptores de adaptacio rapida: quando
estimulados, disparam uma série de potenciais de acdo, rapidamente se
silenciam, e disparam outro TREM DE POTENCIAIS a0 término do estimulo,
podendo responder a um estimulo imediatamente depois (Figura 8.2.b).
Sdo os receptores de adaptagio rapida que respondem preferencialmente
quando entramos em contato com superficies irregulares ou dsperas, como
lixas. Na pele com pélos, os corpusculos de Meissner sdo substituidos

por termina¢des em suas raizes.

TREM DE POTENCIAIS

Potenciais de a¢do
disparados por um
neuronio, de forma

encadeada, numa
sequiéncia.
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Estimulo

PR

PAs

2]

Decréscimo

pequeno e lento

<

VENTRE MUSCULAR

Parte central do
musculo, “carnuda”,
enquanto as
extremidades,
mais delgadas,

se continuam

com os tenddes,
que ancoram o0s
musculos, na
maioria dos casos,
em 08sos.

Enpowmisio

Camada delicada de
fibras reticulares que
envolve cada fibra
muscular.

PerImisIO

Camada de tecido
conjuntivo mais
denso que envolve
um grupo de fibras
para formar um
fasciculo.
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(o)

)

Decréscimo

acentuado . .
e rapido Figura 8.2: Diferencas no poten-

Pz cial receptor (PR) e nos potenciais
de a¢do (PAs) entre receptores de

adaptacdo lenta (a) e rapida (b).

Os receptores de adaptacdo lenta

l l apresentam um potencial receptor

de duracdo semelhante aquela do
estimulo, enquanto os receptores de
adaptacdo rapida apresentam um PR
no inicio do estimulo e outro no fim.
Os PRs refletem diretamente a série de
PAs nos dois tipos de receptores.

Pico do final
do estimulo

Pico do inicio
do estimulo

Receptores proprioceptivos musculares

Sao de dois tipos: os fusos neuromusculares, que aparecem
distribuidos no VENTRE MUSCULAR, e os Orgdos tendinosos de Golgi, que
aparecem nos tenddes dos musculos. Estes receptores sdo essenciais
para nossa consciéncia corporal, pois nos permitem localizar as partes
de nosso corpo no espago. E importante que aqui vocé compreenda a
organiza¢io anatdmica dessas duas estruturas, pois veremos suas fungdes
nas Aulas 18 e 19.

Os fusos neuromusculares (Figura 8.3) sdo estruturas macros-
copicas especializadas, encapsuladas e fusiformes, como o proprio nome
indica. Cada fuso é formado por 2 a 12 fibras musculares estriadas
especiais, as fibras esqueléticas intrafusais, envolvidas por uma capsula de
tecido conjuntivo, que se fixa pelas extremidades ao enpomisio das fibras
extrafusais do musculo, ao tenddo ou ao perimisio. Na regido média do
fuso ha uma expansdo da cdpsula, trabeculada e cheia de linfa. Os fusos
sinalizam mudancgas no comprimento do musculo, mais especificamente
no grau de contragio muscular. Além das fibras intrafusais, cuja por¢ao
medial ndo apresenta componentes contrateis, o fuso apresenta terminais
sensoriais mielinizados de grande didmetro, que se originam das por¢des
mediais dessas fibras intrafusais. Além disso, tém outros componentes

essenciais ao reflexo motor, como as fibras motoras mielinizadas.



Axobnios sensitivos
do tipo la

-
i
"

= (=]

=7 = (=& [=

Fibras da capsula y

Musculo

Figura 8.3: Organizagao morfofuncio-
nal do fuso muscular. As fibras nervos-
as aparecem entremeadas em paralelo
as fibras musculares encapsuladas do
fuso e disparam, codificando o grau de
contracao do ventre muscular.

O 6rgao tendinoso de Golgi, mostrado esquematicamente na
Figura 8.4, é uma estrutura sensorial composta por receptores capazes
de reagir ao estiramento. Estes receptores estao localizados na junc¢do
dos musculos estriados esqueléticos com o seu tenddo e conectados em
série com as fibras musculares estriadas esqueléticas. Consiste em varios
fasciculos tendinosos nos quais as fibras nervosas aferentes se ramificam
e se enrolam, sendo o conjunto envolto por uma capsula conjuntiva

(aproximadamente 1mm de comprimento e 0,1mm de didmetro).

Terminais nervosos |b
Fibras colagenas

Orgao tendinoso de Golgi

Figura 8.4: O 6rgao tendinoso de
Golgi fica inserido na juncdo entre
o musculo e o tenddo. As fibras
nervosas aparecem em série com as
fibras colagenas encapsuladas em
seu interior, codificando o grau de
estiramento do musculo.

Fibra aferente Ib
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Termorreceptores

Sio terminacoes nervosas livres e de adaptagio lenta. E interessante
notar que os receptores para frio e calor tém caracteristicas fisicas
diferentes. A sensacdo térmica é pontual, ou seja, hd zonas discretas de
inervacio, de aproximadamente 1mm de diametro, onde a estimulag¢ao
térmica provoca calor ou frio. Nos receptores para frio, a frequéncia
de disparo é proporcional a temperatura. Sua ativagio estd na faixa de
5-30°C. Os receptores para calor sdo ativados na faixa de 30-45°C, com
margem do ideal entre 38-43°C. Temperaturas abaixo de 5°C ou acima

de 40°C ativam nociceptores e ja sdo codificadas como dor.

Nociceptores

Tipicamente sdo terminagdes livres que apresentam adaptacdo
lenta e respondem preferencialmente a estimulos nocivos. Os nociceptores
podem ser sensiveis a estimulos:

e estimulos mecanicos, como objetos cortantes ou pontiagudos;

e térmicos, ativados pelo aquecimento do campo receptor acima

de 40°C;

¢ polimodais, que respondem a estimulos mecanicos, térmicos e

quimicos.

O estimulo nocivo pode ativar diretamente, o receptor, ou indire-
tamente, por meio de intermedidrios quimicos liberados pelo tecido
traumatizado e pelos vasos locais como, por exemplo, prostaglandina,

bradicinina, serotonina, que excitam as terminagoes.

CAMPOS RECEPTORES

Sao dreas receptivas corporais definidas, inervadas pelo terminal de
um receptor, que, quando na presenga de um estimulo adequado, alteram
a atividade de uma tinica célula sensorial, excitando-a ou inibindo-a.

Ao pensarmos numa imagem de computador, falamos de sua
resolu¢do em pixels: quanto maior o nimero de pixels, melhor sua resolugao
e, consequientemente, melhor é a impressao que ela nos causa. Dessa maneira,
podemos dizer que a resolu¢ao somestésica de uma determinada area esta
diretamente relacionada aos campos receptores, de maneira que, quanto
maior a densidade de receptores em uma menor area (ou melhor, menor o
campo receptor dos neuronios que inervam esta determinada area), maior
a resolu¢do de uma determinada drea. Assim, apresentamos dreas do corpo
com uma maior resolu¢io, como a ponta dos dedos ou os labios, e dreas

“menos sensiveis”, como as costas e a panturrilha (Figura 8.5).



Nossa acuidade na determinac¢io de pontos estimulados em nosso

corpo depende do tamanho do campo receptor, da densidade de inervagio

da regido e da convergéncia do estimulo para centros superiores de
processamento. Podemos testar nossa resoluc¢io espacial com praticas
simples, utilizando compassos de ponta-seca com diferentes aberturas.
Vemos que, na ponta dos dedos das maos, aberturas muito pequenas
(< Smm) ja nos permitem distinguir entre 1 ou 2 pontos, a0 passo que
em regidoes como as costas ou a panturrilha, somente distincias maiores
de 40mm nos permitem dizer que dois pontos estdo sendo estimulados
simultaneamente. Os campos receptores de neurdnios sensoriais que
aparecem em outros niveis da via somestésica (no bulbo, tidlamo, ou
cortex) sao maiores e mais complexos do que aqueles dos receptores
sensoriais. Eles sio maiores, pois recebem estimulos convergentes de
varios outros receptores, cada um com um campo receptor ligeiramente

diferente, mas sobreposto na periferia.

Ponta do dedo

superior

Barriga

"Batata" da perna

Coxa

Panturrilha

\
Peito
do pé
Halux ]
L 1 1 1 i} 1 1 1
0 10 20 40 50

Figura 8.5: (a) Comparacdo do nimero e tamanho dos campos receptores em regides de grande sensibilidade
tatil (ponta de dedos) e de pouca sensibilidade tatil (panturrilha). (b) Distancia minima de discriminacdo entre
dois pontos de estimulos simultaneos em diferentes partes do corpo. Em (b), a linha inferior representa uma
escala em milimetros.
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ADAPTACAO

A estimulagio continuada de um receptor pode gerar o fendmeno
de adaptagdo, que é essencial para a percep¢ao de um estimulo e para
a sua correlagdo com outros estimulos associados. A adapta¢do é uma
propriedade de todos os receptores e representa a diminui¢ao gradual da
resposta em fun¢iao do tempo. A adaptacio resulta freqiientemente das
propriedades da resposta desencadeada, caracterizada pela excitabilidade
da membrana do neurdnio sensorial (pela inativacio de um canal de
Na* e Ca** ou ativagdo de um canal de K* dependente de Ca**), como
vocé viu na Aula 10 de Biologia Celular II. A adapta¢do pode também
depender da deformagao das estruturas formadas por tecido conjuntivo
que circundam o terminal do ax6nio, tal como observado no caso do
corpusculo de Pacini. De acordo com suas caracteristicas adaptativas,
classificamos os receptores em: receptores de adaptagdo rapida ou
fasicos (como os corpusculos de Meissner); receptores de adaptagao
lenta, ou tonicos (como os corpusculos de Merkel); e receptores mistos.
Os receptores fasicos respondem no momento da aplicacdo e da retirada
do estimulo. Ja os receptores tOnicos e mistos sio receptores de adaptagio
lenta. A amplitude do estimulo determina a freqiiéncia do potencial de
acdo. Sensagoes mediadas por receptores de adaptacdo lenta informam
sobre estimulos continuos (reveja a Figura 8.2), como quando corremos

a mao sobre um objeto para buscar determinar sua forma.

ATIVIDADES

1. Qual a importancia evolutiva da somestesia?

RESPOSTA COMENTADA

Nosso contato com o ambiente é absolutamente necessdrio para nossa
sobrevivéncia. Poder retirar informagdes do meio, processd-las e reagir a elas
nos torna mais capazes e aumenta nossas chances de sermos selecionados
na evolugdo. A somestesia permite que o maior 6rgdo de Nosso corpo, d pele,
esteja em intimo contato com o ambiente e nos informe se a temperatura
estd agraddvel ou se precisamos vestir casacos; se podemos sentar numa
cama de espetos ou se preferimos um colchdo de molas.



2. Explique o conceito de campo receptor. Qual a sua importancia na capacidade
resolutiva de um estimulo?

RESPOSTA COMENTADA

Campo receptor é uma regido determinada, pela qual um dnico receptor
tatil é responsdvel por responder a um estimulo. Quanto maior o nimero de
receptores, menor serd o campo receptor de cada um e maior serd nossa
resoluc@o espacial. Assim, dreas do corpo com maior nimero de receptores,
€, portanto, com campos receptores menores apresentam maior capacidade
resolutiva de um estimulo.

3. Correlacione a adaptacdo com a capacidade de determinados receptores
em detectar estimulos continuos e descontinuos.

RESPOSTA COMENTADA

Adaptacdo é a diminuicdo gradual da resposta em funcdo do tempo.
Os receptores de adaptagdo rdpida disparam uma série de potenciais de agdo no
inicio e outra no fim do estimulo, ficando em siléncio no meio tempo. Sdo esses
receptores que respondem preferencialmente quando entramos em contato
com superficies irrequlares. Os receptores de adaptagdo lenta disparam uma
série de potenciais de acdo que se mantém longamente, e ndo sGo modificados
se houver outros estimulos durante a duracé@o do primeiro.

SISTEMAS PROTOPATICO E EPICRITICO

O sistema somestésico inclui dois mecanismos distintos de
sensibilidade tatil-dolorosa:

(1) epicritico ou discriminativo, envolvido na percep¢ao detalhada
do meio ambiente, permitindo a andlise do contexto e da organizacdo
espaco-temporal do meio;

(2) protopatico ou grosseiro, conduzindo aferéncias mais intimamente
relacionadas com a estrutura do proprio corpo, informando sobre alteragdes

do meio que agem de uma maneira imediata sobre o corpo.
CEDER]J
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ToroGNOSIA

Senso de localizacdao
espacial do toque que
nos possibilita saber
qual parte exata do
corpo foi estimulada.

ESTEROGNOSIA

Capacidade de
reconhecimento da
forma de objetos
quando tocados.
Por exemplo: quatro
bordas com quatro
angulos retos
caracterizam um
quadrado.

Figura 8.6: Represen-
tacdo das diferencas

Como seria de se esperar, este sistema mais rudimentar, mais
relacionado a “autopercep¢ao” do que a percep¢ao do meio ambiente,
é filogeneticamente mais antigo. O sistema protopdtico é o de maior
capacidade de recuperacdo, retornando de forma mais rapida apds a
sec¢do de nervos periféricos. Nele estdo representadas as sensibilidades
dolorosa, térmica e um pequeno componente tatil capaz apenas de
assinalar o contato com a superficie corpérea, nao discriminando, porém,
de forma precisa o contexto e o local do estimulo. Essas informagoes
sdao mediadas por receptores do tipo terminacao livre e conduzidas pelo
sistema antero-lateral (sensibilidade térmico-dolorosa, Figura 8.6, como
vocé verd mais adiante).

O sistema epicritico é aquele de recuperacio mais tardia apds
a interrupcdo da via neural periférica, estando envolvido no aspecto
discriminativo espago-temporal. Este sistema se relaciona aos aspectos
finos do toque, sendo mediado por receptores encapsulados. Tais
estimulos sdo conduzidos pelo sistema coluna dorsal-lemnisco medial
(sensibilidade discriminativa, Figura 8.6). Essas sensacdes incluem as
habilidades de ToroGNosIA, de discriminagido entre dois pontos adjacentes
apresentados simultaneamente, de discriminag¢do de intensidade

e velocidade, e de ESTEROGNOSIA.

Sistema protopatico Sistema epicritico
E —0 o—
]
v [ Neurdnio de

/ \/ terceira ordem

Talamo
o |

anatomicas entre os Neurénio de
sistemas de tato epi- segunda ordem
critico e protopatico, -
com os diversos niveis o
da via de projecdo e os g2 l
pontos de sinapse. S < Y O/
- O
Fe ; Cerebelo
o
é | | | Neurdnio primario
= I I
Periferia
— o— —
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TIPOS DE FIBRAS

Uma vez que o receptor detecte o estimulo, é necessario transmiti-lo ao
SNC para ser processado. Os diversos tipos de receptores estao associados a
fibras de diferentes diametros, que variam desde fibras mielinicas calibrosas
(22-24pm) até fibras amielinicas com didmetros menores do que 1ptm
(Figura 8.7). As fibras de maior didmetro tém origem em receptores com
estrutura complexa, tais como fusos musculares e 6rgaos tendinosos de Golgi.
As fibras de menor didmetro sdo originarias das terminagdes mais simples,
como as terminagcoes livres que apresentam ramifica¢des entre células epiteliais.
O calibre e a mielinizagio refletem também a velocidade de propagacio do
estimulo, maior nas mielinicas do que nas amielinicas.

CLASSES DE FIBRAS

Axonios
provenientes
da pele

Axonios
provenientes
dos musculos

Figura 8.7: Classificacdo das
fibras axénicas quanto ao tipo
de fibra, didametro, velocidade
de conduc¢do do estimulo e
receptores periféricos.

Diametro

Velocidade

Receptores
sensoriais

PERCURSO DA INFORMACAO TATIL AO LONGO DA VIA:
ORGANIZACAO DA VIA SOMESTESICA

Na Aula 6, vocé ja viu a organizacdo da medula espinhal;
portanto, sabe que ela é constituida centralmente de substincia cinzenta
e perifericamente de fibras axonais dispostas em feixes longitudinais
que formam substincia branca. Lateralmente, pequenos filamentos .

Se vocé quiser refrescar
radiculares que se juntam para formar as raizes dorsal (sensitiva) e a memoria, dé uma

paradinha, volte a Aula

ventral (motora) dos nervos espinhais (que compdem o SNP) penetram 6 e reveja a Figura 6.8,

e deixam a medula, que funciona, entio, como uma esta¢dao na conducdo

de estimulos que trafegam da periferia ao encéfalo e vice-versa.
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ORGANIZACAO
METAMERICA OU
METAMERIA

E um dos principios
bésicos de organizagiao
do corpo humano.
Baseia-se na
superposicao, no
sentido longitudinal, de
segmentos semelhantes,
em que cada segmento
corresponde a um
metamero.

A metameria é mais
evidente durante o
desenvolvimento
embriondrio, mas
ainda permanece em
alguns aspectos no
adulto. Os somitos

sdo um exemplo no
embrido, e as vértebras
da coluna vertebral, no
adulto.

Ca

mandibular

O trafego de informacao da periferia até a medula ocorre da seguinte
forma: o segmento periférico dos axonios, cujos corpos celulares estao
localizados nos ganglios dorsais, carreiam a informacio tatil até o ganglio,
de onde o segmento central a leva até a medula. Dependendo do tipo de
informacao somestésica, a primeira sinapse ja ocorrerd na medula; em outras,
somente ao nivel do tronco encefalico. No caso de dor e temperatura, os
axoOnios que chegam a parte (ou corno) posterior da medula fazem sinapse
neste local e cruzam para o lado oposto. Ja os axonios que carreiam
informagdes de tato fino penetram na medula e emitem ramos que fazem
sinapses locais, mas o0 ax6nio principal sobe para nuicleos bulbares, onde
fard sua primeira sinapse.

