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RESUMO

Nosso estudo tem como objetivo verificar a presen=
ga e distribuicdo das fibras do sistema elé&stico na
mucosa do bulbo duodenal humano normal. Para isso, foram
realizadas bidpsias endoscépicas do bulbo duocdenal de nove
homens adultos voluntérios, as quais foram histologicamente .
processadas e coradas seletivamente para as fibras do siste-

ma eldstico, e observadas através de microscopia o6ptica.

As técnicas de coloracdo seletiva utilizadas para
fibras do sistema eladstico foram: orcinol-neofucsina,
para fibras eléasticas; resorcina~fucsina de Weigert  sem
oxidagdo prévia, para fibras elauninicas e eléasticas; e
resorcina~fucsina de Weigert com oxidag¢do prévia, para

fibras oxitalanicas, elauninicas e elasticas.

Através destas técnicas, nosso estudo revelou a
presenca de: a) descontinuas e curtas fibras eldsticas loca-
lizadas somente na muscular da mucosa, exibindo caracteris-
ticas que sugerem tratar-se de estruturas fibrosas da parede
dos vasos sanguineos presentes nesta camada; b) fibras elau-
ninicas dispostas em uma linha subepitelial ao nivel das vi-

losidades, ao redor das gladndulas de Lieberkiihn e de



Brunner, € na muscular da mucosa; c¢) fibras oxitalénicas
dispostas em uma linha subepitelial ao nivel das vilosidades,
ao redor das gléndulas de Lieberkiihn e de Brunner, e na mus-

cular da mucosa.

Esta distribuicdo pode sugerir a participacdo das
fibras oxitaldnicas e elauninicas nas importantes e
necessarias funcgdes de suporte mecdnico e mobilidade da

mucosa bulbar.

Estes resultados nos permitiram a realizacdo de um
desenho esquemdtico da distribuic¢do das fibras oxitalénicas,
elauninicas e eldsticas na mucosa do bulbo duodenal humano

normal.



ABSTRACT

our objective by means of this study is checking
up on the presence and distribution of the elastic systen
fibers in the normal human duodenal bulb mucosa. For this
purpose, were performed endoscopic biopsies on duodenal bulb
of nine voluntary adult  men, being such biopsies
histologically processed and selective coloring for the
fibers of the elastic system, and observed through optical

microscopy.

The techniques of selective coloration used for
elastic system fibers were as follows: orcinol-new fuchsin,
to elastic fibers; Weigert's resorcin-fuchsin without
oxidation, to elaunin and elastic fibers; and Weigert's
resorcin=-fuchsin with previous oxidation, to oxytalan,

elaunin and elastic fibers.

Through these techniques, our investigations
revealed the presence of: a) short and discontinuous elastic
fibers localized only on the muscularis mucosae, exhibiting
characteristics which suggest to be fibrous structures fronm
the walls of Dblood vessels present 1in this stratum;

b) elaunin fibers disposed in a subepitelial line at the
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level of the villosities, around Lieberkiihn's and Brunner's
glands, and in the muscularis nucosae; c¢) oxytalan fibers
disposed 1in a subepitelial 1line at the level of the
villosities, around Lieberkiihn's and Brunner's glands, and

in the muscularis nucosae.

This distribution may suggest the participation
of the oxytalan and elaunin fibers in the important and
necessary functions of mechanical support and mobility of

the bulbar mucosa.

These results gave us the possibility of realizing
a schematic drawing of the distribution of oxytalan, elaunin

and elastic fibers on the normal human ducdenal bulb mucosa.



1. INTRODUCAC

A célula, por muitos anos, permaneceu como Unico
objeto de estudo pela ciéncia bioldgica. Sempre despertou
encantamento e foi vista como unidade morfo-funcional, auto-
suficiente, independente e constituida de membrana, cito-

plasma e nicleo (COTTA-PEREIRA, 1984).

Desde a primeira série primdria ao Gltimo grau
universitério, o principal tema de ensino e aprendizado na
Biologia, incluindo a Biologia Humana, &€ a célula. Nas
ciéncias biomédicas, a patologia enfatiza as alteracbes de
forma e comportamento da célula, deixandoc para um segundo

plano o meio extracelular (COTTA~PEREIRA, 1984).

A nocdo de gque todos os seres vivos multicelulares
sdo formados por reunido de células que, ao longo de sua evo-
lugdo, se especializaram para determinadas funcgdes e consti-
tuiram os diversos tecidos, tem reforcado a aparente insig-

nificancia do espac¢o extracelular (COTTA-PEREIRA, 1984).

Nos organismos multicelulares, desde os mais pri-
mitivos até os seres mais evoluidos, algumas células deven

ficar unidas para realizar uma funcdo, outras devem ficar



separadas, e ainda outras necessitam de amplo movimento.
Isto significa que os organismos multicelulares necessitam
de uma variedade de materiais extracelulares com diferentes
propriedadeé para atenderem &s necessidades de cada grupo de
células no desempenho de suas funcgdes. Dentre tais substén-
cias que preenchem o espago intercelular, e gque formam a
chamada matriz extracelular, ou intercelular, destacam-se as
macromoléculas: colageno, elastina, proteocglicanas e

glicoproteinas (COTTA-PEREIRA, 1984).

A matriz extracelular & descrita habitualmente
como constituida por dois grupos de compostos: os fibrosos,
que inclui dois sistemas, o coldgeno e o elastico; e a ma-
triz fundamental, antigamente chamada de amorfa, formada por
proteoglicanas e glicoproteinas (COTTA-PEREIRA e IRUELA

ARISPE, 1989).

