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Have more than you show, speak less than you know.

William Shakespeare
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1 REVISAO DE LITERATURA

A matriz extracelular (MEC) dos tecidos ¢ complexa, sendo constituida por componentes
fibrilares e nao fibrilares. Entre os componentes fibrilares, estao representadas as fibras elasticas
e colagenas. Ja entre os nao fibrilares, estdo os proteoglicanos e proteinas nao colagénicas. Todos
esses componentes estao organizados em um complexo sistema hierarquico e interagem entre si
através de ligagoes eletrostaticas, interacdes hidrofobicas e pontes de hidrogénio, permitindo uma
organizagao estrutural e funcional da matriz, principalmente de tendoes, cartilagens e ligamentos
(USHIKIT, 2002; OTTANI et al, 2002; MARXEN et al, 2003; FEITOSA et al, 2002a; 2002b;
2005; 2006; BENJAMIN et al, 2008; VIDAL; MELLO, 2011).

Os tenddes sao estruturas alongadas em forma de corddes que possibilitam a insercdo dos
musculos nos 0ssos, transmitindo a forca de tensdo gerada pela contragdo muscular ao 0sso
(VOGEL; KOOB, 1989; CRIBB; SCOTT, 1995; BIRK; MAYNE, 1997; MILZ et al, 1998,
FEITOSA et al, 2002a, 2002b; 2005). Sdo formados por tecido conjuntivo denso modelado e
constituidos por cerca de 80 a 90% de colageno (CARVALHO; RECCO-PIMENTEL, 2013).

Todo tecido rico em colageno possui uma estrutura hierarquica altamente organizada.
Sasaki e Odajima (1996) estudaram trés tipos de deformacao da estrutura hierarquica do tendao: a
deformagao molecular do colageno, a deformagao da fibrila e a deformagéao do tecido. Os autores
observaram que a periodicidade da fibrila de colageno (67 nm) aumentava a medida que forcas
eram exercidas nessas fibrilas. Atualmente, sdao conhecidos vinte e trés tipos de colagenos
geneticamente distintos. Essas distingdes sao devidas a composi¢ao e seqiiéncia de aminoacidos
das cadeias que compdoem a molécula do colageno, resultando em diferentes niveis de
organizagao supramolecular. As fibras colagenas sao alongadas, birrefringentes, nao elasticas e
nao ramificadas, embora feixes de fibrilas colagenas possam deixar uma fibra e ligar-se a outra
dando a impressao de haver ramificagoes (EYRE, 1987; KWAN et al, 1991; VAN DER REST,;
GARRONE, 1991; MAYNE et al, 1993; BIRK; MAYNE, 1997; LIU et al, 1995; BENJAMIN et
al, 2008).

O colageno ¢ uma glicoproteina que constitui a maior classe de proteinas fibrosas

insolaveis da matriz extracelular. Suas fibras apresentam como caracteristica morfologica a



presenca de periodicidade axial, produzida pela superposi¢ao de moléculas de tropocolageno que
formam fibrilas arrumadas em feixes ou fasciculos paralelos ao eixo longitudinal do tendao.
Entre os feixes de colageno, ocorrem células do tecido conjuntivo. A maioria dessas células
corresponde aos fibroblastos, cuja fungao relaciona-se a sintese de fibras, glicoproteinas e
proteoglicanos da matriz (MARXEN et al, 2003).

O colageno do tipo | representa 0 mais comum dos colagenos, forma fibras grosseiras e
esta presente no tecido conjuntivo propriamente dito, padrao normal da pele, tendio, 0sso,
dentina e cemento. Por outro lado, o tipo Il forma fibras delgadas e esta presente quase
exclusivamente nas matrizes da cartilagem hialina e elastica. O colageno do tipo Ill,
frequuentemente associado ao tipo I, ¢ denominado, também, de fibra reticular mais delgada. O
colageno do tipo 1V nao constitui fibras, estando presente nas membranas basais, em que forma
uma rede de moléculas de pro-colageno mantidas unidas e uma base de sustentagao da lamina
basal. O colageno do tipo V existe em pequena quantidade e origina fibrilas muito delgadas,
sendo encontrado associado com o colageno do tipo |, presente na maioria do tecido intersticial,
assim como o colageno do tipo VI. O colageno do tipo VII constitui pequenos agregados
conhecidos como fibrilas de ancoragem, as quais também dao sustentacao a lamina basal para 0s
feixes subjacentes de fibras colagenas do tipo | e do tipo Il. Por fim, o colageno do tipo XI ¢é
encontrado nas cartilagens hialina e elastica, participando da estrutura das fibrilas de colageno,
juntamente com o colageno do tipo Il (NIMMI; HARKNESS, 1988; MONTES, 1996; USHIKIT,
2002; KJAER et al, 2009; VIDAL; MELLO, 2011).

A MEC também ¢ caracterizada pela presenga das anisotropias opticas, que Sao
fenomenos de ordem espectral conhecidos como dicroismo e birrefringéncia. O dicroismo ocorre
quando apenas um filtro polarizador ¢ colocado no sistema. Ele é expresso pela diferenga de
absorcdo do objeto em duas dire¢des de deslocamento do feixe de luz no préoprio objeto, um
perpendicular ao outro. No entanto, quando os dois filtros, o polarizador e o analisador, se
cruzam perpendicularmente e a depender da diferenga entre os indices de refragdao do objeto,
observa-se entdo a birrefringéncia. De maneira pratica e objetiva, 0S componentes
macromoleculares birrefringentes anisotropicos apresentam brilho colorido ou nao sob o efeito do
Plano de Luz Polarizada (PPL). Isso promove um realce desses materiais em detrimento a outros
nao birrefringentes (isotropicos), que ficam indistintos em um fundo escuro. As células

musculares estriadas, espermatozoides de algumas espécies animais, paredes celulares, amido,



colagenos e moléculas de DNA e RNA sido exemplos de materiais biologicos estudados através
da microscopia de polarizagao (VILARTA; VIDAL, 1989).

Essas propriedades anisotropicas podem ser visualizadas no microscopio de polarizacao
que ¢ acrescido de dois prismas ou dois discos polaroides. Um desses elementos ¢ colocado no
condensador e funciona como polarizador; o outro é colocado na ocular e é chamado de
analisador. A fun¢ao do polarizador ¢ iluminar a célula com um feixe de luz polarizada, enquanto
o0 analisador verifica o efeito das estruturas celulares sob o feixe polarizado (VILARTA,; VIDAL,
1989).