Cada segmento medular fornece a inervagio sensitiva para uma
regido corpdrea inervada por cada um desses segmentos, denominados
dermatomos. Os dermatomos sdo as regides da superficie cutanea inervadas
pelos 31 pares de nervos espinhais e pelo nervo trigémeo, como mostrado
na Figura 8.8. Os dermatomos apresentam uma distribuicio que reflete a
ORGANIZAGAO METAMERICA do corpo, podendo-se evidenciar uma verdadeira
segmentacao no sentido dos pés para a cabeca. Dessa forma, existe uma
organizagdo topografica capaz de representar ordenadamente a superficie
receptora, no SNC, desde a medula até os centros superiores no cortex
cerebral. A topognosia, ou seja, a capacidade de discriminar a localizagdo

exata do estimulo na superficie receptora, se deve a essa organizagao.

Divisdao
oftalmica Dermatomos

cervicais

Divisdao
maxilar

S2 -S54
Lombares

Divisdao
Sacros

o

Figura 8.8: Os dermatomos corporais. As regides em padrdes diferentes convergem ramos do nervo trigémeo
(a) ou para segmentos medulares diferentes (b), sendo a organiza¢do da periferia respeitada na medula e em
todos os niveis hierarquicamente superiores (tronco encefélico, talamo e cortex).
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Ao nivel das raizes dorsais, as diversas qualidades da modalidade
somestésica ndo estao separadas. No entanto, as fibras, ao se aproximarem
do ponto de penetragdo na medula, separam-se em dois componentes:
um lateral e um medial. O componente lateral inclui fibras de menor
didmetro, conduzindo informagdes térmicas, dolorosas e de tato nio-
discriminativo (Figura 8.9.a). Esses axonios fazem sinapse com neurdnios
medulares localizados no corno posterior. Os axonios destas células, por
sua vez, seguem em uma dire¢do ventromedial, cruzando para o lado
oposto, ventralmente ao canal central da medula, na comissura medular
anterior. Estas fibras prosseguem até atingir 0 QUADRANTE LATERO-VENTRAL
do lado oposto e sobem em direcdo aos niveis superiores, formando o
FEIXE ESPINO-TALAMICO ANTERO-LATERAL. Quando chegam a ponte, parte das
fibras faz sinapse com células do NUCLEO DA RAFE MEDIANA, € ao nivel do
mesencéfalo, com células da substancia cinzenta periaquedutal, essencial
no controle da dor, que veremos mais adiante. No tdlamo ocorre mais
uma sinapse, e neuronios talimicos vao enviar seus axonios para o cortex
somestésico primario (S1).

O componente medial inclui as fibras de maior didmetro,
conduzindo as informagoes de tato fino e propriocep¢io (Figura 8.9.b).
Apds penetrar na medula, estas fibras se ramificam, dando origem a
axonios colaterais. Alguns desses axdnios estabelecem sinapses com
elementos celulares localizados no mesmo segmento ou em segmentos
vizinhos. Estas ramificacOes sdo as responsaveis pelos reflexos medulares
(veja detalhes nas Aulas 18 e 19 sobre o sistema motor). O tronco axonal
principal dirige-se a niveis mais altos no sistema nervoso pelos FAscicuLos
GRACIL E CUNEIFORME (coluna dorsal), indo estabelecer sinapses com células
situadas no bulbo encefilico. Dessa forma, nio ha cruzamento da via em
nenhum nivel medular. Os neurdnios pds-sindpticos dos nicleos gracil e
cuneiforme do bulbo enviam seus axonios para o lado CONTRALATERAL, € estes
ascendem até o complexo nuclear ventroposterior do tidlamo, formando
0 LEMNISCO MEDIAL, € no talamo fazem nova sinapse. Deste ponto, o trajeto
¢ semelhante ao da via antero-lateral, convergindo para S1.

As propriedades funcionais destes dois sistemas apresentam
marcadas diferencas. Os componentes que ascendem pelo cordao dorsal
sdo responsaveis pela sensibilidade tatil discriminativa e cinestésica,
informando, portanto, aos centros superiores, sobre a forma e a textura

de objetos tocados, assim como sobre a movimentagdo e a posicio no

QUADRANTE LATERO-
VENTRAL

Por convencao,
dividimos a medula
em quadrantes
ventrais e dorsais
do lado direito

e esquerdo, com

o objetivo de
localizarmos os
feixes ascendentes e
descendentes.

FEIXE ESPINO-
TALAMICO ANTERO-
LATERAL

Conjunto de fibras
que ascende na
medula no quadrante
antero-lateral e se
dirige ao talamo.
Veicula sensacoes
dolorosas e térmicas.

NUCLEO DA RAFE
MEDIANA

Nucleo extenso no
tronco encefalico que
contém neuronios
serotoninérgicos que
se projetam para a
medula e participam
dos mecanismos de
regulagdo endbgena

da dor.

FascicuLos GRACIL E
CUNEIFORME

Conjunto de fibras que
ascendem na medula
no quadrante péstero-
medial e se dirigem
aos nucleos de mesmo
nome no bulbo do
tronco encefalico.

CONTRALATERAL

O Sistema Nervoso,
assim como o corpo
todo, pode ser dividido
em lado direito e
esquerdo. Podemos
dizer que as fibras
que cruzam de

um lado do corpo
para o outro
passam para o lado
contralateral.
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LEMNISCO MEDIAL

As fibras que

deixam os nicleos
somestésicos bulbares
e se encaminham para
o talamo assumem
uma conformacio
achatada, em forma
de fita, denominada
lemnisco. Como este
feixe aparece mais
medialmente, em
contraposicao as
fibras auditivas que
sao mais laterais, é
denominado lemnisco
medial.

Nu. ventral

posterior e Nu.

posterior

Formacao
reticular

espago das diversas partes do corpo. Os componentes que ascendem
pelo feixe espino-taldmico lateral conduzem informag¢des de ordem mais
geral: o toque nido-discriminativo, a sensibilidade térmica e a sensibilidade
dolorosa. Se o feixe sofre processos patologicos podera afetar efetivamente
o processamento de informagdes carreadas por estas vias de projecdo,
como vocé vera no boxe “Patologias das vias medulares”.

As fibras sensitivas que chegam a medula dio origem aos feixes
ascendentes (gracil e cuneiforme). Sua organizac¢do dentro do feixe ndo
é aleatdria, mas em um arranjo espacial que corresponde a sua origem
segmentar. Assim, as fibras que se originam em segmentos caudais da
medula (as que correspondem a segmentos mais inferiores do corpo,
como os membros inferiores) irdo ter uma localiza¢ao proxima a linha
média, ao passo que as fibras origindrias de segmentos cervicais (as
que correspondem a segmentos mais superiores do corpo, como o
térax) ocupardo uma posi¢io mais proxima ao seu local de entrada
(mais lateralmente, préximo ao corno dorsal). E essencial ressaltar
que a organizagdo topografica é respeitada ao longo de toda a via,
desde a periferia até as regioes mais centrais, como o tdlamo e o cortex
cerebral, evidenciando-se, principalmente nestas duas estruturas, uma

representa¢ao ponto a ponto de nosso corpo (Figura 8.10).

Cortex somestésico
primario (S1)

Nu.

Fibras cuneiforme

Nu. ventral-
posterior

Ganglio

trigémeo
Nu. principal
do trigémeo (V)
Fasciculo
gracil
Fasciculo
cuneiforme

A
=

antero-

Figura 8.9: Diferentes niveis da via somestésica de processamento de: (a) dor, temperatura e tato
grosseiro, e (b) tato fino e propriocepg¢ao. Note que a via em (a) cruza imediatamente apds penetrar
na medula, enquanto em (b) sé ha cruzamento ao nivel do bulbo.
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Radiag¢bes talamicas

Talamo

Lemnisco medial

Nucleos bulbares

Figura 8.10: O mapa somatotépico
se estabelece a partir das fibras que
penetram na medula. A ordem das
fibras é mantida na coluna dorsal, no
tronco encefalico, no lemnisco medial,

A sensibilidade da face, como vocé pode observar nas Figuras
8.7 e 8.8.a, é feita pelo nervo trigémeo, ou V PAR CRANIANO, € Nnd0 por
nervos espinhais. No bulbo, vias aferentes derivadas do V par craniano se
somam aos sistemas ja descritos. Os corpos celulares das fibras periféricas
estdo situados no ganglio deste nervo. Este ganglio é homdlogo aos
ganglios da raiz dorsal, associados aos nervos espinhais. A extremidade
central das fibras trigeminais estabelece sinapses com células situadas nos
nucleos celulares especificos (nticleos trigeminais) no tronco encefalico.
A organizacio da sensibilidade somatica ao nivel do trigémeo apresenta
aspectos comuns com a sensibilidade somatica mediada pelos nervos
espinhais. Ela esta também dividida quanto a modalidade somestésica
(tato fino e propriocepgao separado de dor e temperatura). A seqiiéncia

das conexoes é idéntica aquela ja descrita para os componentes espinhais.

no tadlamo e no cértex cerebral.

PAR cRANIANO

Os nervos cranianos
(ou pares, pois
aparecem de

ambos os lados)

sao responsaveis

pela sensibilidade

da cabeca e pela
movimentacao de seus
musculos. Sdo ao todo
12. No restante do
corpo, a sensibilidade
e fungdo motora siao
feitas por nervos
espinhais (31 pares).
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Além do trigémeo, outros componentes sensitivos serdo conduzidos por
pares cranianos mistos tais como o VII (nervo acessério), IX (nervo

glossofaringeo) e X (nervo vago).

Patologias das vias medulares

Algumas patologias podem causar danos especificos a medula, prejudicando seu
funcionamento. Vocé verd aqui algumas delas.

¢ Tabes Dorsalis: processo decorrente da infestagdo do sistema nervoso central pelo
Treponema pallidum, o agente etiolégico dasifilis. Estes microorganismos apresentam
afinidadepeloscorposcelularesdasfibrasdocordaodorsal, levandoadestruicaodestas.
A sintomatologia resultante é a perda da sensibilidade tatil discriminativa e da
cinestésica, sem afetar, no entanto, as qualidades conduzidas pelos feixes espino-
talamicos: a sensibilidade térmica e dolorosa e uma pequena parte do componente
tatil ndo-discriminativo.

e Seringomielia: afeta o tecido ependimario provocando uma hipertrofia do
canal central da medula, causando compressao e consequiente blogueio das fibras
que cruzam proximo ao canal central para formar os feixes espino-talamicos.
O processo resulta em uma perda da sensibilidade térmica e dolorosa bilateral
restrita ao segmento afetado. Outros processos patoldgicos, tumores intra e
extramedulares, hematomas e outras causas de compressdo medular podem
Em contraposicio ~ ocasionar perda da sensibilidade na regido corporal correspondente ao segmento

IPSOLATERAL

a denominagio medular atingido.

“contralateral”,

podemos dizer e Sindrome de Brown-Sequard: no setor sensorial, esta sindrome é caracterizada
que as fibras que por uma regido de perda da sensibilidade cutanea total, iPsoLATERAL, restrita ao

seguem sempre
por um lado do
COrpo sem cruzar
para o outro sao
fibras ipsolaterais.

segmento da lesdo; uma perda ipsolateral dos componentes tatil, discriminativo
e cinestésico abaixo do nivel da lesdo e um comprometimento da sensibilidade
térmica e dolorosa do lado contralateral, abaixo do nivel da lesdo. Esta sindrome
pode ser resultante de tumores, hematomas ou traumatismos medulares.

CLASSIFICACAO DE REPRESENTACAO CORTICAL

BrRODMANN

» ApOs estabelecer sinapses ao nivel do nicleo ventroposterior do
Korbinian Brodmann

(1864-1915) foi um talamo, a via somadtica prossegue até o cortex cerebral. Esta projecdo é
neuroanatomista . , L . .
que dividiu, com feita sobre as areas corticais imediatamente posteriores ao sulco central,

base na organizacao

das camadas no giro pos-central (Figura 8.11.a). Esta regido corresponde as areas 3, 1

(citoarquitetonica), e 2, segundo a cLASSIFICACAO DE BRoDMANN. Semelhantemente ao que aparece
o cortex cerebral em
47 diferentes dreas. na medula, as fibras chegam ordenadamente ao cértex, mantendo uma

Veja na Figura 9.15
da Aula 9 este mapa
de dreas proposto por
Brodmann.

organizag¢do espacial.
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A projec¢do talamo-cortical € essencialmente ipsolateral, ou seja,

nao ha cruzamento de fibras entre talamo e cortex. Assim, temos ao nivel

das dreas 3, 1 e 2 a representagdo da superficie corporea contralateral,
estando a cabeca representada na por¢ao mais lateral do sulco central,
e o membro inferior em sua por¢dao mais dorsal, proximo ao sulco inter-

hemisférico (Figura 8.11.b).

Genitais

Gengivas
Mandibulas

Lingua

Fa\'.\nge

doV‘{‘na\

2-2®

o

e

Figura 8.11: (a) Vista lateral de um encéfalo, evidenciando a regido do cértex somestésico primario; (b) é uma
“fatia” retirada desta regido, onde esta representada a superficie corporal do individuo.
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SOMATOTOPIA

Organizagdo ponto
a ponto do corpo
representada no
cortex cerebral.

PENFIELD

Neurocirurgiao
canadense que
estimulou diferentes
pontos do cortex
cerebral de paciente
sob anestesia

local. Desta forma,
localizou as areas
de representagdo da
superficie corporal
e prop0s a figura do
homunculo.

Figura 8.12: Homunculo de Penfield, mostrando a
deformacado da representacdo cortical do espaco
corpéreo, segundo a densidade de inervacao das

diferentes regides.
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A esta regido de projecio SOMATOTOPICA, localizada nas areas 3, 1
e 2, reservamos a denominacdo drea primdria da sensibilidade somatica
ou cortex somestésico primdrio, ou abreviadamente S1. No entanto, ndo
é esta a Unica regiao de representacao cortical da sensibilidade somatica.
Existe na por¢ao mais ventral do lobo parietal, parcialmente oculta no
interior do sulco lateral, uma outra regido de proje¢ao que denominamos
area secunddaria ou S2. Encontramos também em S2 um arranjo espacial,
estando a totalidade do corpo representada sem, no entanto, a mesma
riqueza de detalhes observada em S1.

A representacdo da superficie corporal nao reflete, porém, a
extensdo da superficie que reproduz, mas sim a densidade de receptores
existentes nestas. Assim, dreas ricamente inervadas, como os labios e os
dedos das maos, ocupam uma por¢ao cortical mais extensa do que areas
de menor inervacdo, como o dorso ou a panturrilha. Temos, assim, a
representagio cortical deformada que gera o homunculo (Figura 8.12),
sugerido por PenFiELD (1891-1976) em seus estudos de eletrofisiologia
com pacientes humanos acordados. Volte a Figura 8.5 e veja como a
densidade de receptores é alta na ponta dos dedos quando comparada
a regido da panturrilha. Vocé consegue perceber que esta grande
densidade é o fator essencial para que a representagio de uma parte
do corpo ocupe grande extensdo cortical?

O tamanho real de nossa mao é certamente

menor do que o do nosso térax, mas
sua area de representagdo no cortex é,
proporcionalmente, muito maior. O que o
cortex “vé” ndo € o tamanho
real, mas sim a densidade

de receptores.



A informag¢do somestésica ndo se restringe somente a S1.

H4 também processamento somestésico em S2 e em outras areas

denominadas associativas. A complexidade da informac¢do somestésica
é progressivamente maior fora da drea primaria, e € por isso que somos
capazes de reconhecer bordas, contornos e angulos a partir da palpacio
de objetos. Além disso, estas informacoes sio também integradas em areas
associativas com informacgdes visuais, por exemplo, o que nos confere a
capacidade de localizar objetos no espaco e correlacionar sua caracteristica
visual com sua impressdo tatil. A integracdo de informacdes titeis com
nosso “léxicon” mental (diciondrio de palavras disperso em nosso cortex
cerebral, sobre o qual falaremos melhor na Aula 9) nos permite nomear

objetos e correlaciond-los com elementos conhecidos e familiares.

ATIVIDADES

4. Indique os niveis da via somestésica protopdtica e epicritica onde
‘ ocorrem sinapses.

&
™ |

RESPOSTA COMENTADA

Sistema protopdtico: carreia informagdes de tato grosseiro, dor e
temperatura. Faz uma primeira sinapse na medula, quando o axénio do
neurénio receptor penetra no corno dorsal. Depois faz sinapse no tdlamo
e no cdrtex somestésico primdrio. Parte das fibras faz sinapse também
em ndcleos pontinos e mesencefdlicos.

Sistema epicritico: carreia informagées de tato fino e propriocepcdo. NGo
faz sinapse na medula. Sua primeira estacdo sindptica se dd no bulbo e
depois no tdlamo e, finalmente, no corte somestésico primdrio.

5. Correlacione a organizacdo dos nervos espinhais com a superficie
corporea inervada (conceito de dermatomos).
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RESPOSTA COMENTADA

As regides do nosso corpo podem ser delimitadas, sequndo sua posicdo
embriondria, e correlacionadas com os nervos espinhais que irdo inervd-las.
Assim, as regiées mais inferiores do nosso corpo sdo inervadas por segmentos
medulares sacrais, ao passo que regiées mais superiores sdo inervadas por
segmentos cervicais. Assim, nosso corpo aparece “fatiado” em dermdtomos.

6. Por que a representacdo corporal cortical € deformada, formando a figura
do homunculo?

RESPOSTA COMENTADA

A representacdo corporal ndo depende diretamente da extensdo da superficie
corporal a qual ela se refere, mas da densidade de inervacdo existente. Desse
modo, regides com alta densidade de receptores, como a ponta dos dedos,
ocupam uma grande extensdo cortical. Assim, regies de dedos, méaos e Idbios
tém uma grande representagcdo.

7. Proponha a algum amigo a seguinte brincadeira: vocé, com uma caneta
hidrocor azul, devera tocar, numa seqiiéncia aleatdria, a pele dos dedos, a
palma da mao e o antebraco dele, que tera os olhos vendados durante toda
a brincadeira. Ele, de posse de uma hidrocor vermelha, sempre de olhos
vendados, tentara, imediatamente depois do seu toque, marcar a mesma
regidao que vocé tocou. Que ocorre? Onde ha mais acertos? E mais erros?

RESPOSTA COMENTADA

Nas regides de maior sensibilidade, os pontos feitos por seu amigo vendado
serdo bem préximos aos seus, ficando mais distantes nas regides de mais
baixa densidade de inervacdo. Mais acertos: dedos. Mais erros: antebraco.
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DOR

A dor é uma sensagdo de mal-estar, normalmente relacionada
a algum grau de acometimento tecidual. E uma modalidade sensorial
extremamente subjetiva, de dificil interpretagao e classificagio. Durante
muito tempo, acreditou-se que a dor resultava da estimulacio, por
demais intensa, de receptores sensiveis a outras modalidades. Hoje em
dia, ja se sabe que, na realidade, a dor é por si uma das modalidades da
sensibilidade somatica. O estudo da dor é de grande interesse ndo apenas
para os fisiologistas que procuram esclarecer os mecanismos responsaveis
pelas sensagoes, como também para os clinicos, pois este € o sinal que,
em maior freqiiéncia, leva o paciente a procurar tratamento médico.

Mas, afinal, para que serve a dor? Por que uma sensagiao de
desconforto tdo grande foi selecionada pela Natureza? Simples: questio
de sobrevivéncia! Aprendemos com a dor! Imagine a seguinte situacio:
o bico do fogao aceso e uma crianga por perto. Apesar de a crianca ouvir
a frase “Meu filho, sai dai, fogo queima!” intimeras vezes, ela insiste
e poe a mao no fogo. Esta foi certamente a primeira e tltima vez que
tentou fazé-lo, e por qué? Porque doeu! Se nio tivesse doido, talvez ela
tivesse insistido em fazer de novo. Desde cedo aprendemos a nos afastar
de estimulos que nos causem dor. Portanto, apesar de desconfortavel, a
dor ¢é atil. E um sinal de que algo ndo anda bem, tanto no nosso meio

interno quanto no externo.

RECEPTORES E VIAS DE PROCESSAMENTO

N3io h4 especialidade quanto a natureza do estimulo responsavel
por esta modalidade, de forma que estimulos elétricos, mecanicos, valores
extremos de frio e calor ou produtos quimicos sdo igualmente eficazes.
O fisiologista inglés Sherrington (1857-1952) foi o primeiro a chamar a
atengao para o fato de que esses diversos tipos de estimulo apresentavam
como denominador comum um efeito basico sobre as células e propds
o termo nociceptivo para designa-los.

Nio parece haver um tipo de receptor morfologicamente
distinto responsdvel pela deteccdo de estimulos dolorosos. Sabe-se que
terminagdes nervosas livres de fibras de pequeno didmetro, encontradas

em praticamente todos os tecidos, sio os elementos responsaveis. Como
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vocé pode ver na Figura 8.7, nos troncos nervosos as informacoes
dolorosas sdo carreadas por grupos de fibras amielinicas e por fibras
mielinicas de pequeno diametro.

Observagoes experimentais e clinicas sugerem que o apare-
cimento da dor esta relacionado com a destrui¢ao tecidual. Substancias
potencialmente capazes de estimular terminagdes nervosas sdo liberadas
pelas proprias células lesadas ou por células do sistema imune que migram
para o local da lesdo. Dentre essas substancias, podemos destacar:

¢ bradicinina, que age ativando nociceptores e regulando a
liberag¢do de prostaglandina E2 por células vizinhas a lesao;

e metabolitos do 4cido aracdonico, dentre eles, a prostaglandina
E2 que gera hiperalgesia; serotonina, ATP e acetilcolina, que podem
agir sozinhos ou em combinacido para sensibilizar os nociceptores para
0s outros agentes;

e substancia P, que pode agir diretamente no local, produzindo
vasodilatacdo e conseqiiente edema e aumento na infiltra¢ao de células
do sistema imune, e indiretamente, pela ativacdo de mastocitos e
linfécitos, que por sua vez passam a liberar substancias como a
histamina, que excita nociceptores polimodais e por conseguinte atua

na reagao inflamatéria (Figura 8.13).

Q0 Mastécito

@ s

900 Substancia P . . o .
Figura 8.13: Mediadores quimicos periféri-
cos da dor: ativacdo dos receptores de dor

por lesdo tecidual. A informacdo dolorosa

segue até os neurdnios do ganglio da raiz
dorsal, e depois para a medula.

Ganglio da
raiz dorsal

N
Sinal néxico

Substancia P

Medula espinhal



Como vocé ja viu, os elementos responsaveis pela sensibilidade
dolorosa estabelecem sinapses no corno dorsal com células que enviam
seus axdnios através da comissura medular anterior, vindo a participar
na formacdo do feixe espino-talamico antero-lateral. Estes irdo
estabelecer conexdes com centros superiores, como vocé pode observar
na Figura 8.9.a. As aferéncias dolorosas estabelecem ligacoes sindpticas
com diversas estruturas ao nivel do tronco cerebral e do diencéfalo.
Importantes ligagdes sdo feitas com neur6nios da por¢io medial da
formacdo reticular do tronco cerebral. Esses neuronios, por sua vez,
através de vias multissindpticas, enviam projecdes para os nucleos
ventrais do tilamo e para ntcleos da linha média. Outros elementos
do feixe espino-talamico irdo terminar diretamente sobre os ntcleos
taldmicos ventrais e da linha média. Essas diversas estruturas talamicas
enviam projegdes para extensas dreas corticais (projecdes difusas).
As projegdes corticais parecem ser importantes para a integragao da
percepcao dolorosa e para o processar e compreender a dor como uma

sensagao ruim.

LOCALIZACAO DA DOR

Quando um estimulo é aplicado a superficie corporea, as estruturas
centrais responsaveis por sua deteccdo ao nivel consciente assinalam
sua presenca e permitem localizar esse estimulo em uma determinada
porcdo da superficie corporea, como o fazemos para estimulos tateis. Por
exemplo, quando comprimimos o nervo cubital na regido do cotovelo
(aquele que d4 um “choque” quando batemos o cotovelo), estamos
ativando fibras nervosas que enviam mensagem aos centros superiores.
Esses centros interpretam a mensagem promovendo uma sensagio que
parece surgir da regido onde as fibras ativadas tém origem: sentimos
uma sensagio de formigamento no dedo minimo, regido inervada pelo
nervo cubital. Esta precisdo topografica é mais evidente para estimulos
localizados na superficie cutanea (dor superficial) do que em estruturas
profundas (dor profunda).

Sensacdes dolorosas podem ter origem nos mais diversos
6rgaos e tecidos que compdem o corpo humano, permitindo assim uma
classificacdo baseada em seu local de origem em: somdtica, superficial

(de origem cutinea) ou profunda (de origem em musculos, aponeuroses,
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tenddes e articulagdes); e visceral, origindria das visceras toracicas e
abdominais. As dores superficial e profunda atingem o sistema nervoso
central por meio de nervos somaticos. A superficial se origina de estruturas
cutineas. J4 a dor profunda tem origem em estruturas somadticas situadas
abaixo da superficie cutdnea. Sua localizacio é difusa, ja que a dor
tende a se irradiar. Essa dor pode ser causada por estimulos mecanicos
ou pela presenga de substancias quimicas endégenas ou exdgenas.
Um exemplo de dor profunda é aquela decorrente da contracao muscular
em condi¢des de isquemia, como nas caimbras musculares.

Diferente da dor superficial e profunda, a dor visceral ganha acesso
aos centros superiores por meio de nervos que fazem parte do sistema
auténomo, principalmente os do componente simpatico. Em condi¢oes
normais, todas as visceras tém uma baixa sensibilidade a dor, podendo
ser cortadas, pingadas ou mesmo cauterizadas sem dar origem a sensagoes
dolorosas. Os estimulos mais eficazes para promogao da dor visceral sdo
a distensdo subita, os espasmos e contracdes mantidas principalmente
quando ha isquemia, assim como a presenca de substancias quimicas e

irritagdes mecanicas.

DOR REFERIDA

Podemos dizer que se trata de um erro sistematico de projecdo.
A dor que ocorre em conseqiiéncia de estimulos nocivos em uma viscera
é sempre referida a um ponto caracteristico da superficie cutanea.
A regido a qual a dor é referida ndo corresponde a projecao da viscera
na superficie cutdnea e sim a regido cutanea de origem embriologica
comum. Diversas teorias tém sido propostas para explicar o fenomeno
da dor referida. A mais aceita atualmente propde que aferentes viscerais e
somaticos compartilhem de proje¢des comuns sobre um mesmo neurénio
medular. Assim, a mensagem enviada ao Sistema Nervoso Central é
interpretada como sendo proveniente do territério cutaneo de onde se

origina o aferente somdtico (Figura 8.14).



B Ganglio

da raiz dorsal

Viscera
Ganglio N\
simpéatico
\ do SNA |

Axoénio aferente
primario

Para o
encéfalo

Figura 8.14: Os estimulos originados da pele e em érgdos de um dado segmento corporal
excitam fibras de neurdnios diferentes, situados num mesmo ganglio da raiz dorsal. Estes
estimulos superficiais e viscerais convergem para o mesmo segmento medular, muitas
vezes gerando confusdo no sistema e causando a dor referida.

PERCEPCAO E REACAO A DOR

Os tipos de dor s3o mais facilmente relatados por uma comparagio
a um tipo de estimulo. Assim, costumamos dizer: “Sinto como que uma
alfinetada.” Também podemos nos referir a uma dor latejante (do latim
latere = bater), em que o carater desse tipo de dor se deve as pulsagdes
transmitidas pelos vasos sangiiineos a regido lesada. Sensa¢oes dolorosas
origindrias de estruturas viscerais sdo freqiientemente acompanhadas de
marcadas alteracoes no tonus do sistema nervoso autéonomo, levando
ao aparecimento de sudorese, nduseas e hipotensio. Vocé verd estas
caracteristicas autondmicas mais a frente, na Aula 11.

Mais do que qualquer modalidade sensorial, a dor depende de
efeitos modulatorios exercidos pelo SNC. O limiar absoluto da reacdo
dolorosa é praticamente idéntico em todos os individuos, porém, a
reagdo a dor varia de um individuo para outro. Sabe-se que individuos
por treinamento, transe religioso ou ap6s manipulagoes mecanicas como a
acupuntura ndo apresentam reacoes a estimulos que seriam insuportaveis

fora dessas situacoes.
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INTERNEURONIO
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CONTROLE ENDOGENO DA DOR

Quando éramos pequenos e batiamos com a cabega, ou prendiamos
o dedo na porta, nossas mies vinham rapidamente e afagavam o local
machucado. Elas aprenderam com nossas avds, que, por sua vez, ja viam
nossas bisavos fazerem os mesmo.

Mas, afinal, o efeito do carinho apds machucar-se seria apenas
psicoldgico? A resposta é ndo, e a explicacdo fisiologica é relativamente
simples. Como vocé pode observar na Figura 8.15, o circuito medular
responsavel por propagar o sinal de dor esta indiretamente conectado a
fibras de tato. A fibra C que traz informagdes dolorosas excita o neurénio
medular, cujo axdnio ird compor o feixe antero-lateral, e a0 mesmo
tempo inibe um INTERNEURONIO responsavel por manter este neurdnio de
projecdo inibido. Ai sentimos dor. Quando as fibras de tato sdo excitadas,
elas estimulam o mesmo interneur6énio medular, que aumenta, entdo,
a inibi¢do do neurdnio de projecdo. Af a sensa¢do dolorosa diminui.
Esta teoria é chamada teoria do portal (ou das comportas) e envolve
exclusivamente os circuitos locais da regido do corno dorsal medular.
Olhe cuidadosamente a Figura 8.15 para compreender como inibindo

ou excitando um neurénio inibitério podemos modular uma via.

Medula espinhal

Axénios A0L ou Af3
(mecanorreceptores
nado-nociceptivos)

[~~Fibra C (sinal
nociceptivo)

—— Interneurénio

Neurdnio de proje¢ao

Para o trato espino-talamico

Figura 8.15: Note que as fibras de dor (do tipo C) e de tato (do tipo A) que chegam ao corno posterior da medula
fazem sinapse com os mesmos neurdnios, mas tém a¢do oposta. As fibras de tato estimulam o neurdnio inibitério
que diminui a ativacdo do neurdnio que carreia a informagdo dolorosa. Desta forma, simples conexdes locais
entre neurdnios de proje¢do e interneurdnios do corno dorsal da medula modulam a percepcdo da dor.
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A transmissdo de estimulos nociceptivos ndo s6 na medula,
mas também em outro ponto da via, como no bulbo, pode ainda ser
regulada por mecanismos centrais da VIA Dos OPIOIDES ENDOGENOS liberados
por neurénios que contém dimorfina e encefalina. Estas substancias
funcionam como verdadeiros neurotransmissores e diminuem a
ativacdo das fibras de dor. Sabe-se que existem vias descendentes que
partem da substancia grisea periaquedutal no mesencéfalo, como vocé
pode observar na Figura 8.16. Estes neurdnios liberam opidides proximo
aos sitios sindpticos de terminais de fibras aferentes nociceptoras e regulam a
transmissao sindptica neste local. Esta ativacdo se d4 tanto no terminal pré-
sindptico (diminui¢ao da liberacio de neurotransmissor) quanto na fibra pos-
sindptica (suprimindo a atividade neuronal). Normalmente, os niveis destes
opidides enddgenos nao sio elevados, mas quando ocorre uma situacdo de
estresse, niveis enddgenos de opidides sobem para aliviar a dor provocada.
Exercicios extremos também podem desencadear uma maior liberagio de
opidides no intuito de diminuir a dor causada pelo desgaste fisico. A morfina,
muito utilizada em situacoes médicas de dor
extrema, cOmo no cancer ou em
amputacdes, ¢ um anilogo
desses opidides endogenos e

age por este mecanismo.

Mesencéfalo

Bulbo

Figura 8.16: Vias descendentes de controle da dor.
Os neurdnios da substancia cinzenta periaquedutal,
localizada no mesencéfalo, projetam-se para ntcleos
da rafe pontina e bulbar e sdo capazes de modular
sua atividade, modulando, indiretamente, portanto,
o fluxo de informacgdo nociceptiva da medula.

Medula espinhal

V1A DOS OPIOIDES
ENDOGENOS

Sistema de regioes
neurais conectadas

as vias aferentes
nociceptivas que
modulam ou
bloqueiam a passagem
da informacio de

dor que ascende para
o cortex cerebral.
Para isso, utilizam
substancias opidides
semelhantes 3 morfina
como mediadores
quimicos.

PAG substancia grisea
periaquedutal

Coluna dorsal
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Anestesia & Analgesia

Utilizamos a expressdo “analgesia” para definir um estado de diminui¢do da sensa¢do
de dor. A analgesia pode ocorrer simplesmente ao se reduzir, no tecido lesado, a
liberagdo de substancias que sensibilizem o receptor (como é o exemplo da aspirina,
que age na via do acido aracdoénico, diminuindo a producdo de prostaglandinas), ou
por impedir a propagacéo do estimulo doloroso.

Em contrapartida, o termo “anestesia” significa perda da sensibilidade a estimulos e
é classificada em anestesia geral e anestesia local (isto é, regional). A anestesia geral
é um estado induzido por um ou por uma combinacdo de agentes, propiciando uma
depressao reversivel do Sistema Nervoso Central, incluindo inconsciéncia.

Além da perda de consciéncia, a anestesia geral é caracterizada pela analgesia,
amnésia, e é acompanhada de relaxamento muscular e perda dos reflexos motores.
Ja a anestesia local é uma condicdo que resulta no bloqueio da transmissao sensorial
a partir de uma regido do organismo para o Sistema Nervoso Central.

Em contraste com os anestésicos gerais, os anestésicos locais constituem um grupo
de agentes quimicamente semelhantes entre si que bloqueiam os canais de sédio nas
membranas excitaveis, impedindo a propagac¢do de poténcias de acdo nos nervos.
Como estes agentes podem ser administrados localmente através da aplicacdo topica
ou por meio de injecdo na regido-alvo, o efeito anestésico pode ficar restrito a uma
area delimitada.

No entanto, é importante lembrar que quando administrados de forma endovenosa,
os anestésicos locais terdo efeitos em outros tecidos. Por fim, a anestesia pode ainda
ser induzida por métodos nao-quimicos, como a hipotermia, apropriada em certas
condigdes por reduzir o metabolismo tecidual e a probabilidade de danos isquémicos
cardiacos ou cerebrais.

ATIVIDADES

‘ 8. Em que aspectos a via anatdmica da dor difere daquela do tato?

8

|

RESPOSTA COMENTADA

Hd basicamente, duas grandes diferen¢as. A via dolorosa faz uma primeira
sinapse na medula e cruza para o lado contralateral no mesmo segmento
medular, indo compor o feixe dntero-lateral. A via tdtil ndo cruza ao nivel
da medula, mas ao nivel do bulbo, seguindo até ele pelo fasciculo
posterior. O restante da via é comum aos dois. A via da dor apresenta
ainda fibras que fazem sinapses em nucleos pontinos e na substancia
cinzenta periaquedutal do mesencétalo.
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9. Quais os principais mecanismos conhecidos de controle endégeno da dor?