Segundo Vidal e Carvalho (1990) e Vidal (1995), em se tratando do colageno, a
microscopia de polarizacao pode dar informagdoes de natureza micromorfologica, pois evidencia
esta glicoproteina pela sua birrefringéncia, que é causada devido a fatores de birrefringéncia
intrinseca e textural ou de forma. A birrefringéncia intrinseca corresponde as médias de todas as
transigoes de elétrons entre as ligagoes peptidicas, estabelecendo informagdes sobre a dire¢ao de
vibragao e ressonancia dos elétrons da regido de ligacao peptidica na molécula de colageno ao
longo da fibra. Em contrapartida, a birrefringéncia textural ou de forma depende da geometria das
moléculas, das concentragoes dos componentes dos feixes de colageno e das diferengas entre seus

indices de refracao.

Feitosa e colaboradores (2002a, 2002b e 2005) analisaram as anisotropias opticas em
tendao de porco e observaram que a birrefringéncia, o crimp e a alta organizagao molecular e
helicoidal dos feixes de colageno foram proeminentes nas regidoes onde existe predominio de

forgas de tensao.

O sistema elastico, por sua vez, ¢ constituido por trés tipos de fibras (elauninicas,
oxitalanicas e elasticas tipicas) que apresentam uma distribuicdo diferencial nos tecidos,
promovendo diferencas nos graus de elasticidade. A fibra elastica madura ¢é constituida
principalmente de elastina. Essas fibras sao longas e finas e, a0 microscopio optico, aparecem
como fios homogéneos altamente birrefringentes. As fibras elasticas normalmente ramificam-se e
ligam-se umas as outras formando uma trama de malhas irregulares. A presenga de um sistema
elastico desenvolvido permite ao tendao sofrer uma grande distensdo antes que as fibrilas de
colageno possam exercer qualquer efeito util de resisténcia a tensiao (USHIKIT, 2002;
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; CARVALHO; RECCO-PIMENTEL, 2013).
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As fibras elasticas (Figura 1) sdo mais finas que as fibras de colageno, porém,
diferentemente das fibras reticulares, elas se reorganizam em sua forma original assim que uma
forca mecénica cessa sobre aquela regido. As fibras oxitalanicas consistem em feixes de
microfibrilas de 10 nm de didametro compostas de diversas glicoproteinas, entre as quais uma
macromolécula denominada fibrilina (ROSS, 1995; USHIKI, 2002; JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2013). Essa glicoproteina possui uma estrutura molecular semelhante a maioria das outras
proteinas componentes da MEC e € o principal elemento das microfibrilas, existindo em duas
isoformas (fibrilina I e fibrilina 11) que apresentam um elevado nimero de residuos de cistina. A
fibrilina estd envolvida com pontes de dissulfeto, importantes para estabilizar a conformacéo
nativa das microfibrilas, e com ligacdes cruzadas, devido as modificacdes do acido glutdmico, o
que torna essas microfibrilas extremamente insoldveis (CARVALHO; RECCO-PIMENTEL,
2013). As fibrilinas formam ainda o arcabougo necessario para a deposicdo da elastina e, quando
defeituosas, resultam na formacdo de fibras elasticas fragmentadas. As fibras oxitalanicas
associam-se entre si e perpendicularmente a membrana basal do epitélio, formando uma
emaranhada rede. Podem ser encontradas nas fibras da zénula do olho e em certos locais da
derme, onde conectam o sistema el&stico com a lamina basal. Essas fibras ndo possuem
elasticidade, mas sdo altamente resistentes as forgas de tracdo (ROSS, 1995; USHIKI, 2002;
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Figura 1. Fibras elasticas no mesentério. Coloracdo de Weigert.
Grande aumento. Fonte: JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2008.

Segundo Bittencourt-Sampaio e Cotta-Pereira (1971; 1976), as fibras elasticas sdo

conectadas as oxitalanicas pelas fibras elauninicas, as quais sdo formadas por pequenas fibrilas e
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um material de permeio entre elas. As fibras elasticas mais espessas do sistema elastico séo
chamadas de elasticas maduras e situam-se na regido da derme reticular (POWELL,;
WOJINAROWSKA, 1999). Devido a diversidade dos componentes desse sistema, ele representa
uma familia de fibras com caracteristicas variadas, que resiste a tragdo e as for¢as mecénicas. As
fibras oxitalanicas ndo tém elasticidade, no entanto, resistem a forca de tracdo, enquanto que as
elasticas, ricas em elastina, ttm um alto grau de elasticidade, impedindo que se rompam
(CARVALHO; PIMENTEL, 2013; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Além das fibras colagenas e elasticas, a matriz extracelular ¢ constituida pelos
proteoglicanos. Os proteoglicanos sao moléculas complexas formadas por uma proteina central
na qual estao ligadas a uma ou mais cadeias de glicosaminoglicanos (GAGs), (RHOADS;
FETTERER, 1997; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; CARVALHO; RECCO-PIMENTEL,
2013). Os GAGs sao polissacarideos carregados negativamente, 0s quais apresentam grupamento
sulfato e carboxila, a exce¢do do acido hialurénico que nao possui grupamentos sulfatos. Esses
polissacarideos sao classificados em acido hialuronico, condroitim sulfato, dermatam sulfato,
heparam sulfato/neparina e o queratam sulfato (HEINEGARD; PAULSSON, 1984). Os
proteoglicanos da MEC tém a propriedade de criar um ambiente hidrico, pois as suas cargas
negativas atraem ions osmoticamente ativos (HARDINGHAM; FOSANG, 1992; CARVALHO;
RECCO-PIMENTEL, 2013).

Para Silva e colaboradores (2011), os tenddes que atuam nos movimentos de flexdo e
extensdo dos dedos da mao, incluindo o extensor curto do polegar, sdo estruturas anatbmicas que
tém como origem no antebraco e se inserem no punho e dedos para fungfes como a de preensao
ou de extensdo. Na regido da mao, hd um total de nove tenddes: quatro flexores superficiais,
quatro flexores profundos e o flexor longo do polegar. Apos passar pelo retinaculo flexor,
envoltos individualmente por membrana sinovial, os tendGes seguem para os digitos. O autor
ainda relata que, em nivel da articulagdo metacarpo-falangeana (MTC-F), o flexor superficial se
ramifica para passagem do flexor profundo, que vai se inserir na base da falange distal. Os
tenddes superficiais se fixam na base da falange média, fazendo a flexdo da segunda falange

sobre a primeira.

Os tenddes transmitem as tensdes geradas pela contracdo e relaxamento muscular ao 0sso
em que estdo fixados, tendo extrema importancia na realizagdo do movimento. Para isso, eles

ganham resisténcia a tracdo devido a presenca das fibras de colageno e elasticidade devido as
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fibras elasticas. Alguns tendBes sdo fixados abaixo de extremidades 6Osseas, resistindo assim a
compressdo e transmitindo forcas de tensdo. Nesse caso, as areas que sofrem compresséo
desenvolvem uma fibrocartilagem, composta por uma elevada concentracdo de proteoglicanos
que geram essa capacidade de resistir a tais forcas de compressao (FEITOSA et al, 2005;
PIMENTEL et al, 2012).