RESPOSTA COMENTADA

O mecanismo das comportas e o das endorfinas. No primeiro, a inibicdo de um
neurénio inibitdrio no corno dorsal da medula libera a via da dor, e sua liberacdo
reduz a transmissdo dolorosa. No segundo, vias descendentes provenientes
do mesencétalo liberam substancias analgésicas endégenas, que reduzem a
transmissdo dolorosa em qualquer ponto da via ascendente.

A percep¢io do mundo externo por nossos receptores tateis e
dolorosos é essencial para que possamos internalizar e processar informagdes
que preservem nosso bem-estar e a nossa sobrevivéncia. Aprendemos aqui
a encarar a somestesia como uma das vias de entrada de informagio para o
organismo, que, aliada a visdo, a audi¢io, ao olfato e a gustacio, possibilita
nossa exploragdo completa de nosso mundo. Apesar da informacio existente
e de as vias que ela percorre serem semelhantes em todos os individuos, seu
processamento e interpretacao sao complexos e particulares a cada um,

dependendo de experiéncias prévias e de memoria.

RESUMO

A interacdo com o mundo que nos cerca é possivel, pois possuimos estruturas para
perceber os estimulos externos, um desses é o tato. A captacdao da informacao
tatil (ou somestésica, como chamamos nesta aula) se da por inUmeros receptores
espalhados pela superficie do nosso corpo e em nossos musculos e articulacdes.

Cada receptor apresenta caracteristicas especificas que Ihe conferem seletividade
de resposta a diferentes estimulos, como dor, temperatura, pressdo e vibragao.
A densidade destes receptores varia de acordo com a regiao corporal, sendo maior
em regides como os labios e as pontas dos dedos, e menor na regido das costas

e da panturrilha.
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A informacado captada perifericamente é transmitida pelos neurénios do ganglio
da raiz dorsal para a medula e de |4 ascendem para regides mais superiores em
nosso SNC. Em varios pontos da via ocorrem sinapses, como na medula, no tronco
encefdlico e no talamo, até que a informacdo chegue ao cértex somestésico
primario (S1).

O cortex somestésico primario fica localizado no giro pés-central de cada um
dos hemisférios cerebrais, e nele existe uma representacdo ponto a ponto da
superficie corporal.

A informacao inicialmente processada por S1 é passada para areas secundarias de
processamento somestésico e integrada em cortices associativos com informacées
de outras naturezas, como a visdo. Desta forma, podemos perceber o mundo ao

nosso redor e interagir com ele, aprendendo progressivamente.

ATIVIDADE FINAL

Agora que vocé ja tem um bom conhecimento sobre o sistema somestésico, chame
algum amigo e tente realizar o experimento proposto a seguir. Para isso, vocé
precisara de lixas de gramaturas diferentes (sugestdo: 24, 36, 40, 120, 150), que

vocé podera comprar em qualquer loja de material de construcao.

Experimento: Comparar, a partir apenas do toque, a gramatura das diferentes lixas.
Oferecer as lixas ao sujeito experimental (um amigo, seu irmao, sua mae), fora de
ordem, para que sejam apenas tocadas. A pessoa devera utilizar sempre o mesmo
dedo para a testagem. Vocé devera preencher na tabela as informacoes certas (/) e
erradas (X]). Apés completar a primeira tabela, repita a seqiéncia, mas agora o sujeito
testado ndo devera so tocar, mas deslizar o dedo sobre a lixa. Preencha novamente
a tabela e compare com a tentativa anterior. Que tipos de receptores estdo sendo
estimulados para detectar este estimulo? Em qual das circunstancias foi mais facil

definir a gramatura? Por qué?
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RESPOSTA COMENTADA

Os receptores utilizados quando a pessoa apenas toca a superficie sGo todos
os mecanorreceptores. Quando o dedo desliza sobre a superficie, hd ativacdo
preferencial dos receptores de adaptacdo rdpida, como os de Meissner
(superficiais) e os de Pacini (profundos), capazes de detectar vibragoes.
Isto € que nos torna capazes de detectar a gramatura da lixa. Deslizando
o0 dedo serd certamente mais fdcil de dizer se as lixas sGo de grdos mais
finos ou mais grossos, mas, mesmo assim, para lixas de gramaturas muito
semelhantes, a pessoa terd dificuldade de relatar diferenca.

AUTO-AVALIACAO

Vocé conseguiu responder a todos os exercicios? Para isso, retorne sempre ao
texto, ja que as aulas de Sistema Nervoso apresentam freqlientemente conceitos
novos e seu conteldo é extenso. E essencial que vocé termine esta aula tendo em
mente que o sistema somestésico (assim como os demais que veremos nas préximas
aulas) é um sistema de entrada de informacao, que serd processada pelo Sistema
Nervoso. As informacdes tateis e dolorosas nos permitem conhecer, interagir

e interpretar o mundo a nossa volta.
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INFORMACOES PARA A PROXIMA AULA

Na Aula 9 estudaremos um outro sentido de extrema importancia para os seres
humanos: a visdo. Veremos a estrutura de nosso olho, como ela nos permite captar
as informacdes luminosas do meio e converté-las em uma linguagem conhecida
para o SNC. Estudaremos as vias de processamento e as caracteristicas do sistema

visual que o tornam tao fascinante.
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Como vemos o mundo
que nos cerca

Meta da aula

Descrever os mecanismos neurais
relacionados a visao e a seu
processamento.

Esperamos que, apos o estudo do contelido desta
aula, vocé seja capaz de:

e Caracterizar o olho humano e a estrutura
da retina.

e Conceituar campo visual e compreender
a importancia da segregacao da informacao
visual dos dois olhos.

e Descrever a via visual até o cortex cerebral.

e Relacionar aspectos importantes do
processamento visual cortical.

Pré-requisitos

Para que vocé possa acompanhar esta
aula, ndo deixe de voltar as Aulas 7 a 14
de Biologia Celular I, a Aula 10 de Biologia
Celular II, e a Aula 5 deste maddulo.
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INTRODUCAO O sistema visual tem sido utilizado nas Ultimas décadas como um importante modelo
para a compreensao do Sistema Nervoso Central e, em particular, como modelo
de estudo dos sistemas sensoriais. A informacao visual é processada em estagios
sucessivos desde o olho —onde existem células especializadas em converter a energia
luminosa em atividade elétrica — até o cortex cerebral, onde informacdes de cor,
forma e movimento sao decodificadas. Nesta aula, vocé conhecerd a estrutura do

6rgao da visao, sua via e a complexidade de seu processamento.

PROPRIEDADES DA LUZ

Vamos lembrar aqui alguns conceitos de Fisica que aprendemos
no Ensino Médio. Chamamos luz uma parte de todas as radiagoes
eletromagnéticas existentes na Natureza. Estas radiacdes, capazes de
sensibilizar nossos olhos, tém comprimento de onda entre 400 e 700nm, uma
faixa bem estreita quando comparada a todas as radiagdes eletromagnéticas
conhecidas (Figura 9.1.a). A luz tem dois parametros fisicos essenciais:
aamplitude e o comprimento de onda (distancia entre dois picos ou entre dois
vales). Enquanto a amplitude codifica a intensidade luminosa, o comprimento

de onda representa a cor percebida (Figura 9.1.b).

Os raios luminosos interagem com o0s 4tomos

Raios e moléculas da atmosfera e dos objetos ao
infraver-

" nosso redor. A luz pode ser refletida quando

um objeto nio deixa passar a energia por sua

. superficie; absorvida, quando a energia
Luz visivel

luminosa é transferida para o objeto;
ou refratada, quando a onda
luminosa sofre uma alteracio na

sua trajetoria ao passar atraveés

400 700

Alta Comprimento Baixa energia de objetos transparentes.

energia de onda A imagem em nossos olhos
(VAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVA VA VA WA AN NIVAN ¢ formada por refracio.
Quando apresentarmos a

estrutura do olho, veremos

I Amplitude COmo 1SS0 ocorre.
Comprimento
de onda

Figura 9.1: (a) O espectro dos raios eletromagnéticos. As radiagdes que apre-
sentam comprimento de onda entre 400 e 700 nm sdo visiveis ao olho humano
e codificam diferentes cores. (b) O comprimento de onda e a amplitude sdo
caracteristicas de qualquer onda, e sdo parametros essenciais para a informa-
¢ado luminosa.
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ESTRUTURA DO OLHO

Numa visdo frontal, a por¢ao mais central do olho é a pupila, que
pode regular a entrada da luz ao se contrair ou ao dilatar-se. A pupila nos
parece preta, pois € um orificio por onde entra a luz. Colocando-se um raio
luminoso e uma lente de aumento bem préximo a pupila, conseguimos
enxergar no interior de nosso olho. E o que os oftalmologistas e neurologistas
fazem com o uso de um oftalmoscopio.

Ao redor da pupila estd a iris (a por¢io que proporciona a cor
diferenciada entre os olhos), onde estao os musculos que controlam o grau
de abertura da pupila. A pupila e a iris sdo recobertas em sua superficie
externa (transparente) pela cornea, uma primeira lente onde incidem os
raios luminosos. A cérnea é continua a esclera, que corresponde a toda
a regido branca em nosso olho (Figuras 9.2.a e b). Inseridos na esclera
temos trés pares de muisculos, 0s MUSCULOS EXTRA-OCULARES, responsaveis

pelo movimento do olho no interior da 6rbita (Figura 9.2.b).

Pupila

iris

Conjuntiva
Esclera

Cérnea

MUscuLOS EXTRA-
OCULARES

Pequenos musculos que
se inserem no globo
ocular, responsaveis
por sua movimentacao
para os lados, para
cima e para baixo.

E importante notar que
a acao desses musculos
é compassada, de
forma que os dois
olhos dirigem-se para
um mesmo estimulo ao
mesmo tempo. S30 ao
todo seis: reto lateral,
reto medial, obliquo
superior, obliquo
inferior, reto superior e
reto inferior.

Nervo 6ptico

Musculos
extra-oculares
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Figura 9.2: (a) Vista frontal do olho humano evidenciando todas as estruturas externas, sem remocdo de tecido:
esclera, conjuntiva, iris, pupila e palpebras. (b) Vista lateral do globo ocular, retirada a pele, evidenciando a
cornea e expondo parte dos musculos extrinsecos do olho (reto lateral, obliquos superior e inferior), o nervo
optico e as demais estruturas presentes em (a).
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Humor AqQuoso

Liquido cristalino que
preenche a cimara
anterior do olho, entre
a cornea e o cristalino,
banhando-os.

E composto de dgua,
aminoacidos, acido
ascorbico e talvez
glicose.

HuMmoR ViTREO

Preenche a camara
posterior do olho,
entre o cristalino e a
retina. E mais viscoso
do que o humor
aquoso. Manter sua
pressdo é essencial
para que o globo
ocular fique sempre
esférico.

Figura 9.3: Corte sagital do olho, evidenciando
uma camara anterior e outra posterior. No
fundo da camara posterior situa-se a retina,
onde os estimulos visuais sdo inicialmente
processados e decodificados em impulsos

elétricos para o SNC.
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Cortando-se transversalmente o olho (Figura 9.3), podemos
identificar outras estruturas além das ja citadas. O cristalino, por
exemplo, é uma estrutura transparente que funciona como lente,
localizado atrds da iris, e ligado pelos musculos ciliares a esclera. Sua
funcdo € a de ajustar o foco para diferentes distancias, além de dividir
o olho em dois compartimentos distintos: o anterior, preenchido pelo
HUMOR AQUOSO, € 0 posterior, preenchido pelo HUMOR viTREo. O nervo dptico
(Figuras 9.2.b € 9.3) é formado por ax6nios dos neurdnios de proje¢io
retinianos (células ganglionares da retina, veja adiante) e situa-se na parte
posterior do olho, sendo o responsavel por carrear a informagio visual

para outras estruturas do SNC.
Retina

Zo6nula
iris

Lente Févea

Luz

Cornea

Humor

aquoso P
, Nervo 6ptico
Musculo p

ciliar Esclera

Humor vitreo

No corte sagital do olho, observamos também o percurso que a luz
deve percorrer até atingir a retina: cornea -> humor aquoso -> cristalino
-> humor vitreo -> retina.

O feixe luminoso é difratado pela cornea e pelo cristalino, mudando
a dire¢do da onda em relagdo ao angulo de incidéncia na superficie do
olho. Assim, atravessa o humor vitreo até alcancar a retina.

Na retina, o feixe deve atravessar todas as camadas deste tecido
até chegar aos segmentos externos dos fotorreceptores, onde se inicia
todo o processo de transdu¢do do sinal luminoso, a partir da absorc¢do
de fotons pelos pigmentos visuais (Figura 9.4).

Apés conversdo do sinal luminoso em sinal elétrico, a informag¢io
visual é processada e decomposta em qualidades especificas através dos
demais tipos neuronais da retina, de modo que ao final estas qualidades
convergem para as células ganglionares. Estas células sio os neuronios
de projecao da retina, responsaveis por gerar potenciais de acdo e por

propaga-los, ao longo do nervo 6ptico, até os centros visuais superiores.



Luz

Retina

Nervo éptico

Figura 9.4: Trajeto da luz através dos
diferentes componentes do olho e
das diferentes camadas da retina,
até atingir a camada dos segmentos
externos de fotorreceptores.
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Com 0 uso de um oftalmoscopio € possivel, ainda, observarmos

o fundo do olho, mais especificamente a retina e os vasos que a nutrem.

Identificamos a regido da macula lutea (fovea), localizada centralmente, e

vasos sangiiineos que penetram na retina pelo disco 6ptico, por onde o

nervo optico tem sua saida do tecido retiniano (Figura 9.5). A regido do

disco 6ptico é insensivel a luz, uma vez que ndo apresenta fotorreceptores,

e esta localizada mais proxima a LINHA MEDIA do que a fdvea.

A févea é uma regido especializada localizada centralmente em

cada retina, com aproximadamente 2mm de didmetro e que representa

nosso maior ponto de acuidade visual. Ela é utilizada como ponto de

referéncia anatdémico na divisao da retina em quadrantes.

Cada retina é tecnicamente
dividida em quadrantes com
referéncia a uma linha vertical
imagindria que corta a linha média,
delimitando desta forma a hemi-
retina nasal (préxima ao nariz) e
a hemi-retina temporal (proxima a
regiao das témporas). Cada metade
da retina é ainda subdividida em

porgdes superior e inferior.

Macula latea

Févea

Camada de células
ganglionares

Camada plexiforme
interna

Camada nuclear
interna

Camada plexiforme
externa

Camada nuclear
externa

Camada de segmentos
~externos dos fotorre-

ceptores

_\ Epitélio pigmentar

LINHA MEDIA
Linha imagindria
que passa na altura
da sutura sagital do
cranio, dividindo
todo o organismo
em duas porgdes:
esquerda e direita.
Observamos uma
linha média em todas
as regioes do SNC.

Vasos sanglineos

Disco 6ptico

Retina temporal ——ie——f—— Rctina nasal

Figura 9.5: Fundo de olho humano visto com o auxilio de um oftalmoscépio, e onde é possivel identificar a regido
da macula lUtea, a févea, a regido do disco dptico e diversos vasos sanguineos.
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AcCOMODACAO

Sao as modificagoes
de curvatura do
cristalino, aliadas

a convergéncia dos
olhos e a variagiao
do didmetro pupilar
que ocorrem

para que exista
uma focalizacio
automatica da
imagem sobre a
retina. Quando

os objetos estdo
proximos fazemos
a acomodagio
para perto, em

que hd aumento

da curvatura do
cristalino (fica mais
bojudo), enquanto
para longe o
cristalino fica mais
esticado.

Figura 9.6: A formacdo daimagem
naretina pode ser comparada com
a formagdo da imagem em um
filme fotogréfico feito por uma
camera. O sistema de abertura e
fechamento do diafragma seria
representado pela iris e pupila.
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FORMACAO DA IMAGEM NA RETINA

O olho capta os raios de luz do ambiente e os focaliza sobre a retina
para formar as imagens. A funcdo da cornea, nesse sistema Optico, é fazer
a refracio da luz, pois os raios que incidem sobre ela tendem a convergir
para a regido posterior do olho, onde estd localizada a retina. A distancia
entre a superficie de refragio (cérnea) e o ponto de convergéncia (retina)
¢é denominada distancia focal, e depende da curvatura da cérnea.

O cristalino atua como uma lente, uma vez que possui uma
elasticidade natural que pode aumentar sua curvatura (aumentando
o seu poder de refrag¢do), gerando um poder de focalizagao adicional
denominado AcomopAcAo.

A capacidade elastica do cristalino e sua conseqiiente mudancga
de curvatura quando da contragio da musculatura ciliar varia com
aidade. A compensacdo para esta perda se dd com o uso de lentes artificiais.
A correspondéncia entre regides do campo visual e a imagem ao nivel da
retina pode parecer complicada, a principio. Uma caracteristica do cristalino
€ que ele inverte a imagem na retina, num processo idéntico ao das maquinas
fotogréficas comuns (Figura 9.6).

A pupila funciona como um diafragma, se contraindo e dilatando
de acordo com a intensidade luminosa. O aumento da iluminagio
promove a constri¢do pupilar bilateral, enquanto a diminui¢dao luminosa

leva a dilatagio das pupilas.

Diafragma




ATIVIDADES

1. Constam do texto a seguir sete afirmativas erradas sobre a estrutura
‘ do olho. Identifique-as e reescreva o texto corretamente.