Para mobilizar a cadeia de articulagdes digitais, ha necessidade de um conjunto de
musculos e tenddes extrinsecos e intrinsecos, que formam um mecanismo bastante complexo. A
musculatura extrinseca é agrupada em musculos extensores e flexores. Os primeiros sao
representados pelos musculos extensores comuns dos dedos e extensores proprios do indicador e
minimo, enquanto que os ultimos sao representados pelos flexores superficiais e profundos. O
retinaculo dos extensores prende-se por septos conjuntivos ao extremo distal do radio, formando
seis tuneis ou canais por onde passam os tendoes extensores e abdutores do punho e extensores
dos dedos. Na borda distal do retinaculo, os tendoes do musculo extensor comum dos dedos

divergem e dirigem-se aos dedos indicador, médio, anular e minimo (CAETANO et al, 2013).

Ao cruzar a articulagio MTC-F, os tendoes extensores extrinsecos podem ter uma
insercao mais ou menos forte ao nivel da capsula. A seguir, distalmente, conectam-se a falange
proximal através das bandas sagitais, que se originam na placa volar da metacarpofalangica.
Nessa regido, o aparelho extensor divide-se em partes conhecidas como bandas ou bandeletas,
que formam o aparelho extensor (tendao extensor central, lateral e terminal). O aparelho extensor

recebe fibras tanto da musculatura extrinseca como da intrinseca JUNIOR; AZZE, 2017).

Na superficie dorsal do punho, encontramos um espessamento da fascia posterior do
antebraco denominado retinaculo dos tenddes extensores. Esse constitui o teto de seis
compartimentos por onde passam esses tenddes. A medida que esse retinaculo corre
obliqguamente da borda lateral do radio para a borda medial do processo estiléide da ulna e 0ssos
piramidal e pisiforme, ele envia septos que se prendem aos 0ssos subjacentes, formando esses
seis compartimentos. Em cada um deles, os tendoes sao protegidos por uma bainha sinovial que
tem a funcdo de diminuir o atrito durante a excursao dos tenddes pelos taneis osteofibrosos
(CAETANO et al., 2004). Uma variagao anatobmica comum ocorre no primeiro compartimento
por onde passam normalmente os tendoes abdutor longo do polegar (ALP) e extensor curto do
polegar (ECP), os quais podem ter bainha sinovial e compartimentos separados, elevando assim o
total de seis para sete compartimentos (CAETANO et al, 2004).
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O polegar ¢ o dedo mais curto da médo, tem grande amplitude de movimento e trés
articulagoes responsaveis por essa mobilidade. A interfalangica ¢ a mais distal e a de menor
importancia. A metacarpofalangica ¢ a segunda tanto em relagao a importancia como em termos
de situacao anatomica e esta formada pela superficie convexa da cabega do primeiro
metacarpiano e pela superficie concava da cavidade glendide da base da falange proximal. A
terceira e Ultima, a articulagao trapézio-metacarpiana, € a mais importante e esta situada entre a
extremidade distal do trapézio e a base do primeiro metacarpiano. O movimento dessa articulagao
é realizado através de dois eixos principais: um latero-lateral, para antepulsao e retropulsao, e um

eixo antero-posterior, para aducao e abducao (CAETANO et al., 2013).

O tendao do mausculo extensor curto do polegar tem sua inser¢do proximal na face
posterior do radio, na adjacéncia da membrana interéssea, abaixo do abdutor longo do polegar.
Sua inser¢ao distal ¢ na insercao inferior da face dorsal da base da falange distal do polegar. O
musculo se une com o extensor longo do polegar (Figura 2), através de uma aponeurose dorsal
resistente, sobre a falange proximal. A inervacao correspondente é feita pelo nervo radial (C6 e
C7), que age sobre a abducdo do polegar e a extensao da 12 falange sobre o 1° metacarpiano
(CAETANO et al., 2013). Em caso de dano do extensor curto do polegar, o individuo pode ficar
incapaz de mover um ou mais de seus dedos. Assim como se seus tendoes flexores estiverem
danificados, sera incapaz de dobrar um ou mais de seus dedos. Lesdo tendinea pode causar
flogose e, em alguns casos, danos aos tenddes do extensor podem ser tratados de forma
conservadora, usando um suporte rigido chamado tala que é desgastada em torno da mao (LEON,
2013).

No presente estudo buscamos conhecer e analisar a matriz extracelular do tendao do
musculo extensor curto do polegar em cadaveres adultos humanos. Desse modo, estamos dando
continuacdo a linha de pesquisa, sobre MEC desenvolvida no Laboratorio de Biologia Celular e

Estrutural do Departamento de Morfologia/UFS.



Extensor curto
do polegar.

Figura 2. llustragéo dos mlsculos extensores
do polegar. Fonte: RODRIGUES, 2012.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

v Analisar morfoldgica e morfometricamente a matriz extracelular do tenddo do musculo

extensor curto do polegar em cadaver humano.

2.2 Especificos:

v’ Caracterizar histoldgica e histoquimicamente a natureza dos componentes fibrosos da

matriz extracelular do tendao extensor curto do polegar;

v’ Estudar a relacdo espacial entre os elementos fibrosos do tenddo em estudo e identificar as
diferencas morfoldgicas em regides que exibem propriedades biomecanicas distintas;

v Analisar as anisotropias Opticas através da birrefringéncia, dicroismo linear e do “crimp”

das fibras colagenas da matriz extracelular do tenddo em estudo;

v' Fazer a morfometria das fibras colagenas;

v’ Estudar as fibras elasticas do tenddo extensor curto do polegar.
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Resumo

A matriz extracelular é uma rede de macromoléculas formadas por componentes fibrosos e ndo
fibrosos. Dentre os componentes fibrosos, estdo as fibras colagenas e as elasticas. O objetivo
deste trabalho foi analisar esses dois tipos de fibras da matriz extracelular do tenddo do musculo
extensor curto do polegar de cadaveres humanos adultos, identificando diferencas morfoldgicas e
morfomeétricas em regides que exibem propriedades biomecénicas distintas. Foram utilizados seis
cadaveres humanos adultos, procedentes do Laboratério de Anatomia da Universidade
Tiradentes, cujos tenddes extensores curtos dos polegares foram dissecados desde sua inser¢ao
proximal até a distal. Os tendGes foram dissecados, fixados e submetidos a técnica da microtomia
e corados pelo método de Verhoeff, hematoxilina-eosina, tricromo de Masson e picrossirius-
hematoxilina. As analises morfologicas mostraram que a regido distal do tenddo apresentou uma
estrutura fibrocartilaginosa com células arredondadas semelhantes a condrocitos e fibras
colagenas mais espessas e menos ordenadas. Entretanto, quando comparadas com a regido
tendinea ou proximal, seus feixes de colageno apresentaram-se birrefringentes, bem organizados,
dispostos paralelamente entre si e entremeados por fibroblastos. As fibras elasticas, por sua vez,
foram observadas principalmente entre os feixes de colageno na regido tendinea e ao redor dos
vasos sanguineos. As medidas morfométricas demonstraram um maior nivel de colagenizacao

nas regioes de tensao.

Palavras-chave: Matriz extracelular, Tenddo do polegar, Colageno, Fibras elasticas, Crimp,

Birrefrigéncia.
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Abstract

The extracellular matrix is a network of macromolecules made up of fibrous and non-fibrous
components. Among the fibrous components, are the elastic and Collagen fibers. The objective of
this work was to analyze these two types of extracellular matrix fibers of the tendon of the short
extensor pollicis of adult human cadavers, identifying morphological and morphometric
differences in regions that display properties different biomechanical. Six adult human cadavers
were used, from the anatomy lab at the Universidade Tiradentes, whose tendons short extenders
of the thumbs were dissected from its proximal to the distal insertion. The tendons were
dissected, fixed and submitted to the microtomy technique and stained by Verhoeff's method,
hematoxylin-eosin, Masson's trichrome and picrosyrius-hematoxylinThe morphological analysis
showed that the distal tendon region presented a fibrocartilaginous structure with rounded cells
resembling chondrocytes and collagen fibers thicker and less collated. However, when compared
with the tendon or proximal region, their bundles of collagen were birefringent, well organized,
arranged parallel to each other and interspersed by fibroblasts. On what concerns the elastic
fibers, they have been observed especially among the bundles of collagen in tendon region and
around blood vessels. The morphometric measurements showed a still higher level of collagen

process in the regions of tension.

Keywords: Extracellular matrix, Thumb tendon, Collagen, Elastic fibers, Crimp, Birefringence.
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Introducéo

Os tendGes sdo estruturas alongadas e de formato cordonal que possibilitam a insercdo dos
musculos nos 0ssos, transmitindo a forca de tensdo gerada pela contragdo muscular ao 0sso
(Vogel & Koob, 1989; Cribb & Scott, 1995; Birk et al. 1997; Feitosa et al. 2002a; 2002b; 2005),
cartilagem, capsula articular, septos intermusculares, derme ou outros tenddes nos quais ele esta
inserido (Dangelo, 2003). S&o formados por tecido conjuntivo denso modelado e constituidos por

cerca de 80 a 90% de colageno (Carvalho & Recco-Pimentel, 2013).

O tendao extensor curto do polegar tem sua insergao proximal na face posterior do radio,
na adjacéncia da membrana interéssea, abaixo do abdutor longo do polegar. Sua insergao distal,
por sua vez, ¢ na inser¢ao inferior: na face dorsal da base da falange distal do polegar. O musculo
se une com o extensor longo do polegar constituindo uma aponeurose dorsal resistente sobre a
falange proximal. A inervagao correspondente € feita pelo nervo radial (C6 e C7), que age sobre a

abducdo do polegar e a extensao da 12 falange sobre 0 1° metacarpiano (Caetano et al. 2013).

O polegar ¢ o dedo mais curto, de maior mobilidade e amplitude de movimento e origina-
se proximamente aos outros dedos. Existem trés articulagoes responsaveis por sua mobilidade. A
interfalangica ¢ a mais distal e a de menor importancia. A metacarpofalangica ¢ a segunda tanto
em relagdo a importancia como em termos de situacao anatomica e esta formada pela superficie
convexa da cabega do primeiro metacarpiano e pela superficie concava da cavidade glenoide da
base da falange proximal. E, por fim, a articulacdo trapézio-metacarpiana é a mais importante e
se situa entre a extremidade distal do trapézio e a base do primeiro metacarpiano. O movimento
dessa articulagao realiza-se através de dois eixos principais: um eixo latero-lateral, para
antepulsao e retropulsao, e um eixo antero-posterior, para aducao e abducido (Caetano et al.
2013).

Na anatomia normal do antebraco, alvo deste estudo, os tenddes conectam os musculos
desse compartimento com 0s 0ssos da mao. Nos dedos, eles passam por dentro de uma série de
polias que juntas formam tuneis que possuem a fungao de segura-los perto do 0sso, aumentando a
forca e diminuindo o gasto de energia. Quando o dedo se move, o musculo se contrai e o tendao
desliza. Esse movimento é suave e com pouco atrito, gracas ao liquido produzido pela membrana

sinovial que recobre tanto os tenddes quanto as polias (Oliveira, 2011).
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Esta pesquisa teve por objetivo analisar morfoldgica e morfometricamente a matriz

extracelular do tend&o do musculo extensor curto do polegar em cadaver humano.
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Métodos
Amostragem

Foram utilizados 06 cadaveres humanos adultos, procedentes do Laboratorio de Anatomia
da Universidade Tiradentes, obtidos de acordo com a Lei 8.501 de 30 de novembro de 1992, que

trata do uso de cadaveres nao reclamados utilizados para estudos e pesquisas. Anexo A.

Procedimento Experimental

Os tendoes foram dissecados desde sua inser¢ao proximal até a distal. Foram retiradas
duas amostras do mesmo comprimento de cada tenddo dissecado: 1. Regidao de inser¢ao
proximal; 2. Regiao de inser¢ao distal. Os tenddes dissecados foram fixados em paraformaldeido
a 10% em tampao Milloning (fosfato 0,1 M, pH 7,4) durante 24 horas, a temperatura ambiente, e,
posteriormente, lavados em agua corrente. Desidratados em uma série crescente de alcoois a 70,

80, 90 e 100%, diafanizados em dois banhos de xilol e embebidos em parafina.

Anélise estrutural
Coloracao pela técnica de Verhoeff

Cortes longitudinais, ap6s a desparafinizagao e hidratagao, foram corados pela resorcina—
fucsina de Verhoeff por 1 hora, lavados em uma série etandlica de 100, 90 e 70% e, por ultimo,
em agua destilada. A contracoloracdo foi feita em acido picrico por 5 minutos. Apos esse
procedimento, os cortes foram lavados em agua destilada (3 banhos), desidratados em uma série

etanolica crescente e montados em Entelan (Merck) (Behmer et al. 1976).

Coloracéo pela hematoxilina-eosina (HE)

Os cortes de 5um foram desparafinizados, hidratados e corados pela hematoxilina de
Harris durante 4 minutos, lavados rapidamente em agua destilada e diferenciados em etanol 70%

durante 1 minuto. Posteriormente, foram contracorados em solug@o de eosina durante 1 minuto,
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lavados mais uma vez em agua destilada, secados ao ar, clarificados em xilol e montados em
Entelan (Merck) (Behmer et al. 1976).