’ Saindo de uma regido mais anterior e caminhando posteriormente,
observamos: perifericamente a cdrnea, que se continua com a

esclera. Logo depois, encontramos uma cavidade anterior
preenchida por humor vitreo entre a cérnea e a pupila (regido
mais periférica, de cor variavel) e iris (regido central a pupila, preta
por ser um orificio). Entre a cavidade anterior e a posterior, aparece
o cristalino, uma lente imdvel. A cavidade posterior é preenchida
por humor aquoso, e posteriormente a ela aparece a retina. A luz
deve passar por todas estas estruturas, sofrendo desvio ao longo de
sua passagem. Ao chegar a retina, atravessa a camada plexiforme
interna, a camada nuclear interna e a camada plexiforme externa,
e a camada de fotorreceptores, até atingir a camada de células
ganglionares.

RESPOSTA COMENTADA
Saindo de uma regido mais anterior e caminhando posteriormente,
observamos: centralmente a cérneq, que se continua lateralmente
com a esclera. Logo depois, encontramos uma cavidade anterior
preenchida por humor aquoso entre a cérnea e a pupila (regido
mais central, preta do olho) e a iris (regido periférica & pupila,
de cor varidvel). Entre a cavidade anterior e a posterior, aparece
o cristalino, uma lente cuja concavidade pode ser modificada
em fungdo do ajuste focal. A cavidade posterior é preenchida
por humor vitreo, e posteriormente a ela aparece a retina. A luz
deve passar por todas estas estruturas, sofrendo desvio ao longo
de sua passagem. Ao chegar 4 retina, atravessa a camada de
células ganglionares, a camada plexiforme interna, a camada
nuclear interna e a camada plexiforme externa, até atingir a
camada de fotorreceptores.
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2. Como definimos o “ponto cego” e a fovea?

RESPOSTA COMENTADA

O ponto cego € a regido de emergéncia do nervo dptico, isto €,
para onde todos os axénios das células ganglionares da retina
se dirigem para deixar o olho e se dirigir a estruturas do sistema
nervoso central. A févea fica localizada mais lateralmente ao ponto
cego e uma escavagdo, onde ndo se observa a camada de células
ganglionares e a camada nuclear interna. E a regido de maior
concentracdo de fotorreceptores, para onde os raios luminosos se
dirigem quando olhamos para um objeto.
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CAMPO VISUAL

O campo visual é definido como o espaco (ou drea) que pode
ser visualizado pelos olhos quando estio fixos em um ponto (sem
movimentos dos olhos ou da cabecga). Um olho é capaz de, sem se
movimentar, responder por 150° do campo visual (Figura 9.7.a). Estando
as foveas de ambos os olhos fixas em um unico ponto espacial, é possivel,
entdo, definir a metade esquerda e a metade direta do campo visual.
O hemicampo esquerdo, ou metade esquerda do campo visual, é visto
pela hemi-retina nasal do olho esquerdo e pela hemi-retina temporal do
olho direito. O hemicampo direito é visto pela hemi-retina nasal do olho
direito e sobre a hemi-retina temporal do olho esquerdo (Figura 9.7.b).
A luz projetada na regido central do campo visual penetra em ambos os
olhos em uma regido chamada zona binocular.

Em cada metade do campo visual ha também uma zona monocular:
a luz da porg¢do lateral ou temporal do hemicampo é vista somente
pela hemi-retina medial ou nasal do olho a0 mesmo tempo, porque o
nariz bloqueia esta luz que estd chegando no olho contralateral. Para
compreender este conceito, faga pequenas “brincadeiras” com seu sistema

visual. Por exemplo, estenda seu braco, feche um dos olhos e estique seu



polegar. Sobreponha seu polegar a imagem de um objeto qualquer na
sala. Agora, sem mexer o dedo, feche o olho que estava aberto e abra o
que estava fechado. Que aconteceu? Seu polegar ainda cobre a imagem
do objeto escolhido? Pense, em termos de retina e de campos visuais,

no que 1SS0 representa. 150°

i v
Campo yisual pinocula

ponto de fixacao 1

l Hemicampo

visual direito
( Olho direito
"' olho direito Figura 9.7: (a) Extensdo do
7 .

campo visual de um dos olhos.
Nervo éptico esquerdo

&)
(b) Hemicampos visuais e sua
Nervo 6ptico direito correspondéncia na retina.
Trato 6ptico esquerdo \ e
Quiasma 6ptico

Hemicampo
visual esquerdo

Olho esquerdo

Trato Optico direito

o

ORGANIZAGCAO CELULAR DA RETINA

A retina de animais vertebrados se organiza em cinco camadas
principais, por onde a luz deve passar até chegar ao receptor sensorial.
Trés destas camadas sio compostas por corpos celulares e duas por
prolongamentos neuriticos (Figura 9.8). Na camada nuclear externa estao
contidos os corpos das células fotorreceptoras. Esta é a ultima camada
onde chega a luz para alcancar os segmentos externos dos fotorreceptores,
que contém o pigmento fotossensivel. A camada nuclear interna contém
os corpos das células horizontais, células bipolares, células amdacrinas e
células da glia (denominadas, na retina, de glia de Muller). Jd a camada
de células ganglionares é a mais interna das camadas e contém os corpos
celulares de células ganglionares. E desta camada que emergem os axonios
das células ganglionares que formam o nervo optico. Esta camada é a

mais proxima do humor vitreo.

CEDERJ 225

AULA H



Corpo Humano | | Como vemos o mundo que nos cerca

As camadas de neuritos (ou sindpticas) se interpdem as camadas
celulares. Na camada plexiforme externa, encontramos os contatos
sindpticos entre os fotorreceptores e as células horizontais e bipolares. Ja
a camada plexiforme interna, localizada entre a camada nuclear interna e
a camada de células ganglionares, é a camada de conexdes sindpticas entre
células bipolares, células amdcrinas e células ganglionares.

A via mais direta do fluxo de informagio visual, relacionado
ao processamento da informagio visual, é feita na seguinte ordem:
fotorreceptores -> células bipolares -> células ganglionares (Figura 9.9).
Estas ultimas sdo as responsaveis pelo disparo de potencias de agio e
propagacao destes pelo nervo ptico até as diferentes dreas cerebrais.

Atrds da retina, adjacente aos fotorreceptores, existe uma
camada de células do epitélio pigmentar retiniano. Este epitélio é rico
em melanina, pigmento que absorve a luz ndo captada pela retina. Desta
forma, uma de suas fung¢des é impedir que a luz incidente em excesso
sofra reflexdo e retorne para a retina, o que poderia distorcer a imagem
visual. Além disso, o epitélio pigmentar promove a sintese do pigmento
visual fotossensivel e a fagocitose da extremidade do segmento externo

dos fotorreceptores.

Camada de células
ganglionares N (INC U

Camada plexiforme
interna

11

Camada nuclear O © (o) NI (O 2)IEN)
interna

Camada plexiforme
externa

I

Camada nuclear
externa

Camada de segmentos
externos dos fotorre-
ceptores

Epitélio pigmentar

o

Figura 9.8: Organiza¢do da retina. Em (a) uma fotomicrografia mostrando as camadas celulares e camadas
sinapticas da retina de um rato adulto, e em (b) a indicacdo esquematica dessas camadas.
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Os fotorreceptores sdo as células responsaveis
pela transformagdo de energia luminosa (fétons) em
energia eletroquimica (potenciais de a¢io), ou seja, pela
transdugdo do sinal luminoso. Existem aproximadamente
125 milhoes de células fotossensiveis na retina de humanos.
Cada fotorreceptor é constituido por um segmento
externo, por um segmento interno e um corpo celular.
O segmento externo é o mais estudado, pois contém os
fotopigmentos responsaveis pela absor¢io da luz e é onde
se inicia a cascata de reacoes responsaveis pelas alteracoes
nas propriedades elétricas da membrana. Existem
dois tipos de fotorreceptores: os cones e os bastonetes.
Os bastonetes apresentam uma maior concentragao
de fotopigmento, o que os torna mais sensiveis a luz.
De fato, na visdo por contraste (escotOpica), os bastonetes
sd0 os responsdveis pela deteccio de luz, e os cones,
pela visao em cores (fotopica). Outra diferenca entre
estes fotorreceptores é que os bastonetes apresentam
apenas um tipo de fotopigmento, ao passo que 0s cones
apresentam trés tipos (com sensibilidades distintas a
comprimentos de onda especificos, verde, vermelho e
azul). Nos bastonetes, o fotopigmento é a rodopsina, que
absorve a luz de comprimento de onda em torno de 495nm.
Os cones apresentam pigmentos diferentes, capazes de
absorver a luz azul (comprimento de onda em torno
de 420nm), verde (comprimento de onda em torno de 530nm)

ou vermelha (comprimento de onda em torno de 560nm).

Axoénios das células ganglionares
projetam para o prosencéfalo
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Célula ganglionar

Célula amacring——
Célula bipolar—{

Célula horizontal

Fotorreceptores

Figura 9.9: Fluxo de informacéao pelas células que
compdem a retina: dos fotorreceptores para as
bipolares e destas para as ganglionares. As célu-
las horizontais e amacrinas, interpostas entre as
demais, veiculam informagdes entre as colunas
de células vizinhas.

A regido mais especializada, de alta resolucdo, é a fovea (porcao

central da macula). Isto se deve ao fato de haver um deslocamento lateral

das células ganglionares desta regido, permitindo que a luz chegue mais

facilmente aos fotorreceptores, aumentando a acuidade visual desta regido.

Outra peculiaridade é que na fovea s6 encontramos cones.

As células ganglionares sdo os neurdnios de projecio da retina.

Estas células sdo classificadas conforme sua aparéncia, conectividade e

propriedadeseletrofisiologicas. As células ganglionares apresentam campos

receptores, cujos tamanhos variam de acordo com a localiza¢do na retina.
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Cuidado ao escolher seus 6culos escuros! Verifique
bem se eles conferem prote¢do contra os raios UV. O
diametro de nossa pupila varia conforme a quantidade
de luz que chega até ela. Assim, grandes intensidades
de luz levam a uma constricdo da pupila (diminuigdo do
diametro), enquanto intensidades menores levam a sua
dilatagdo (aumento do diametro). Quando colocamos
6culos escuros, nossas pupilas imediatamente se
dilatam, permitindo a maior entrada de luz. Todos
sabemos que a luz do sol possui raios UV, que em
grande quantidade e por periodos prolongados sao
nocivos a nossa pele e também a nossa retina. Desta
forma, permitir que uma maior quantidade de luz
atinja nossas retinas sem que os raios UV tenham
sido filtrados pode levar a destruicdo de suas células.
Portanto, ao escolher seus 6culos escuros, certifique-se
de que eles conferem prote¢do contra os raios UV!

Na fdvea, os campos receptores si0 pequenos
e em regides periféricas, maiores. A exemplo
do que ocorre no sistema somestésico, quanto
menor o tamanho do campo receptor, maior
a resolucdo espacial de um estimulo, ja que
este serd analisado por um nimero maior de
neurdnios centrais.

Principais distdrbios da visdo
humana causados por déficits de emetropia
(medida certa para que o foco do objeto
observado caia exatamente em cima da

retina, para que sejam vistos com nitidez).

Quadro 9.1: Patologias visuais periféricas

MIOPIA

HIPERMETROPIA

ASTIGMATISMO

PRESBIOPIA
(vista cansada)

Alongamento As imagens Divergentes
do globo ocular. formam-se (codncavas)
Convergéncia do num ponto

cristalino virtualmente
definido antes
da retina
Encurtamento do As imagens Convergentes
globo ocular formam-se atras (convexas)
da retina; ha
dificuldade para
ver o infinito
Alteracdo da Nao-focalizagdo Cilindricas
forma (curvatura) (estigma) ou
da cérnea definicao de
pontos na retina
Os musculos Nao forma uma Convergentes
ciliares ndo visdo nitida de (concavas)
conseguem objetos préoximos
alterar a curva do por falta de
cristalino acomodacao
visual

DEFICIENCIAS NA VISAO EM CORES

A cor que percebemos é determinada pela quantidade relativa
de luz absorvida pelos cones verde, azul e vermelho. A anormalidade
na visdo em cores € resultante de erros genéticos que levam a perda de
um pigmento visual ou de uma alteragdo na sensibilidade do espectro

de um pigmento. A doenca mais comum envolve a perda da distingao
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entre verde e vermelho (em homens). Os genes para os pigmentos verde
e vermelho estdo localizados no cromossoma X, ao passo que o gene

para o pigmento azul estd localizado no cromossoma Y.

CATARATA

Doenga muito comum apds os 65 anos. Caracterizada pela opacidade
do cristalino, pode ser tratada cirurgicamente com a troca do cristalino por

uma lente artificial.

GLAUCOMA

Resulta em uma perda progressiva da visdo, associada a um
aumento da pressdo intra-ocular. Com esse aumento da pressio,
estabelecem-se a compressio do nervo Optico e a perda da visdo.

O tratamento inclui medicag¢do ou cirurgia para reduzir a pressdo.

ATIVIDADES

3. Na figura a seguir, identifique as camadas da retina listadas na

coluna da direita.
camada nuclear interna

camada plexiforme interna

camada nuclear externa
camada de células ganglionares

camada plexiforme externa
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RESPOSTA COMENTADA
Da mais externa (inferior na figura) para a mais interna (superior
na figura), temos: camada nuclear externa (fotorreceptores) que
muitos autores classificam como uma camada a parte. Logo acima,
vé-se, a camada nuclear externa, onde estdo os corpos celulares
dos fotorreceptores. As camadas mais delgadas, onde a marcagdo
é praticamente inexistente (branca), sGo as camadas plexiformes.
Primeiro a camada plexiforme externa, sequida da camada nuclear
interna, onde estdo os corpos celulares das células bipolares, das
células amdcrinas das células bipolares e das glias de Muller. A camada
plexiforme mais superficial é a plexiforme interna, sequida da camada
de células ganglionares.

4. O que sao cones e bastonetes e quais suas caracteristicas funcionais?

RESPOSTA COMENTADA
Sdo células fotorreceptoras capazes de absorver energia em forma de
luz (fétons) e transformd-la em um sinal eletroquimico compreensivel
pelo sistema nervoso. Os bastonetes apresentam um numero maior de
discos com maior concentracdo de fotopigmento (um dnico pigmento),
0 que os torna mais sensiveis d luz. Os cones sdo responsaveis pela
visGo em cores, e para isso apresentam trés tipos de fotopigmentos
com sensibilidades distintas a comprimentos de onda especificos ao
verde, vermelho e azul.

5. Se ja for de noite, apague a luz do quarto e sinta-se num breu completo.
Conte quantos segundos vocé demora a comecar a ver os vultos dos moveis
e objetos a sua volta. E possivel ver cores nesta situacdo? Que receptores
funcionam preferencialmente nas situacdes de luminosidade? E de auséncia
de luz?
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RESPOSTA COMENTADA
Vocé vai demorar em média uns 10 segundos para identificar os
vultos dos moveis e objetos a sua volta. Este é o tempo de seus
fotorreceptores se adaptarem a baixa luminosidade. Lembre-se de
que na auséncia de luz nossa visdo é feita baseada em contraste
utilizando nossos bastonetes, ao passo que no claro utilizamos os
cones. Os bastonetes s6 apresentam um fotopigmento, ,que absorve
luz em um Unico comprimento de onda. Dessa forma, no escuro, ndo
somos capazes de identificar cores, somente gradacées de cinza.

VIAS VISUAIS

A retina coleta e integra inicialmente as informagdes visuais,
enviando-as a seguir para processamento no cérebro através do nervo
optico. Este é formado por axonios das células ganglionares da retina
que cruzam parcialmente a linha média ao nivel do qQuiasma 6pTICO
(Figura 9.7.b). Axonios da retina nasal cruzam para o lado oposto
do cérebro, enquanto axo6nios da retina temporal ultrapassam o
quiasma e permanecem do mesmo lado do cérebro. Os axdnios apds
0 quiasma constituem o trato Optico. Assim, o trato optico esquerdo
contém os axOnios da retina temporal esquerda mais os axonios da
retina nasal direita (hemicampo visual direito), ao passo que o trato
optico direito é composto por axonios da retina temporal direita e por
axOnios da retina nasal esquerda (hemicampo visual esquerdo). Portanto,
sdo os tratos Opticos esquerdo e direito que carreiam uma representagio
completa dos hemicampos visuais direito e esquerdo, respectivamente.

Os axonios do trato optico fazem sinapses no nicleo geniculado
lateral dorsal do tdlamo. Os axdnios deste nucleo por sua vez se projetam,
através da radiacdo optica, para o cortex visual primario (area 17 de
Brodmann ou cortex estriado) (Figura 9.10). Além dessa projegdo
retino-geniculo-estriada, células ganglionares da retina projetam-se
para estruturas mesencefalicas como o coliculo superior, os ntcleos
pré-tectais e o nucleo supraquiasmatico (hipotdlamo) relacionados
com movimentos conjugados dos olhos, 0s REFLEXOS PUPILARES € O RITMO

CIRCADIANO, respectivamente.

QUuIASMA OPTICO

Estrutura localizada
na face ventral do
cérebro, logo abaixo
da glandula hipdfise.
E o local onde os
axonios provenientes
dos dois olhos cruzam
a linha média para
chegar ao tdlamo do
lado contralateral.

REFLEXOS PUPILARES

A pupila aumenta
(midriase) ou diminui
(miose) seu didmetro,

de acordo com a
quantidade de luz no
ambiente. O reflexo

¢€ justamente esta
resposta involuntdria
de ajuste da pupila em
resposta a luz.

E feito por musculos
intrinsecos dos olhos,
dilatadores (radiais)

e constrictores
(esfincteres),
controlados por
nosso sistema nervoso
autonomico.

RiTMO CIRCADIANO

E 0 nosso relogio
bioldgico, que regula,
nas 24 horas do dia,
periodos alternados
de sono e vigilia.
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Nervo 6ptico
Nu. supraquiasmatico
Trato 6ptico

Nucleo geniculado lateral
Pretecto

Coliculo superior

Figura 9.10: Vias visuais desde a ’ Radiacdes dpticas

retina, passando pelo quiasma
optico, trato 6ptico, talamo,
radiacdes visuais e cortex.