Coloracéo pelo tricromo de Masson

As laminas obtidas da microtomia foram refixadas em Bouin por cerca de 12 horas em
temperatura ambiente. O material foi desparafinizado, lavado em agua, corado em hematoxilina
de Harris por 5 minutos e novamente lavado. Corado ainda pela fucsina acida-escarlate de
Biebrich por 5 minutos e lavado em agua por 10 minutos. Em seguida, foi corado pelo azul de
anilina acética por 10 minutos, lavado em agua, desidratado e montado em Entelan (Merck)
(Behmer et al. 1976).

Coloracéo pelo método do picrossirius-hematoxilina

Apos a desparafinizacao e hidratagao, os cortes tendineos foram corados pela solugio de
picrossirius (Sirius Red F 3B 200 a 0,1%, em solu¢ao saturada de acido picrico), contracorados
pela hematoxilina de Harris durante 10 minutos e submetidos a 3 banhos rapidos em agua
destilada. Em seguida, foram desidratados em uma série etandlica crescente, clarificados em xilol

e montados em Entelan (Merck) (Junqueira et al. 1979).

Analise morfométrica

A analise morfométrica das fibras colagenas foi realizada através dos cortes corados pela
técnica do picrosirius red (Junqueira et al. 1979). Essas laminas foram analisadas em microscopio
Leica DM 500 e as fotomicrografias foram obtidas com aumento de 400 vezes em camera
fotografica Leica ICC 50 acoplada ao microscopio e ao microcomputador, através do programa
computacional Image J® (disponibilizado gratuitamente pelo National Institute of Health, USA —
http://rsb.info.nih.gov/nih-image/) que viabilizou as aferi¢oes das densidades opticas e dos
angulos de diferentes regioes do tendao extensor curto do polegar.
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Analise estatistica

Os resultados dos experimentos foram expressos com média + erro padrao da média e
submetidos ao teste t de Student ap6s passarem no teste de normalidade. Foi utilizado o programa

computacional GraphPad Prism® (GraphPad Software, Inc., USA) para a realizagao das analises.

Analise e documentacao fotografica

Para analise das anisotropias opticas, as laminas foram estudadas e documentadas em
fotomicroscopio NIKON, empregando-se luz polarizada e se utilizando filme Kodacolor ASA
400 mm. Para as demais analises histoquimicas e morfométricas, foi utilizado um microscépio
Leica DM 500. Os melhores campos foram fotografados com aumento de 400 vezes em camera

fotografica Leica ICC 50 acoplada ao microscopio e ao microcomputador.
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Resultados

A figura 1 representa cortes longitudinais do tenddo do musculo extensor curto do polegar
corados pelo método de Verhoeff. Nas figuras 1A e 1C, foi verificada a presenca marcante das
fibras el&sticas ao redor dos vasos sanguineos e do tecido fibroadiposo (figura 1C). Em 1B, na
regido proximal caracterizada como de tensdo, as fibras elasticas acompanham a direcdo dos
feixes de colageno e fibroblastos. No entanto, na figura 1D, as fibras elasticas se apresentaram na
regido de tensdo-compressdo tenuamente, porém bem acentuadas na regido tendinea. Essas fibras

foram também detectadas no tecido muscular esquelético e na regido do perimisio.

A figura 1 representa cortes longitudinais do tenddo extensor curto do polegar em cadaveres humanos corados pelo método de Verhoeff. Na
Figura 1A, observa-se a presenca das fibras elasticas ao redor dos vasos sanguineos (™= ) e a regido do pericondrio (™). Aumento de 100x. Em
1B, observa-se a regido de tensdo onde as fibras elisticas (me) se dispdes paralelamente s fibras de colageno (msp) e fibroblastos (==). Aumento
400x. Em 1C, venfica-se a presenga marcante das fibras elasticas (== ) ao redor dos vasos sanguineos e no tecido adiposo (). Aumento de
400x. E na Figura 1D, nota-se as fibras elasticas bem desenvolvidas na regido tendinea ( ™= ) e no perimisio (™=, apesar de que no tecido
muscular esquelético (wep ) pode-se observar também a presenga destas fibras Aumento de 400x.
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Na figura 2, estio representados cortes histologicos longitudinais do tendao do masculo extensor
curto do polegar corados pela hematoxilina-eosina (2A e 2B) e tricromo de Masson (2C e 2D).
Na figura 2A, as fibras colagenas aparecem bem alinhadas e é bem evidente a presenca dos
nucleos de fibroblastos alinhados entre os feixes de coladgeno. Pode ser observada também a
presenca do tecido conjuntivo frouxo entre estes feixes dando sustentacdo a estas fibras. Em 2B,
observam-se nitidamente as duas regides: uma de tensdo, onde os feixes de colageno estdo bem
organizados, e outra fibrocartilaginosa, onde sdo exercidas, aléem das forcas de tensdo, forcas de
compressdo, imprimindo dessa forma uma morfologia bem diferenciada aos feixes de colageno.
Em 2C, observa-se na regido proximal um aspecto tipico de tenddo, onde os feixes de colageno
estdo alinhados entre si, caracterizando uma regido de tensdo. Ha neste corte a presenca marcante
do crimp com caracteristicas ondulatorias e da regido fibrocartilaginosa onde predominam forcas
de tensdo e compressdo. Nota-se também a presenca do tecido conjuntivo frouxo. Por fim, na
figura 2D, as fibras colagenas aparecem bem alinhadas e organizadas e é bem evidente a presenca
dos fibroblastos alinhados a esses feixes de fibras, assim como varios capilares sanguineos,
nervos periféricos e arteriolas. No entanto, na regido distal do tenddo que circunda o musculo
estriado esquelético, as fibras colagenas ndo estdo bem alinhadas e os fibroblastos assumem um

aspecto arredondado semelhante a condrdcitos, caracterizando uma regido de tensao-compressao.