CORTEX VISUAL: PROCESSAMENTO DA INFORMACAO
VISUAL

O cortex visual primario também é conhecido como cértex
estriado, por sua aparéncia anatomica. O cortex visual de cada hemisfério
cerebral recebe informa¢io do campo visual contralateral. O cortex
estriado é composto por seis camadas celulares (camadas de 1 a 6).
Dessas, é a camada 4 a responsavel por receber as aferéncias provenientes
do nucleo geniculado lateral.

Do ponto de vista morfoldgico, o cortex contém basicamente
dois tipos de células: células piramidais e células estreladas. Enquanto
as piramidais sao neurdnios de proje¢ao, com corpos celulares grandes,
com longos dendritos, excitatérias (uma vez que usam o glutamato ou
aspartato como neurotransmissores), as células estreladas siao células com
pequenos corpos celulares, de circuitaria local, muitas glutamatérgicas

CORPO CALOSO

Grade feixe de fibras e outras GABAérgicas (inibitorias). A informacdo que chega do talamo

que cruza de um flui através das camadas do cortex. Células estreladas predominam na
hemisfério cerebral ) )
para o outro, sendo camada 4. A partir desta camada, a informagdo segue para as camadas

a principal comissura

do telencéfalo. 2 e 3. Células nas camadas 2 e 3 projetam-se para as células piramidais

E importante na na camada 5, que excitam outras células piramidais da camada 6.
troca de informacoes
recebidas ou geradas As camadas 2 e 3 formam conexdes associativas com outras dreas visuais

separadamente nos

dloris e, (secundaria ou V2, tercidria ou V3 e quaternaria ou V4) e, através do

CORPO CALOSO, também com dreas no hemisfério oposto.
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Como vocé ja viu, cada hemisfério cerebral recebe as aferéncias
de um dos hemicampos visuais. Porém, as projecdes dos hemicampos
contém informacdes tanto do olho direito quanto do esquerdo. Estas
informacdes se mantém segregadas ao longo de toda a via, formando
em V1 as chamadas colunas de dominancia ocular.

Essas colunas de domindncia recebem separadamente informacdo
do olho esquerdo ou direito. A segregacdo é essencial para a visdo de
profundidade ou estereopsia, da seguinte forma: ji que ambos os olhos
estao focalizando o mundo por angulos ligeiramente diferentes, os objetos
situados na frente ou ap6s o plano de fixacdo se projetam a pontos niao
correspondentes nas duas retinas. Como essa informagao chega segregada
ao cortex visual, ela pode ser comparada e interpretada como profundidade.
A preservagio do padrio segregado de conexdes com os neurdnios corticais
¢ contingente da atividade normal proveniente dos dois olhos durante
a vida pés-natal precoce. O alinhamento incorreto dos olhos durante a
infancia (estrabismo) pode permanentemente reduzir a eficiéncia de um
olho em ativar neurdnios corticais. Como nossos olhos nio enxergam
exatamente a mesma faixa do campo visual, nosso cérebro utiliza esta
informagio de disparidade entre os dois olhos como uma pista para visao
em terceira dimensdo: o cérebro compara permanentemente a informacdo

dos dois olhos para saber a distancia dos objetos a nossa volta.

ESTRABISMO

E uma deficiéncia na musculatura extrinseca dos olhos (ou de apenas um deles) que leva ao
desalinhamento destes, com perda da coordenacdo. Pode ser classificado como estrabismo
convergente (para dentro) e divergente (para fora). Em ambos os casos, o estrabismo é
congénito e pode ser corrigido na infancia, quando as conexdes entre a retina e os demais
pontos do sistema visual estdo sendo formados.

Se o estrabismo permanece, o cérebro passa a receber imagens conflitantes, perturbando a
percepcao de profundidade e até podendo resultar na supressao da informacao proveniente
de um olho.

Assim, a ndo-corre¢ao, ou a correcao tardia (apos os primeiros anos de vida), leva ndo sé6 a
um comprometimento estético, mas também funcional. Se vocé identifica, na sala de aula
onde leciona ou mesmo em locais de convivio social, criancas estrabicas, oriente suas maes a
procurarem um oftalmologista.
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A convergéncia progressiva da informacdo para o cortex visual
primdrio parece ser apenas um dos estdgios iniciais da percepgao.
Em cada nivel do sistema visual, células tém maior capacidade de
integracdo e andlise do que as células localizadas em niveis inferiores.
As vias visuais constituiriam uma hierarquia de estacdes, cada qual
com maior capacidade de abstracdo. Dessa maneira, a informacdo que
chega ao cortex visual primario nio é toda processada neste local, segue
fragmentada para outras dreas visuais (V2, V3, V4 e VS5). Nestas areas, as
informacdes de borda, cor e movimento serdo analisadas separadamente e
posteriormente reintegradas em dreas associativas. Muito do que se sabe
sobre o processamento visual decorre do trabalho de dois importantes
cientistas, David Hubel e Torsten Wiesel, que receberam o prémio Nobel
de Fisiologia em 1982.

Dentre as questdes primordiais para a compreensdo do sistema visual
estao os problemas de como o cérebro combina as informacdes que chegam
em paralelo em uma tnica imagem e de como o cérebro traz a imagem para
a consciéncia. A construcdo da imagem é um processo criativo, em que
uma imagem tridimensional € criada no cérebro a partir de uma imagem
bidimensional na retina. Sendo assim, o cérebro é capaz de reconhecer formas
em varias condi¢Oes, mesmo que a iluminacao e/ou o tamanho da imagem
variem. O cérebro organiza a percepgio buscando combinagdes semelhantes
as do mundo real. Para tanto, ele busca subsidios na experiéncia prévia e no
padrio intrinseco de conexdes do sistema visual, o que em parte também é

moldado pela experiéncia.

ATIVIDADES

6. No espaco a seguir, esquematize a via visual desde a retina até o
cortex.



RESPOSTA COMENTADA

Quiasma
6ptico

Nucleo Cortex

Retina geniculado visual
lateral do primario
talamo

7. Como se da o processamento cortical da informacao visual?

RESPOSTA COMENTADA
Os axénios do nucleo geniculado lateral do tdlamo se projetam para o
cOrtex visual primdrio, e os ramos terminais destes axénios chegam &
camada 4. A partir dai, a informagdo € passada para as camadas 2 e 3,
e dal para as camadas 5 e 6. As camadas 2 e 3 formam conexées com
outras dreas visuais (secunddria ou V2, tercidria ou V3 e quaterndria
ou V4), onde diferentes caracteristicas da imagem, tais como cor e
movimento, sGo processadas. Dessa forma, a informacdo que chega
ao cortex visual primdrio ndo é toda processada nesse local, seque
fragmentada para outras dreas visuais (V2, V3, V4 e V5), onde serdo
processadas informagdes de borda, cor e movimento. Essas informagées
serdo posteriormente reintegradas em dreas associativas.
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Utilizamos nossa visdo todos os dias desde que nascemos e nem
nos damos conta de quanto “ver” pode ser complexo. De radiagoes
eletromagnéticas conseguimos transformar fétons em impulsos elétricos
e com isso ver o mundo a nossa volta. Mas ver é mais do que um evento
fisico, requer decodificacio e interpretacido. Grande parte dos animais
possui olhos e os utiliza, mas cada um com suas particularidades:
uns para achar suas presas, outros para encontrar refigios, e outros

ainda para admirar horas a fio a beleza de paisagens.

RESUMO

Os sistemas sensoriais se apresentam como uma via que carreia informag¢oes do
meio externo (periferia) para o SNC. Os cones e bastonetes, receptores sensoriais
do sistema visual, estdo localizados na retina. Estas células sdo capazes de captar
a energia luminosa e transforma-la em impulsos elétricos que sdo propagados
até o nosso cortex (passando por niveis intermediarios de processamento), para
que sejam decodificados e compreendidos. Os estimulos visuais convergem
para o cértex visual primario, ou V1, localizado no lobo occipital, e dai
partem para outras areas corticais encarregadas do processamento de atributos

especificos da visao (cor, movimento, contraste etc.).

ATIVIDADE FINAL

Agora que vocé esta craque na compreensdo do processamento visual, experimente
a atividade proposta a seguir. Vocé deve, com sua mao esquerda, cobrir seu olho
esquerdo. O papel devera ser mantido exatamente na sua frente, na altura de seus
olhos. Seu olho direito deve mirar “+" na extremidade esquerda do papel, e vocé deve
relatar o que acontece com a figura da direita, a medida que aproxima Lentamente o
papel do rosto (segure-o inicialmente com os bracos bem esticados). Tente uma linha

de cada vez: primeiro a bola, depois a barra, e por Ultimo o quadrado.
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RESPOSTA COMENTADA
Vocé percebeu que a bola preta sumiu, a barra preta ficou continua, e a
bola branca ficou cinza, respectivamente nas trés linhas? O que acontece
é que, em determinado ponto, a imagem cai em nosso ponto cego, onde
ndo temos receptores e, portanto, ndo enxergamos. Nosso cortex visuadl,
muito engenhosamente, preenche o espaco deixado pelo ponto cego com
a imagem mais préxima a ele (o branco, o preto ou o cinza, nos exemplos
anteriores). Assim, quando olhamos uma paisagem, uma imagem ou um
texto com um Unico olho, ndo vemos um “buraco” no meio do campo.

AUTO-AVALIACAO

Para saber se vocé compreendeu o processamento visual, feche os olhos e tente
imaginar as camadas da retina e como a luz e a informacao visual “fluem” através
dela. Veja se esta claro o conceito de campo visual. E essencial terminar a aula
tendo em mente que a via visual segrega informacdes dos campos visuais e de
cada um dos olhos, mas que campo visual de um lado nao é sinénimo da area

vista por um Unico olho.
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INFORMACOES PARA A PROXIMA AULA

A visao foi o segundo sentido a ser estudado. Na Aula 9 enfocaremos a audic¢do,
um sentido um pouco menos estudado, e portanto menos conhecido. Veremos
que, em muitos aspectos, a audicado se assemelha a visdo e a somestesia, mas que
sua via apresenta algumas particularidades. O processamento da linguagem, muito

ligado a audicao, sera abordado em conjunto.
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Sons e vozes: como ouvimos
e NoS comunicamos

Meta da aula

Apresentar os mecanismos neurais
relacionados a audicdo e ao
processamento da linguagem.

Esperamos que, ap6s o estudo do contelido desta
aula, vocé seja capaz de:

e Descrever a estrutura das orelhas externa, média
e interna.

e Compreender o processamento auditivo na cdclea.

e Caracterizar a via auditiva e diferi-la das demais
vias sensitivas.

e Caracterizar linguagem e fala.

e Localizar as areas corticais relacionadas a fala
e relaciona-las aos disturbios da fala.

Pré-requisitos

Para que vocé possa acompanhar esta
aula, vocé ja deve ter lido as Aulas 7 a 14
de Biologia Celular I, a Aula 10 de Biologia
Celular Il e a Aula 5 deste médulo.
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INTRODUCAO
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Os sons sao vibracoes periddicas do ar capazes de excitar nossos receptores
auditivos (ondas sonoras), provocando uma percepcao. As espécies tém
diferentes capacidades para perceber sons. Assim, muitas das vibracoes
percebidas por cachorros ou por morcegos nao sao percebidas por humanos.
Apesar de os sons da natureza serem ondas sonoras muito complexas,
costumamos representa-las graficamente como sendides, caracteristicas dos
tons puros, somente produzido por diapasdes. Do mesmo modo que vocé
observou na Figura 9.1 quando estudamos a visao, as ondas sonoras também
vao apresentar freqiéncias (ou tons, medidos em Hertz ou Hz) diversas, expressas
por seu comprimento de onda, e diferentes amplitudes (medidas em decibéis
ou dB), que determinarao a intensidade do estimulo sonoro que sensibilizara
nossos receptores auditivos. Assim, podemos determinar a sensibilidade da
audicdo humana e de outras espécies em faixas de freqiiéncias. Vamos observar

alguns exemplos na Tabela 10.1.

Tabela 10.1: Faixas de frequéncia audiveis por diferentes espécies

Espécie (nome vulgar) Faixa de freqiiéncia

Ser humano 20 a 20.000Hz (a voz humana se situa
em torno de 8.000Hz)
Cachorro 60 a 45.000Hz
Morcego 2.000 a 110.000
Baleia beluga 1.000 a 123.000
Rato 200 a 76.000
Peixe de aquario 20 a 3.000
Elefante 16 a 12.000

Vejamos, entdo, quais as estruturas necessarias e o mecanismo de funcionamento

de nosso sistema auditivo.

PAVILHAO AUDITIVO, ORELHA EXTERNA, ORELHA MEDIA
E ORELHA INTERNA

Em mamiferos, incluindo o homem, o 6rgao responsavel por
transformar vibragdes sonoras em impulsos elétricos compreensiveis ao
nosso Sistema Nervoso é a coclea. Os humanos tém duas cocleas bem
protegidas dentro do osso temporal, cada uma embutida em cada um
dos lados da cabega. Para chegar a coclea, os estimulos auditivos passam
pelas orelhas externas, que sio compostas pelo pavilhio auricular, concha

e meato auditivo externo (Figura 10.1).



A conformacido anatdmica destas estruturas permite que o som seja
direcionado e concentrado para que sejamos capazes de melhor determinar
sua localizagdo e caracteristicas. O limite entre a orelha externa e a orelha
média é a membrana timpanica. As vibra¢oes que chegam a membrana
fazem-na vibrar e movimentam a cadeia de ossiculos em nossa orelha
média. Fazem parte desta cadeia: o martelo, a bigorna e o estribo, trés
delicados ossos (0s menores no ser humano!) articulados entre si.

O deslocamento da membrana timpanica empurra o martelo e,
conseqiientemente, movimenta a bigorna e o estribo. Este osso, por sua
vez, percute a janela oval, onde se inicia a cdclea, localizada na orelha
interna. A acdo dos ossiculos é essencial na amplificagio do som que
chegara a coclea, jd4 que o som passa do
meio aéreo (0 meio externo e a orelha Orelha
média sdo repletos de ar atmosférico) para ‘ externa

um meio liquido dentro da cdclea.

Figura 10.1: Os estimulos auditivos devem percor-

rer o meato auditivo externo para fazer vibrar Pina
o timpano que mobilizara a cadeia de ossiculos.

Dai o estimulo seguird para a coclea e entrara

no SN pelo nervo vestibulococlear.

auditivo

A acdo destes ossiculos, ou seja, a forca com que vao retransmitir
o sinal sonoro amplificando-o, pode ser modulada por dois pequenos
musculos localizados na orelha média: o tensor do timpano e o estapédio,
que ancoram respectivamente o martelo e o estribo na parede dssea da
cavidade, enrijecendo, quando contraidos, a cadeia e diminuindo sua
mobilidade (Figura 10.2). Com isso, sons que ja chegam a orelha com alto
volume nao precisam ser amplificados, e também as freqiiéncias ndo ideais
para a audi¢do humana sio filtradas (as freqiiéncias ideais sdo aquelas
proximas a faixa da voz humana, como mostrado na Tabela 10.1).

A percussdo da janela oval ird causar um deslocamento dos liquidos
(perilinfa e endolinfa) que preenchem os canais cocleares, e que como

veremos a seguir, irdo estimular os receptores auditivos ai localizados.

P [ —

AULA H

Orelha
interna

Membrana
timpanica
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Figura 10.2: Detalhe da por¢éao final
da orelha externa, orelha interna
com os ossiculos e os musculos que
controlam sua mobilidade, e orelha
interna com a céclea e seus canais.
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Ossiculos
2\

Musculo
tensor do ) |
timpano T~ \@ _ 2 Janela oval

Membrana Mdasculo  Janela
timpanica estapédio redonda

ORGANIZACAO ANATOMICA DA COCLEA

A coclea é o 6rgao auditivo responsavel por transformar as ondas
sonoras em sinais elétricos que posteriormente serdo compreendidos como os
diferentes sons. Esta estrutura altamente organizada esta localizada na orelha
interna, com o 6rgao do equilibrio (labirinto, que estudaremos na Aula 19).
A cOclea é subdividida em trés canais paralelos dispostos de maneira helicoidal,
que na espécie humana apresentam-se enrolados por duas vezes e meia sobre
o seu eixo. O comprimento da cdclea estd relacionado as faixas de freqiiéncia
audiveis pelos diferentes animais.

Aos canais cocleares foram dados os nomes de escala (rampa)
vestibular, escala média (ou canal coclear) e escala timpanica (Figura
10.3). Estes canais se encontram cheios de liquido, que é responsével pela
propaga¢ao da onda vibratoria proveniente da orelha média. As escalas
timpanica e vestibular contém perilinfa, ao passo que o canal coclear é
preenchido por endolinfa.

Na perilinfa, verificamos uma concentragdo maior de ions sddio
(niveis compativeis com a concentra¢do presente no liquido extracelular).
J4 a endolinfa é mais rica em fons potassio, semelhante a concentracio deste
ion no meio intracelular (lembre-se da Aula 12 de Biologia Celular I onde
vocé viu as concentracoes de ions dentro e fora das células). Esta concentracao
idnica é uma caracteristica da endolinfa, essencial a ativagao dos receptores
da audicdo. A extremidade apical da ciclea é denominada helicotrema,

ou ponta da hélice. Neste local, o canal vestibular e o canal timpanico se



juntam, sendo a perilinfa circulante contigua entre os dois canais. Na

regido basal, os dois canais sdo interrompidos e ficam em contato com

AULA H

a orelha média. A janela oval, na extremidade da

escala vestibular, estd em contato com o estribo na
por¢ao da orelha média. A janela redonda é uma
delicada membrana, capaz de se distender, que
isola a perilinfa contida na escala timpanica da
orelha média. A vibra¢do que movimenta a cadeia
de ossiculos termina por repercutir na janela oval,

fazendo com que a linfa seja deslocada da base vestibular

para o apice da cdclea. Este movimento de liquido Escala média

serd necessario e suficiente para excitar nossas
células receptoras ai localizadas.
Figura 10.3: Detalhe de um corte da céclea,

evidenciando as escalas timpanica, vestibular
e média, e as membranas que as separam.