Figura 2. Cortes longitudinais do tenddo do musculo extensor curto do polegar em cadaver
adulto humano, corado com hematoxilina-eosina (2A e 2B) e tricromo de Masson (2C e 2D).
Na figura 2A, regiao de tensdao do tendao apresentando os feixes de fibras de colageno
altamente ordenados e uniformes (seta azul), detecgdo de tecido conjuntivo frouxo entre a
regiao de tensdao (seta verde) e fibroblastos (seta laranja). Aumento de 400x. Em 2B,
presenca de fibroblastos na regiao de tensao (seta laranja), feixes de fibras de colageno nessa
mesma regido (seta azul) e na regido de tensdo-compressdo (seta verde). Aumento de 400x.
Em 2C, é possivel observar feixes de colageno na regido tendinea (seta vermelha), o crimp
com caracteriza¢do ondulatéria (seta verde claro), o tecido conjuntivo frouxo (seta vinho) e
uma regido fibrocartilaginosa onde predominam forgas de tensdo e compressdo (seta preta).
Aumento de 400x. Em 2D, esta representada a regido de tensdo-compressdo com feixes de
colageno assumindo vérias diregOes, totalmente desorganizados (seta preta), presenga
marcante dos nucleos de fibroblastos semelhantes a condrécitos (seta azul escuro), como
também do tecido muscular esquelético (seta branca) e dos nlcleos de fibroblastos entres os
feixes de colageno (seta azul claro). Aumento de 400x.

43
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Para estudo das anisotropias éticas, da organizagao molecular dos feixes de colageno e analise
morfométrica dos feixes do tendao, os cortes histologicos foram corados pela técnica do
picrossirius-hematoxilina (figuras 3A, 3B, 3C e 3D). Na figura 3A (sem polarizagao), observam-
se feixes de fibras de colagenos bem organizados e ondulados. Na figura 3B, trata-se do mesmo
campo da figura 3A, porém com luz polarizada. Podem ser vistos feixes de fibras colagenas
intensamente birrefringentes, com cores em tons de laranja, amarelo e vermelho (colageno tipo I)
e feixes de cor esverdeada fracamente birrefringentes (colageno tipo Ill). A presenca do crimp
com configuragao ondulatéria foi verificada de forma bem evidente nos feixes de colageno da
regiao proximal, onde predominam apenas forcas de tensdo. E foi possivel também distinguir
que, além das forcas de tensdao, ocorreram for¢as de compressao na regiao fibrocartilaginosa.
Nesses casos, 0s feixes de colageno se apresentaram menos ordenados e birrefringentes. Na
figura 3C (sem polarizagio), o tecido conjuntivo frouxo ¢é perceptivel na extremidade superior,
além da presenca do crimp mediante as ondulagoes formadas pelos feixes de colageno. Na figura
3D (mesmo campo da figura 3C, pdrem com luz polarizada), evidencia-se a presenca do colageno
tipo I, corado em vermelho alaranjado, e do colageno tipo 111, representado pelas finas fibrilas
esverdeadas que se entrelagam nos feixes de colageno tipo | e na zona do crimp.
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Figura 3. Cortes longitudinais do tendao do musculo extensor curto do polegar em cadaver adulto
humano, corado pelo picrosirius-hematoxilina. Na figura 3A (sem polarizagio), nota-se a presenga
dos feixes de colageno uniformemente organizados na regiao de tensao (seta branca), o crimp com
configuragdo ondulatéria (seta amarela), e, na regiao fibrocartilaginosa, representando area de
tensao-compressao, a presenca das fibras colagenas densamente compactadas (seta verde).
Aumento de 100x. Em 3B (com luz polarizada), observa-se a presenca do colageno tipo I,
representado pelas fibras colagenas altamente organizadas e birrefringentes na regiao de tensao
(seta branca), do crimp com configuracdo ondulatoria (seta amarela), da presenga discreta do
colageno tipo Il (seta magenta), em tons esverdeados na regidao de tensdo e entrelagado com os
feixes de colageno tipo | (seta branca), e da regido de tensao-compressao (seta verde). Aumento de
100x. Em 3C (sem o polarizador), pode-se detectar o tecido conjuntivo frouxo (seta azul), crimp
(seta amarela) e fibras colagenas com disposi¢ao ondulatoria na regiao de tensao (seta branca).
Aumento de 100x. Em 3D (com luz polarizada), verifica-se a birrefringéncia intensa do colageno
tipo I na regido tendinea (seta branca), acompanhada pelo crimp (seta amarela) e a presen¢a do
colageno tipo 111 (seta magenta) presente nas duas regioes. Aumento de 100x.
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Discussao

Os tendoes tém como principal atividade transmitir forcas de tensao, porém podem receber
forcas de compressao quando contornam determinada articulagdo, sendo capazes de ser
remodelados dinamicamente pelas células em resposta aos estimulos mecanicos (Feitosa et al.
2002). Esses tendoes sao formados principalmente pelo colageno tipo I, produzido pelas células
fibrobléasticas. O conhecimento da morfologia e func¢do do tendao do polegar, juntamente com as
estruturas com as quais ele tem relagao, ¢ importante para o entendimento de diversas patologias
que acometem o referido tendao e para a elaboracdo de um tratamento mais adequado para

combater essas patologias.

A tendinite do biceps ou tenossinovite ¢ produzida pelo atrito sobre o tendao da cabeca longa
do biceps, quando ele atravessa o sulco bicipital. A ligagao entre o labio glenoidal e o tendao da
cabeca longa do biceps braquial possui também importante valor na avaliagao e na corre¢ao
cirurgica de patologias labiais. Além disso, a bainha que reveste o tenddo tem dupla fungao de
lubrificar e nutrir, sendo em seu interior onde ocorre o deslizamento dos tenddes, quando da
execu¢ao de qualquer movimento. Do ponto de vista anatomico, o diagnostico de tenossinovite é
firmado toda vez que existe um componente inflamatério que engloba tanto a membrana sinovial
quanto o tendao. Dessa maneira, admitimos que os presentes achados sobre a estrutura da MEC
do tenddo do musculo extensor curto do polegar podem ser uma colaboragdo para o entendimento
de diversas patologias que acometem o referido tendao e para a elaboracdo de um tratamento

mais adequado para combater essas patologias (Magalhdes & Mejia, 2002).

A presenga de células arredondadas semelhantes a condrocitos detectadas na regido que esta
inserida na insercdo inferior, na face dorsal da base da falange distal do polegar, deve-se
provavelmente a existéncia de forgas compressivas. Este resultado corrobora com os dados
encontrados na literatura em tenddes de ratos observados por varios autores. Feitosa et al. (2002a;
2002b; 2005; 2006) e Pimentel (2012), por exemplo, demonstraram a existéncia de modificagoes
fenotipicas de acordo com o grau de for¢a compressiva a que foram submetidos os tendoes
flexores superficial e profundo de ratos e de porcos com 45 dias de idade, respectivamente. Esses
pesquisadores tém demonstrado que tenddes sujeitos a diferentes forgas biomecanicas sao
capazes de serem remodelados dinamicamente pelas células em resposta a essas forgas. Além

disso, a matriz dos tenddes esta caracterizada pela rica presenca de fibras colagenas, cujas



47

propriedades biologicas e fisiomecanicas siao determinadas pelo grau de agregacdo e ordem

molecular de seus componentes (Kjaer et al. 2009; Vidal & Mello, 2011).

A microscopia de polarizagao evidencia a fibra de colageno pela sua birrefringéncia, que ¢é
causada por fatores da birrefringéncia intrinseca e textural ou de forma. A birrefringéncia
intrinseca corresponde as médias de todas as transi¢oes de elétrons entre as ligagoes peptidicas,
estabelecendo informagdes sobre a dire¢ao de vibragao e ressonancia dos elétrons da regiao de
ligacdo peptidica na molécula de colageno ao longo da fibra. A birrefringéncia textural ou de
forma, por outro lado, depende da geometria das moléculas, das concentragoes dos componentes
dos feixes de colageno e das diferencas entre seus indices de refragao (Vidal & Carvalho, 1990).
Neste trabalho, o tnico material birrefringente foi o colageno. Assim sendo, os detalhes
morfologicos encontrados permitiram analisar a importancia dos feixes de colageno na
organizac¢ao estrutural do tendao extensor curto do polegar em cadaveres humanos. As medidas
morfométricas indicaram um maior nivel de colagenizagio na regiao tendinea quando comparada

com a regiao de tensao e compressao.

Estudos realizados por De Oliveira e colaboradores (2015), em tenddo do calcaneo de ratos
Wistar, avaliaram a birrefringéncia e possiveis mudangas nas propriedades estruturais e
biomecanicas dos tenddes apo6s o tratamento cronico com estatinas. Os autores concluiram que,
através das medidas de birrefringéncia, os grupos submetidos a agdo das estatinas apresentaram
menor grau de organizagao das fibras de colageno, diminuindo a for¢a biomecanica dos tendoes,

tornando-os mais predispostos as rupturas.

Almeida e colaboradores (2016) avaliaram a concentracao de proteinas nao colagénicas e a
birrefringéncia em tendoes calcaneais de ratos apos lesao durante as trés fases diferentes de cura:
inflamatoria (7° dia), proliferativa (14° dia) e remodelativa (21° dia). As concentracdes de
proteinas nao colagénicas foram medidas usando o método de Bradford e a birrefringéncia foi
examinada usando microscopia de polarizagao e analise de imagem e a comparagao também foi
feita com tendoes saudaveis nao tenotomizados. Os autores observaram gque a acupuntura manual
em ST36 e BL57 aumentou a organizacao molecular de fibras de colageno nos 14° e 21° dias
apos lesao. O uso isolado de BL57 e ST36 também aumentou a organizacao da fibra de colageno
guando examinados no dia 14 e 21, respectivamente. No entanto, nio houve aumento
significativo da concentragdo de proteinas nio colagénicas em nenhum dos grupos

tenotomizados.
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No presente estudo, na regiao em que o tendao circundava o musculo, os feixes de fibras
colagenas apresentavam-se mais espessos assumindo varias dire¢des, formando uma trama
tridimensional com pouca defini¢ao da sua organizagao. Essa organizacdo nos parece ser devida
possivelmente a presenca de forgas compressivas. Dessa maneira, a parte do tendao que antecede
essa regiao, cujas for¢as biomecanicas nao siao tao contundentes, nos permitiu observar que a
intensidade e homogeneidade da birrefringéncia nas fibras de colageno foram mais intensas. Esse
resultado ¢ um reflexo de uma compactacdo ordenada dos feixes de colageno, que exibem
estruturas onduladas, evidenciando uma superestrutura helicoidal tridimensional, que
provavelmente corresponde a exigéncia da termodinamica criada pela demanda da biomecanica
do tecido, a exemplo do que ja foi encontrado em tendoes flexores de porco (Feitosa et al. 2002a;
2002b; 2005 e 2006). A birrefringéncia exibida mostrou uma estrutura ondulada morfofuncional

conhecida como “crimp” semelhante ao descrito por Vidal, 1995; Feitosa et al. 2002a; 2002b.

A morfologia do tenddo do musculo extensor curto do polegar foi analisada levando-se em
consideracdo duas regides: uma proximal, correspondente a parte da insercdo cranial, e outra
distal, que se relaciona a inser¢do do mdusculo no polegar. Sdo regibes que, além de
anatomicamente diferentes, sdo consideradas funcionalmente distintas. Para caracterizar essa
distingéo, foi realizada uma analise morfofuncional, com base na observacdo e na descricdo da
organizacao das fibras elasticas, em cada uma dessas regides. Essa parte poderia ir para o inicio e

incluir na redagdo também as fibras colagenas.

As primeiras demonstracfes de fibras elasticas por técnicas de coloracdo foram atribuidas a
VVon Ebner em 1870 (Policard & Collet, 1961, apud Cotta-Pereira, op. cit., 1984). A variacdo na
proporcao entre microfibrilas e elastina levou a classificacdo de trés tipos de fibras do sistema
elastico: as fibras oxitalanicas, exclusivamente de microfibrilas (portanto, ndo possuem
elasticidade, mas resistem a tracdo); as fibras elauninicas, com mais microfibrilas do que elastina;
e, por fim, as fibras elasticas, onde hd uma quantidade menor de microfibrilas e maior de elastina
(Ushiki, 2002; Carvalho & Pimentel, 2013; Junqueira & Carneiro, 2017). Montes (1996) relata
que existe uma distribuicéo diferencial das fibras oxitalanicas, elauninicas e elasticas nos tecidos,
sugerindo que a diferenca de elasticidade de uma fibra oxitalanica comparada aquela de uma

fibra elastica madura proporciona versatilidade ao sistema elastico.

No entanto, ainda ndo estd bem compreendido o mecanismo pelo qual as fibras do sistema

elastico se coram. Como as microfibrilas dos trés tipos de fibras sdo idénticas em morfologia e
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composicdo quimica, supde-se que o responsavel pela afinidade tintorial das fibras elauninicas e
elasticas maduras seja a elastina. Nas fibras oxitalanicas, desprovidas de elastina, acredita-se que
algum material amorfo semelhante a mucossubstancias presentes nas membranas basais, as quais
se coram de modo semelhante ao das fibras oxitalanicas, seja responsavel por suas rea¢Ges de

coloracgdo (De Farias, 2005).

As principais dificuldades na coloracdo do sistema eléstico incluem o grande ndmero de
métodos e variagdes descritos e as diferencas de coloracdo de cada fibra a mesma técnica. Em
nosso estudo, optamos pelo método de Verhoeff, por considera-lo uma técnica sensivel para

coloracdo das fibras elésticas, principalmente as elauninicas e elasticas.

As fibras elasticas sdo constituidas pela proteina elastina e por glicoproteinas, sendo a
fibrilina sua principal. A elastina é rica em aminoacidos hidrofébicos (principalmente glicina,
alanina, valina e prolina), apresentando, portanto, uma conformacgéo enovelada. As moléculas de
elastina arranjam-se em fibras ou laminas, ligando-se covalentemente através da acdo da lisil-

oxidase e da formacdo de desmosina e isodesmosina a partir da lisina (Ushiki, 2002).