Membrana

: Membrana
de Reissner

tectorial

d

Estria vascular

Membrana Escala
Orgédo de Corti  basilar timpanica

O limite divisOrio entre as trés
escalas (vestibular, médio e timpanico)

¢ constituido por duas membranas

Membrana
tectorial

. denominadas membrana de Reissner e
Estereocilios
A

membrana basilar. O aparelho sensorial,

denominado 6rgao de Corti, encontra-se

Célula y sustentado pela membrana basilar, de
ciliada — .
externa modo que a superficie fica em contato

W \
A0S

A\ llip dolinf ¢ la médi
> com a endolinfa presente na escala média
FADT

(Figura 10.4). O 6rgao de Corti contém

os receptores sensoriais: células ciliadas

Nervo internas e externas.

Membrana Célula ciliada  Ganglio e
auditivo

basilar interna espiral

Figura 10.4: Detalhe do 6rgao de Corti, com as células ciliadas
localizadas sobre a membrana basilar, e cujos cilios tocam a mem-
brana tectorial. Note que ha duas fileiras de receptores, uma mais
interna e outra mais externa.
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) Na superficie apical destas células, encontramos um conjunto de
EsTEReOCiLIO

Microuil estereociLios (Figura 10.5) de diferentes tamanhos e dispostos de maneira
1Crovilo

especializado que se crescente, € um Unico CINOCILIO, maior e mais rigido, todos voltados para
assemelha a um cilio
e projeta-se a partir
da superficie de
certos tipos celulares,

o canal coclear. Logo acima do 6rgdo de Corti encontramos a membrana

tectorial, composta de uma massa gelatinosa, que esta fixa a parede da

como as células coclea, proximo ao eixo da hélice. O contato entre os estereocilios e a
ciliadas auditivas e L . . - ,
as células epiteliais membrana tectorial é essencial para a ativagao destas células.
superficiais do . x . . . .

2 Uma outra regido de grande importincia esta localizada ao
epididimo.

longo da parede externa (lateral) da escala média, e é denominada estria

CinociLlo

vascular. Nela se concentram muitos vasos sangiiineos que tém por funciao
Sin6nimo de cilio.

E um prolongamento
semelhante a

um curto e fino

fornecer energia e regular a concentracio do ion potdssio na endolinfa.

As células ciliadas do 6rgio de Corti ndo sao neurdnios de projegio,

pélo, que aparece ou seja, ndo apresentam axdnios e ndo promovem o disparo de um
individualmente ou . . . . . .
formando uma franja. potencial de agio classico. O carreamento da informacdo até os centros

Sua fungdo esta muito
freqiientemente ligada

a locomogo celular. ganglionares espirais (neuronios bipolares), cujos prolongamentos

superiores de processamento auditivo se dd através de neurdnios

periféricos sdo excitados pelas células ciliadas internas,
e cujo prolongamento central se projeta para os nucleos
cocleares no bulbo, onde fazem uma primeira sinapse.
Note, na Figura 10.4, que as fibras provenientes do
ganglio espiral somente se projetam para as células

ciliadas internas.

MECANISMO DE TRANSDUGAO DE SINAIS

As ondas que se deslocam ao longo dos

compartimentos cocleares ativam as células ciliadas

Figura 10.5: Eletromicrografia de células ciliadas da
cdclea, vistas do topo, mostrando a disposicdo dos

cilios.( Gentilmente cedida pelo professor Bechara fixas em diferentes pontos da parede medial da
Kachar, NIH, EUA.)

da seguinte maneira: as membranas basilar e tectorial,

coclea (de maneira paralela), sofrem um movimento
ondulatério que empurra o liquido que preenche a cavidade em
direcdo a helicotrema, tendendo a modificar os angulos de inclinagao
das membranas. A membrana tectorial é, porém, mais flexivel do que
a membrana basal, sendo movimentada com mais facilidade. Como
os estereocilios das células ciliadas externas estio quase aderidos a
membrana tectorial, cria-se um “vai-e-vem” acentuado dos mesmos.

Ja os estereocilios das células ciliadas internas, que nio chegam a
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estar aderidos 4 membrana tectorial, ativam-se pelo deslocamento do
liquido subtectorial (Figura 10.6). Este tipo de movimento estereociliar
desencadeia a abertura e o fechamento de canais de potdssio localizados
proximos as extremidades dos estereocilios.

Caso o movimento (deflexdo) seja direcionado de modo a
comegar dos menores estereocilios em dire¢do ao cinocilio, teremos,
como resultado, a abertura de canais e a conseqiiente despolarizacio da
célula. Entretanto, caso o movimento se inicie do cinocilio em direcao
ao menor estereocilio, haverd o fechamento de canais e a conseqiiente
hiperpolariza¢io da célula (Figura 10.7.a). Neste ultimo caso, como
os estereocilios estio imersos em liquido endolinfitico extremamente
positivo (maior concentracdo de fons potdssio), em comparacao com o
meio intracelular, a abertura de canais de potassio promove a entrada
destes fons para dentro da célula (corrente de entrada) de forma a

despolariza-la.
Estereocilios defletidos

Membrana basilar se deflete para cima

Figura 10.6: Estrutura do érgédo de Corti quando ha movimento de liquido e conse-
quente modificacdo da angulacdo das membranas basilar e tectorial, movimentando
os cilios das células ciliadas.

A despolarizagdo provocada nas células ciliadas (via entrada de
potéssio) resulta na abertura de canais de célcio dependentes de voltagem
na base desta célula e no conseqiiente influxo de calcio por esta via, o que,
por sua vez, aumenta esta despolarizacdo. Ao mesmo tempo, o influxo
aumenta a concentracao citoplasmatica compartimentalizada deste cation
préximo a superficie da membrana. O calcio livre ird ativar canais de
potdssio sensiveis a este fon. Entretanto, estes canais estio na superficie
basal desta célula e estio em contato com uma regiao que apresenta baixa
concentragao de fons potdssio, teremos o efluxo deste fon. A saida do

potéssio resulta em uma progressiva repolarizacdo, diminuindo a ativagio
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daqueles canais de cdlcio dependentes de voltagem. A saida continuada
de cargas positivas acaba por ocasionar a hiperpolarizaciao da célula.
Com o tempo, o calcio livre citoplasmatico é compartimentalizado por
organelas ou jogado para fora das células por bombas idnicas. Assim,
os canais de potdssio dependentes de cdlcio também interrompem seu
fluxo e a célula retorna ao seu estdgio inicial de equilibrio, sendo entdo
capaz de responder a outro estimulo.

O influxo de célcio na regido basal da célula inicia também a fusdo
de vesiculas sindpticas nas especializagdes pré-sindpticas. Como resultado,
temos a liberacio de neurotransmissores (principalmente glutamato e
aspartato) e conseqiiente despolarizac¢do e disparo do potencial de a¢ao
(caso a estimulagdo seja suficiente) no neurdnio aferente (Figura 10.7.b).
Neurdnios ganglionares espirais (células bipolares) projetam seus axdnios
até os nucleos cocleares para que a informacdo seja carreada para os

centros superiores de processamento auditivo.

Canais de potassio modulados mecanicamente

Ancoragem

‘D?mlar
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caol

Canais de calcio célula quando ha movimentacdo em
dependentes de voltagem  girecs0 ao maior cilio. (b) A entrada

Vesicula contendo terminal.

neurotransmissor
excitatério

Perilinfa

Figura 10.7: (a) Os canais de potassio
estdo localizados na regido apical dos
cilios e se abrem despolarizando a

de potassio promove despolarizacdo
Célula ciliada interna e entrada de célcio, com consequiente
liberacdo de vesiculas contendo
neurotrans-missores e ativacdo do



ATIVIDADES

1. Defina o limite anatdmico da orelha média e explique sua

organizacao funcional.

RESPOSTA COMENTADA
A orelha média se encontra entre a orelha externa, cujo limite
€ a membrana timpdnica, e a orelha interna, cujo limite é a
Janela oval. Na orelha média estdo o martelo, a bigorna e o
estribo, trés delicados ossos articulados entre si. O martelo
estd em contato com o timpano, enquanto o estribo estd
em contato com a janela oval. Os deslocamentos de ar que
fazem vibrar a membrana timpdénica movimentam o martelo,
€, conseqientemente, em sequéncia, os dois outros ossiculos
da cadeia. O estribo, por sua vez, percute a janela oval, onde
se inicia a coclea, causando um deslocamento de perilinfa e
endolinfa. A acdo dos ossiculos é modulada pelos mdsculos
tensor do timpano e o estapédio, que ancoram respectivamente
o martelo e o estribo na parede dssea da cavidade, enrijecendo
a cadeia e diminuindo sua mobilidade.

2. Explique a organiza¢do anatdmica da cdclea.

RESPOSTA COMENTADA
A cdclea se inicia na janela oval e termina na janela redonda.
Ela € subdividida em trés canais paralelos, a escala vestibular,
escala média (ou canal coclear) e escala timpdnica. As escalas
timpdnica e vestibular s@o preenchidas por perilinfa, enquanto
o canal coclear é preenchido por endolinfa. Na regido apical da
coclea, a perilinfa contida no canal vestibular flui para o canal
timpanico. O limite diviscrio entre as escalas vestibular, média
e timpdnica é constituido por duas membranas (membrana de
Reissner e membrana basilar). O aparelho sensorial, denominado
drgdo de Corti, encontra-se sustentado pela membrana basilar,
de modo que a superficie externa do mesmo fica em contato
com a endolinfa presente na escala média. E no drgéo de Corti
que encontramos os receptores auditivos.
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3. Explique a organizacao celular da cdclea e sua importancia na transdugao
dos estimulos auditivos.

RESPOSTA COMENTADA
No drgdo de Corti, sobre a membrana basilar, localizam-se as
células receptoras auditivas. Estas células tém, em sua superficie
apical, um conjunto de estereocilios de diferentes tamanhos e
dispostos de maneira crescente, e um Unico cinocilio, maior e mais
rigido. A porcdo apical destes cilios é rica em canais de potdssio
e apresenta pontes que conectam uns dos outros, além de ser
rica. Sua extremidade fica presa a massa gelatinosa que compée
a membrana tectorial. Quando existe estimulo sonoro, a vibracéo
€é repassada pelos ossiculos da orelha média que fazem vibrar
a membrana da janela oval. Com isso, a perilinfa e a endolinfa
que preenchem as escalas cocleares sGo empurradas, causando
uma onda. O deslocamento do liquido movimenta a membrana
tectorial, e conseqiientemente, faz com que os cilios dos receptores
sejam dobrados. Isto causa uma entrada de potdssio e liberacdo de
neurotransmissores pelas células ciliadas, o que excita os terminais
de neurdnios cujos corpos celulares estdo localizados no ganglio
espiral. Desta forma, um estimulo fisico (deslocamento do ar ou
de liquido) é codificado como um estimulo elétrico, que pode ser
interpretado pelo SN.

CODIFICACAO E TONOTOPIA

Até este momento vimos a estrutura do aparelho auditivo. Mas
como se processa a codificacio das diferentes freqiéncias sonoras que
chegam aos nossos ouvidos?

A membrana basilar varia em espessura e rigidez conforme o
seu distanciamento da regido da base da coclea. Proximo a base, ela é
estreita e rigida, e, quanto mais distante, mais larga e flexivel ela se torna.
Desta forma, as freqiiéncias sonoras afetam diferentes populagoes de
células ciliadas presentes em porg¢des diferenciadas da membrana basilar,

de acordo com a oscilacdo causada nestas regides. Componentes de alta
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frequiéncia (sons agudos, por exemplo, uma freqiiéncia de 15.000Hz)

produzem uma estimulagio maior proximo a base da coclea, que é mais

AULA H

delgada e rigida, ao passo que componentes de baixa freqiiéncia (sons
graves, por exemplo, uma freqiiéncia de 100Hz) excitam mais a regido
flexivel apical da coclea, proxima a helicotrema (Figura 10.8).

Assim, analisando-se a organizacido topografica da coclea,
relacionou-se esta estrutura sensorial ao papel de um analisador de
espectros, de modo que sua fun¢io é desmembrar as freqiéncias de um
som composto de tal forma que ele possa ser analisado em mddulos
por diferentes regides ao longo da membrana basilar. Este principio
de organizacido espacial de codificagiao diferenciada de freqiiéncias
(conforme a regido mais basal ou apical da céclea) é denominado,
c6digo de lugar ou tonotopia. A conducdo da informacio de diferentes
frequiéncias também é feita tonotopicamente nas estagdes intermedidrias
de processamento (tronco encefalico, tilamo) até a informagao chegar

aos centros auditivos corticais (Figura 10.9).

FreqUéncia que
Apice: largo e flexivel produz amplitude
. P maxima
Baixa freqUiéncia

Alta freqUéncia

Base estreita e rigida

Figura 10.8: Representacdo esquematica da céclea, mostrando que ela é mais
estreita proxima a base e larga proximo ao apice. As frequéncias vao estimu-
lar diferentes regides, sendo as mais altas na base e as mais baixas no apice.
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Nu. geniculado medial
Coliculo inferior

Oliva superior 3[

Figura 10.9: A representac¢do tonotépica é man-
tida em toda a via auditiva, desde a membrana

basilar até o cértex auditivo primario.

A Nu. olivares

Nu. cocleares,

N. VIII

superiores .
ONE;:

VIAS AUDITIVAS

Para que o estimulo sonoro proveniente das células
ciliadas da coclea chegue aos nicleos do tronco encefalico
onde trarao informacoes de localiza¢ao, e ao cortex
auditivo, onde serdo detalhadamente analisadas quanto a
intensidade e freqiiéncia, devem percorrer vias anatdmicas,
como jd vimos nas Aulas 8 e 9 para somestesia e visdo.

Os prolongamentos centrais dos neuronios
bipolares cujos corpos celulares estio no ganglio espiral
recebem a informacao das células ciliadas cocleares e
convergem para o ganglio. Os prolongamentos centrais
destes mesmos neurdnios convergem para formar o nervo
auditivo que se junta ao nervo vestibular para formar o
nervo vestibulococlear (VIII par craniano).

Como vocé pode observar
na Figura 10.10, o sistema auditivo
tem estdgios sindpticos em cada

\“} 4‘ um dos niveis do SN: bulbo, ponte,
mesencéfalo, diencéfalo e cortex
cerebral. As fibras do nervo auditivo

) A1

penetram no SNC no nivel do bulbo e

® fazem uma primeira sinapse nos nucleos
Nu cocleares. Os axoOnios dos neurdnios
"\ geniculado bulbares se conectam com nitcleos
77| § medial
pontinos (nucleos do complexo olivar
Coliculo superior. Se vocé tiver duvida sobre a
inferior . 5 .
localizacdo anatdmica da ponte, volte
,; Nu. do a Aula 6) ipso e contralaterais ou com
lemnisco ; . 3
lateral o coliculo superior no mesencéfalo,
) dependendo do tipo de informacido
Lemnisco
: lateral que estejam carreando. Do coliculo
§
= ) superior hd uma projecdo ascendente
) Nu. olivares
="QYy superiores para o nucleo geniculado medial do
IS
i ® tilamo, de onde parte uma projecio
corpo ela cdpsula interna para o cortex
trapezoide p p p

Figura 10.10: Vias de processamento auditivo em seus diferentes niveis
sinapticos. Note que até o bulbo a projecdo é unicamente ipsolateral,
passando a ser bilateral a partir da ponte.
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O CORTEX AUDITIVO

A fungdo auditiva é bem menos estudada do que a visual e conhece-se
relativamente pouco sobre seu processamento. Sabe-se que, além da organizacao
tonotdpica, temos colunas de neuronios que respondem preferencialmente a
ESTIMULOS BINAURAIS, 20 passo que outros respondem a ESTIMULOS MONOAURAIS.
Existem outras dreas, cuja delimitagdo ainda é controvertida, que funcionam
no processamento superior de estimulos auditivos, recebendo conexdes de Al.
Além de 4reas que atuam na representacao da localizagio e da freqiiéncia dos
sons, outras areas corticais se destacam em humanos, como a area de Broca e
a area de WERNICKE que s30 essenciais para a perfeita percepcao e emissao dos
sons da fala, que abordaremos com mais detalhes a seguir (Figura 10.11).

De maneira andloga a observada nos sistemas somestésico e visual,
diferentes atributos de um estimulo auditivo (diferentes freqiiéncias presentes
em um som complexo, por exemplo) sdo carreadas, por vias paralelas
distintas, até A1. Antes de chegarem ao seu destino final, A1, as informagdes
passam pelas estacdes intermedidrias citadas no item "vias auditivas" e,
quando atingem o cértex auditivo, as vias paralelas de carreamento da
informacdo irdo fazer conexdes de maneira topograficamente organizada.
Observa-se, entdo, a formagio de um mapa tonotdpico cerebral ao nivel de
A1. No sistema auditivo existe uma 4rea auditiva secundaria, A2, porém,

sua funcdo nio é completamente elucidada.

EstimuLos
BINAURAIS

Estimulos auditivos
provenientes de ambas
as orelhas (o que
ocorre em condicoes
normais).

EstimuLos
MONOAURAIS

Estimulos auditivos
provenientes de
apenas uma das

orelhas (ocorre apenas
patologicamente ou
quando se submete o
individuo a testagem
auditiva).