Em tendGes, existe uma interacdo das fibras colagenas com as fibras elasticas permitindo ao
tecido uma situacdo compativel na posicdo de repouso, mas ndo contribui para a flexibilidade da
regido de tensdo do tecido em estudo. A distribuicdo das fibras elasticas esta relacionada com a
biomecanica exercida em cada regido do tecido. Essas interagcdes foram relatadas por Da Silva e
colaboradores (2008), que estudaram a fascia lata utilizada como autoenxerto na reparacdo do
ligamento cruzado cranial rompido experimentalmente em cdes. Os autores encontraram fibras
elasticas em pequena quantidade, esparsas e ao redor dos feixes de fibras colagenas, que
predominavam nas extremidades do enxerto. E conhecido que as propriedades mecanicas dos
tecidos decorrem em grande parte dos componentes da matriz extracelular, principalmente da
relacdo entre elastina e coladgeno, que conferem respectivamente a elasticidade e a resisténcia.
Entretanto, em tendGes, a presenca das fibras elasticas ndo é tdo abundante como a das fibras de
colageno, isso pode ser explicado pela funcdo de ancoragem e estabilizagcdo que essas estruturas
exercem sobre as articulagdes e por isso o componente fibrilar mais resistente, que seria 0

colageno tipo I, teria predominancia quantitativa.

Nossos achados estdo de acordo com os de Feitosa e colaboradores (2002a; 2002b; 2005;
2006), que demonstraram que em tenddes flexores digitais: superficial e profundo de porco nas
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regides que estdo sujeitas apenas as forcas de tensdo, componentes fibrosos, como as fibras
elasticas, que estdo distribuidos paralelamente entre os feixes de colageno e fibroblastos. O
contrério, contudo, acontece naquelas regides onde ocorrem forcas de tensdo-compressao, cujas

fibras se dispdem em varias dire¢oes.

Os resultados morfoldgicos apresentados neste trabalho para o tenddo do musculo extensor
curto do polegar, através da técnica de coloracdo pelo tricromo de Masson, mostraram que sua
regido proximal apresentou um aspecto tipico de tendao, onde podem ser observados feixes de
colageno alinhados entre si, com os nucleos de fibroblastos localizados entre esses feixes e
acompanhando a sua direcdo. No entanto, sua regido distal apresentou fibras de colageno em
desarranjo, assumindo varias direcdes, formando uma trama tridimensional com pouca definicéo
organizacional. Os fibroblastos apresentaram-se com aspecto arredondado semelhante a

condrocitos.

A literatura tem evidenciado os aspectos comportamentais da MEC e de sua organizagdo em
tenddes que estdo sujeitos a diferentes forcas biomecanicas. Varios autores (Feitosa et al. 2002a;
2002b; 2005; 2006) demonstraram que os tenddes sdo capazes de ser remodelados
dinamicamente pelas células em resposta a essas forcas. Além disso, a MEC dos tendGes esta
caracterizada pela rica presenca de fibras coldgenas, cujas propriedades bioldgicas e
fisiomecanicas sdo determinadas pelo grau de agregacdo e ordem molecular de seus

componentes.
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Conclusoes

O tenddo do musculo extensor curto do polegar em cadaveres adultos humanos apresentou
uma anatomia variada, considerando a regido proximal ou tendinea caracterizada por receber
apenas forgas de tensdo e a regido distal, inserida no o0sso, onde, além das forcas de tens&o,
ocorrem forcas de compressao. Cortes longitudinais da regido tendinea, corados com tricromo de
Masson e picrossirius-hematoxilina, apresentaram feixes de colagenos bem organizados e
dispostos paralelamente entre si. No entanto, na regido distal, o tenddo apresentou feixes de
colageno menos ordenados e aparentemente com menor calibre, com células arredondadas
semelhantes a condrocitos. As diferencas entre essas regides refletem uma adaptacdo da matriz

extracelular, quando forgcas compressivas atuam nelas.

Na analise microscopica, a presenca das fibras elasticas foi marcante na regido tendinea
— onde essas fibras se distenderam entre os feixes de colageno e fibroblastos — sutilmente na
regido distal, intensamente circundando os vasos sanguineos e em baixa concentra¢do no tecido
muscular esquelético e no perimisio. O crimp foi observado na regiao proximal onde
predominam forcas de tensio e a analise morfométrica demonstrou um maior nivel de

colagenizacao em regides de tensao do que nas regides de tensao-compressao.
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ANEXO A

LEI N° 8.501, DE 30 DE NOVEMBRO DE 1992

Dispbe sobre a utilizacdo de cadaver ndo reclamado, para fins de estudos ou pesquisas

cientificas e da outras providéncias.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA

REPUBLICA faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei visa disciplinar a destinacdo de cadaver ndo reclamado junto as autoridades
publicas, para fins de ensino e pesquisa.

Art. 2° O cadaver ndo reclamado junto as autoridades publicas, no prazo de trinta dias, podera ser

destinado as escolas de medicina, para fins de ensino e de pesquisa de carater cientifico.
Art. 3° Seré destinado para estudo, na forma do artigo anterior, o cadaver:
| -- sem qualquer documentacéo;

Il -- identificado, sobre o qual inexistem informacgOes relativas a enderecos de parentes ou

responsaveis legais.

8 1° Na hipdtese do inciso Il deste artigo, a autoridade competente fard publicar, nos principais

jornais da cidade, a titulo de utilidade publica, pelo menos dez dias, a noticia do falecimento.

§ 2° Se a morte resultar de causa ndo natural, o corpo serd, obrigatoriamente, submetido a

necropsia no 6rgao competente.

§ 3° E defeso encaminhar o cadaver para fins de estudo, quando houver indicio de que a morte

tenha resultado de acdo criminosa.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.501-1992?OpenDocument
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8 4° Para fins de reconhecimento, a autoridade ou instituicdo responsavel mantera, sobre o

falecido:

a) os dados relativos as caracteristicas gerais;

b) a identificacdo;

c) as fotos do corpo;

d) a ficha datiloscdpica;

e) o resultado da necropsia, se efetuada; e

f) outros dados e documentos julgados pertinentes.

Art. 4° Cumpridas as exigéncias estabelecidas nos artigos anteriores, o cadaver podera ser liberado

para fins de estudo.

Art. 5° A qualquer tempo, os familiares ou representantes legais terdo acesso aos elementos de que
trata 0 § 4° do art. 3° desta Lei.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 7° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 30 de novembro de 1992; 171° da Independéncia e 104° da Republica.
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