PiErRre-PAuL Broca
(1824-1880)

Neurocirurgiao
francés que descreveu
o primeiro paciente
com distirbios da
fala e demonstrou que
o cérebro humano

é dividido em 4reas
funcionais distintas.
A drea motora da fala
recebeu seu nome.

CaRrL WERNICKE
(1848-1904)

Ficou conhecido

por seus estudos

de neuropatologia
relacionados a
clinica. Identificou
uma 4rea cortical,
que hoje recebeu

seu nome, essencial
para compreensio da
linguagem falada.

Figura 10.11: (a) Vista lateral do cérebro. (b) Quando se retira
a porc¢ao dorsal do cérebro, acima da fissura lateral, podemos
observar (c) as areas de processamento auditivo (A1 e A2) e
a area sensitiva da fala ou area de Wernicke (W).
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Sombra
do som

Ondas
sonoras

Ondas

sonoras
Sombra
do som

Ondas

% :

o

[l

l

Sombra
do som

Figura 10.12: Uma das estratégias para a
localizagdo espacial do som é a diferenca
de intensidade entre as duas orelhas,
que podemos perceber quando o som
vem de um dos lados, como se observa
em (a) e (b), mas ndo quando o som vem
de um ponto exatamente na frente ou
atras do individuo (c).
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LOCALIZAGCAO DE SONS NO ESPACO

Para que sejamos capazes de localizar os sons a nossa
volta, devemos considerar um mecanismo de identificacdo no eixo
horizontal (a direita ou a esquerda do individuo) e outro no eixo
vertical (em cima ou embaixo em relacio a cabeca). A identificacio
no eixo horizontal pode ser explicada por um componente fisico
e outro bioldgico. Os sons emitidos a direita de um individuo
chegam milésimos de segundo mais rdpido em sua orelha direita
do que na esquerda. O choque do som com as diferentes superficies
(inclusive a propria cabega) fard com que o som emitido do lado
direito chegue ao lado esquerdo com uma intensidade ligeiramente
menor (Figura 10.12.a). O mesmo ocorrera para sons que vierem
de uma das diagonais (Figura 10.12.b), mas ndo para os que
chegarem da frente ou de tras (Figura 10.12.c), pois chegario as
duas orelhas simultaneamente.

Outros mecanismos para detec¢io da origem do som
também existem. As células dos nicleos olivares superiores na
ponte, quando excitadas de um lado, recebem mais rapidamente
a informagdo do que o nicleo do lado oposto, pois a projecdao
¢ mais curta. O lado ndo diretamente estimulado também
receberd estimulos inibitérios, outro componente importante
para a distin¢do da origem do som.

A localizacao no eixo vertical se deve, a0 menos em parte, as
dobras no pavilhdo auditivo que refletem o som incidente, levando a

um atraso na chegada deste 8 membrana timpanica (Figura 10.13).

Trajeto 2
som direto

Figura 10.13: As dobras do pavilhdo
auditivo sdo assimétricas e refletem o
som, permitindo que sejamos capazes
de perceber sua origem no eixo verti-
cal. Um som que chega diretamente ao
meato auditivo, sem mudanca de direcdo,
vai excitar as células cocleares antes dos
sons que serdo refletidos. Note que o
pavilhdo auricular ndo é simétrico, de
forma que a informacdo que chega das
varias direcdes sofrerd um retardo, con-
forme sua proveniéncia (de cima, de baixo
ou de um dos lados).

Trajeto 2
som refletido

Canal auditivo
Trajeto 1

som direto

Trajeto 1
som refletido

Trajeto 3
som refletido

Trajeto 3
som direto



ATIVIDADES

4. O que é tonotopia?

RESPOSTA COMENTADA
Na céclea, diferentes frequéncias sonoras afetam diferentes
populacées de células ciliadas presentes em porcées da membrana
basilar diferenciadas, de acordo com a oscilacdo causada nestas
regioes. Componentes de alta freqtiéncia (agudos) produzem uma
estimulacdo maior préximo & base da céclea, que é mais delgada
e rigida, ao passo que componentes de baixa freqiiéncia (graves)
excitam mais a regido flexivel apical da cécleq, préxima a helicotrema.
Néo sé a decodificagdo € feita em porcées independentes da cécleq,
mas também o carreamento diferencial da informagdo sequndo as
freqiéncias ao longo da via é preservado nas estacoes intermedidrias
de processamento (tronco encefdlico, tdlamo) até que chegue
aos centros auditivos. A isto chamamos tonotopia, semelhante a
somatotopia, que vimos no Sistema somestésico.

5. Em que niveis da via auditiva existem sinapses?

RESPOSTA COMENTADA
No bulbo (nticleos cocleares), na ponte (ndcleos olivares superiores,
ntcleo do lemnisco lateral), no mesencéfalo (coliculo superior),
no tdlamo (ndcleo geniculado medial) e no cdrtex (cortex auditivo
primdrio, cortex auditivo secunddrio e dreas associativas).
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6. Existe uma diferenca marcante na organizacao da via visual e auditiva.
Vocé é capaz de aponta-la e dissertar sobre sua importancia?

RESPOSTA COMENTADA
Vocé acertou se pensou na bilateralidade da via auditiva. Na via
visual, no nivel do quiasma Optico, separamos as informagées
referentes aos campos visuais direito e esquerdo (lembre-se de
que isto ndo € sinénimo de olho direito e esquerdo. Se isso ainda
ndo estd claro para vocé, volte ao texto da Aula 9). Desta forma,
a informagdo de cada hemimundo segue, independentemente,
para o tdlamo e depois para o cdrtex visual primdrio. Somente no
cOrtex é que existird integracdo das informacdées das duas metades
do mundo.
A via auditiva é diferente. A informagdo proveniente de uma das
orelhas segue para o bulbo do tronco encefdlico do mesmo lado.
As projecdes destes nucleos bulbares sequem contralateralmente e
ipsolateralmente, ou seja, ndo hd separacdo da informacéo auditiva
proveniente do lado direito e esquerdo desde um nivel bastante
inicial da via, e ndo somente no cortex.
Somos capazes, porém, de identificar a proveniéncia do som, pois
existem mecanismos de atraso do som e alcas inibitérias que nos
permitem computar a demora da informacdo auditiva de um dos
lados em relacdo ao outro.

LINGUAGEM

A linguagem pode ser definida como um sistema de comunicacao
com regras estabelecidas que devem ser empregadas para que a
mensagem enviada por um emissor seja compreendida por um receptor.
Basicamente, pode ser oral, gestual, ou ainda escrita. A fala é uma
forma de comunicagio baseada em propriedades actsticas, que utiliza

um numero limitado de fonemas em combinag¢des diversas. Para que



exista, requer a operacao de varias partes do cérebro e envolve emog¢ao
e pensamento, utilizando uma complexa estrutura auditiva e motora.
A fala apresenta uma base neurobioldgica inata que permite a
aprendizagem nos primeiros meses de vida pela escuta de outros
individuos falando e pela pratica de emissio de sons.

A linguagem falada é o principal modo de comunicacdo entre
os seres humanos, existente em todas as culturas e sociedades. Os sons
de nossa fala derivam quase todos da agdo da corrente de ar vinda dos
pulmdes sobre estruturas do aparelho respiratorio, sobretudo a laringe.
As unidades mais simples da linguagem falada sao os FoNemas. Combinamos
fonemas para formar silabas. Estas, por sua vez, formam palavras, que,
associadas, constroem frases. Desta forma, quando falamos, encadeamos
uma sequéncia de palavras conhecidas, com pausas entre elas, e diferentes
entonagdes para expressa-las, caracterizando a prosodia.

Ao longo de nossas vidas, aprendemos palavras e seus significados,
construindo um diciondrio interno ou um Iéxicon mental que fica
armazenado em nossas memorias. Estima-se que um individuo adulto
educado tenha cerca de 50 mil palavras em seu léxicon mental. Nao existe
uma drea Unica em que se armazenem todas as palavras que conhecemos,
mas parece que grupos de palavras que possam ser reunidos em categorias
especificas (animais, instrumentos musicais, cores, animais, plantas, por
exemplo) ficam localizados em determinadas regices do cortex cerebral.
Para falar, planejamos o contetido da mensagem que queremos transmitir
e evocamos as palavras ideais para ela, para, entao, formularmos as frases.
E claro que este processo ocorre naturalmente, sem que, na maior parte
das vezes, nos demos conta dos processos que ocorrem.

Quando ouvimos palavras, neuronios de determinadas dreas
corticais sdo ativados. Isto pode ser aferido em individuos humanos
vivos utilizando-se a tomografia de emissao de pésitros (PET-scan), como
mostrado na Figura 10.14. Para a emissdo das palavras, entra em acdo
nosso cortex motor, que coordena a acao dos musculos que movimentam
a mimica facial, a lingua, as cordas vocais, e os musculos respiratorios
(falamos quando expiramos!). Em nosso cértex frontal, hd ativagio
de uma regidao muito especifica, conhecida como 4rea de Broca (veja
detalhes no boxe "Lesdes corticais e afasias") que é ativada quando

falamos (Figura 10.14.c). Assim como temos ativacao de determinadas

FoNEMA

“Toda distingdao
significativa entre duas
palavras de uma lingua

estabelecida pela
0posi¢ao ou contraste
entre dois sons revela
que cada um desses
sons representa uma
unidade mental
sonora diferente. Essa
unidade de que o
som é representagao
(ou realizac¢do) fisica
recebe o nome de
fonema” (CUNHA,
2001, p. 27).

PET-scan

E uma técnica muito
utilizada para testar a
fungio cerebral.

Os individuos a serem
testados para alguma
fungao (pode ser uma
identificagio visual
ou auditiva simples,
ou até mesmo, tarefas
cognitivas mais
elaboradas, como
reconhecimento de
figuras ou evocagao
de memorias) recebem
uma injecio de glicose
contendo isétopo
radioativo. As regides
do cérebro que sio
mais utilizadas na
tarefa requerida
captam mais glicose
para funcionarem
melhor. A maquina de
tomografia utilizada
para PET é sensivel as
variagdes de glicose,
quantificando-as por
uma escala de cores.
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areas para emissao da fala, temos ativagio de outras quando ouvimos,
lemos ou mesmo imaginamos palavras (Figura 10.14.a, b e d). Quando
conversamos, ativamos em combinacdo estas dreas, de modo a buscar
em nosso léxicon o significado do que esta sendo transmitido para emitir

respostas coerentes.

Ouvindo palavras Lendo palavras

Falando palavras
<

Ty

S
/\,

Figura 10.14: Representacgao das areas de ativacdo dos hemisférios cerebrais durante
tarefas de audicdo e fala. Note que as areas utilizadas nas tarefas de (a) ouvir, (b)
ler, (c) falar, e (d) imaginar palavras sao diferentes. Ou seja, areas relacionadas a
funcbes semelhantes ndo sdo as mesmas, e muitas vezes ndo sdao contiguas, mas
extensamente conectadas para que funcionem em harmonia.

Lesoes corticais e afasias

Dentre os disturbios da fala, temos a afasia, caracterizada pela perda da capacidade de
emissdo e/ ou de compreensao da linguagem falada e escrita. Alteragdes no cérebro causadas
por derrame, traumas ou processos degenerativos podem levar a afasia. Como diferentes
modalidades de afasia se correlacionam com lesdes de partes distintas do cérebro, foi
possivel estabelecer uma topografia da area afetada com o tipo especifico de linguagem
comprometida.

A primeira demonstracdo da heterogeneidade funcional das areas do coértex cerebral foi
realizada em 1861 pelo cirurgido francés Pierre-Paul Broca (1824-1880), que correlacionou
lesdes em uma regido especifica do lobo frontal (atualmente conhecida como area de Broca)
com a perda da linguagem falada. De maneira mais especifica, a area de Broca esta situada
nas partes opercular e triangular do giro frontal inferior, correspondendo a area 44 e parte
da area 45 da classificagdo de Brodmann (Figura 10.15). A lesdo desta area leva a chamada
afasia motora ou afasia de Broca, na qual o individuo se torna incapaz de emitir frases
coerentes que expressem seu pensamento.
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Outras lesdes levam os individuos a apresentarem dificuldades para compreender a
fala e a escrita (afasia de Wernicke ou afasia sensitiva). Neste caso, a lesdo é em outra
regido cerebral, correspondente ao lobo temporal (area 40 da classificacdo de Brodmann,
Figura 10.15). Combinacdes de lesGes destas duas areas, ou do feixe que as conecta (feixe
arqueado), podem gerar distUrbios mistos de compreensdao/emissdo da linguagem.
Curiosamente, pacientes com afasia conseguem cantar quando submetidos a musicoterapia.
Oliver Sacks, renomado neurologista americano, demonstrou que, embora a linguagem
esteja comprometida nos pacientes com derrame cerebral que afete a area de Broca e
outras areas afins, a habilidade musical (canto) é usualmente preservada. Estas diferencas
levantam uma questdo geral em todos os estudos que envolvem lesdes: quando o paciente
perde a capacidade da fala, o que a habilidade de cantar revela a respeito do nosso cérebro?
Se a musica é uma janela para fungdes superiores do cérebro, esta poderia ser utilizada
como coadjuvante da terapia?

Figura 10.15: Divisdo das areas corticais segundo Brodmann. A divisdo foi feita de acordo as
caracteristicas da disposicdo das células nas areas. As areas 44 e 45 sao relacionadas a emissao da fala
(Broca), e a area 40 esta relacionada com a compreensao da fala (Wernicke). Varias outras areas
desta classificagao ja foram correlacionadas com fungdes, como é o caso, por exemplo, das areas 3,
1 e 2 (relacionadas a somestesia, Aula 8), das areas 17 e 18 (relacionadas a visdo, Aula 9) e das areas
4 e 6 (relacionadas as fungdes motoras, que serdo vistas nas Aulas 18 e 19).

CEDERJ 257

AULA H



Corpo Humano | | Sons e vozes: como ouvimos e nos comunicamos

ATIVIDADE

‘ 7. Defina linguagem.

Y
|

RESPOSTA COMENTADA
Linguagem é um sistema de comunicagdo com regras definidas
que devem ser empregadas por um emissor para que seja
compreendida por um receptor. Basicamente, pode ser ordl,
gestual, ou ainda escrita. A linguagem falada é uma forma de
comunicagdo baseada em propriedades acusticas, que utiliza um
numero limitado de fonemas em combinacées diversas, gerando
palavras e frases.

Ouvimos quando captamos vibrac¢oes do ar capazes de sensibilizar
nossas células ciliadas da coclea. Mas estas vibracdes passam a codificar
informagdes com sentido, quando passam do érgao de captura (a coclea),
percorrendo vias complexas, até nosso cortex cerebral. S6 ai somos capazes
de discernir entre um piado, um rosnado, alguém falando japonés ou
cantando em francés. A audi¢io é, possivelmente, um sentido tio potente
quanto a visdo, mas seu estudo precisa ser cada vez mais aprofundado

para que possamos compreendé-lo e explora-lo ainda mais.

RESUMO

Os estimulos auditivos sao provenientes de nossa coclea, localizada na orelha
interna. Os receptores cocleares possuem cilios que sdo estimulados pelo
movimento da linfa existente nos canais da céclea. A informacao auditiva chega ao
cortex auditivo primario (A1) apds passar por varios estagios de processamento, e,

diferente da visdo e tato, muito precocemente passa a ser um estimulo processado
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bilateralmente. Em A1 chegam os sons de nossa fala, que devem néao sé ser
ouvidos, mas compreendidos e interpretados para que possam fazer sentido e
evocar outras respostas de linguagem. Existem também areas muito especificas
para a compreensdo e a emissdo da palavra falada. A lesdo destas regides leva a

disturbios ja bastante estudados.

ATIVIDADE FINAL

Um importante livro de Neurociéncia (Principios de neurociéncia, de Eric Kandel,
James Schwartz e Thomas Jessel) tem, no inicio de seu capitulo de sistemas
sensoriais, o seguinte texto (traduzido livremente aqui): “Cores, tons, cheiros e
gostos sdo criacdes mentais construidas pelo cérebro a partir de sua experiéncia
sensorial. Assim, podemos responder a pergunta de um antigo provérbio: uma
arvore caindo produz som, se ndo ha ninguém por perto para ouvir? O som, como
conhecemos, ocorre somente quando as ondas de pressao deslocadas pela arvore
caindo sdo percebidas pelo cérebro de um ser vivo.” Depois de ler esta aula, como
vocé responderia ao provérbio? Nao se preocupe em escrever esta resposta, utilize
a pergunta apenas como fonte de inspiracao para vocé pensar nos mecanismos da

audicdo a préxima vez que ouvir o barulho das arvores. Fica aqui o convite.

AUTO-AVALIACAO

Neste momento vocé deve ser capaz de explicar os eventos mecanicos ligados a nossa
audicdo, e como transformamos esta energia em cédigo elétrico que o SNC é capaz
de decodificar. Vocé observou as vias que levam os impulsos auditivos e as areas
corticais essenciais para que sejamos capazes de ouvir e de elaborarmos palavras,
frases e conversacdes coerentes. Afinal, a audicdo é um sentido comum a muitas
espécies (muitas ouvem, inclusive, muito mais e melhor do que o homem), mas que

outro animal exibe uma capacidade linguistica tdo elaborada quanto a nossa?
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INFORMACOES PARA A PROXIMA AULA

Nesta aula vimos mais um dos sentidos, a audi¢do, e compreendemos por que
somos capazes de ouvir e falar. Na préxima aula veremos os chamados “sentidos
quimicos”: o olfato e a gustacdo. Estudaremos como decodificamos os diferentes
cheiros e sabores e o por que de sua importancia. Com isto, encerraremos o
estudo dos sentidos do nosso corpo que nos permitem interagir com o meio que

nos cerca.
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