0 meio extracelular & entendido como um complexo
morfo-funcional em gue os componentes realizam funcdes
integradas. Ele apresenta, nas varias regides do corpo, a
predomindncia de um ou outro componente, o que o leva a
desempenhar fungdes mais especificas, como, por exemplo,
de resisténcia mecdnica, de elasticidade, ou de difusio de

alimentos e catabdélitos (COTTA-PEREIRA, 1989).

A matriz extracelular adquiriu grande importéancia

apenas nas AGOltimas duas décadas. A descoberta e a
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identificacdo de muitas doencas causadas por erros do meta-
bolismo das macromoléculas da matriz extracelular, notada-
mente do collgeno, levaram os cientistas a reconhecer a
substdncia intercelular como local de vital importéncia em
patologia (BHANGOO e colaboradores, 1976; FONSECA e colabo-

radores, 1985, 1986; LABAT e colaboradores, 1990).

As fibras do sistema eléastico: oxitalénicas,
elauninicas e elésticas, por serem algumas das componentes
da matriz extracelular, tém sido alvo de estudos em varios
tecidos e orgdos; sua distribuigdo & em geral correlacio-
nada ao desempenho de funcdo especifica para cada tipo de
fibra (FULLMER e LILLIE, 1956; FULLMER, 1958; GAWLIK, 1965;
COTTA~-PEREIRA e colaboradores, 1975, 1976, 1977; LIMA, 1981;

TRINDADE e colaboradores, 1990).

A elastina, uma das macromoléculas da matriz ex—
tracelular, fol decisivamente provada como constituindo a
porgdo amorfa central das fibras elasticas quando, em
1969, Ross e Bornstein separaram e caracterizaram quimi-
camente e ultra-estruturalmente os componentes da fibra

eléstica.

No inicio da década de 70, Cotta-Pereira e seus
colaboradores retomaram os estudos de Gawlik (1965), surgin-
do dal descrigdes pioneiras gque tém contribuido para a

melhor compreensido da biologia normal e patoldégica da matriz



extracelular. Bittencourt-Sampaio e Cotta-Pereira (1971),
com base nessas pesquisas, descreveram a presenga e a dis-
tribuicdo arquitetural das fibras oxitalénicas, elauninicas
e elasticas na derme humana. Essas fibras haviam sido reuni-
das por Gawlik em um Gnico sistema a que chamou de sistema

elastico.

Foram de importéncia fundamental para o entendi-
mento da correlacgdo morfo-funcional entre as fibras do sis-
tema elastico, as descricdes pioneiras que até hoje sdo se-
guidas em todo mundo scobre a ultra-estrutura das fibras oxi-
taldnicas ( RODRIGO e COTTA-PEREIRA, 1973; COTTA-PEREIRA e
colaboradores, 1976) e das fibras elauninicas (COTTA-PEREIRA

e colaboradores, 1975).

0 caridter multidisciplinar da pesquisa cientifica
proporcionard, como é enfatizado por Cotta-Pereira (1984),
subsidios cada vez maiores para a compreensdo dos problemas
relacionados ao estudo da elastina e das fibras do sistema
eladstico aplicado a patologia. Nesse sentido, sdo importan-
tes os dados provenientes do comportamento das fibras do

sistema elédstico na mucosa do bulbo duodenal humana normal.

0 contatc no Departamento de Ciéncias Morfoldgi-
cas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com colegas
que j& desenvolviam suas pesquisas com matriz extracelular,

nos estimulou a desenvolver este estudo em mucosa duodenal.



Pelos dados bibliograficos disponiveis até o mo-
mento, ndo hd gualgquer informagdo sobre trabalho relacionado
ds fibras do sistema elédstico na mucosa do bulbo duodenal

humana normal.

0 bulbo duodenal & o primeiro segmento do intesti-
no delgado a receber o guimo do estédmago; no duodenc e no
jejuno ocorre a maior parte da digestdo e absorcdo dos ali-
mentos. A motilidade intestinal consiste basicamente em mo-
vimentos de segmentag¢do e ondas peristdlticas (DAVEMPORT,

1971).

Segmentacdo e peristalse, ou combinacdes destes
padrdes, ocorrem ao longc de todo o drgdao, de tal forma gue
este poderia ser considerado como formado por um nlmero
infinito de wunidades contréateis (AIRES, 1991). Desta
forma, a nucosa do bulbo duodenal sofre acdes de
distensdo e contracdo mecdnicas, sendo bastante exigida nas
condigdes fisioldgicas normais e pode ser sede, com frequén-

cia, de patologias que alterem sua integridade (SOLL, 1989).

1.2 Objetivo

Havendo a possibilidade de se coletar endoscopica-

mente "in vivo", fragmentos da mucosa bulbar humana, o pre-

sente trabalho foi realizado com o seguinte objetivo:



~ identificar e estudar a distribuicdo das fibras
oxital8nicas, elauninicas e elasticas na mpucosa do bulbo

duodenal humano normal.



2.

2.1

Fleming,

estruturas com caracteristicas elésticas,

vel pelo reconhecimento da elasticidade do

1939).

os mais importantes para

em 1759,

REVISAO DA LITERATURA

Consideracdes gerals sobre o sistema elastico

relatou, pela primeira vez,

sendo © responsa-

sistema vascular

gue fol comparada com a gue se observa na borracha (HASS,
Os estudos realizados de Anatomia Comparada foram

o conhecimento pioneiro sobre a

existéncia de estruturas fibrosas dotadas de propriedades

eldsticas no organismo.

Hunter, em 1786, demonstrou, em

pescogo e abddémen de quadripedes, a ocorréncia de ligamentos

elasticos que atuavam juntamente com os

contribuirem para a manutenc¢do dos

normal (POLICARD e COLLET,

Bichat, criador

cou uma importante obra
organismo, entre os quais
assinalou que tal tecido

tipo de fibra de natureza

misculos, de modo a

6érgiaos em sua posicdo

1961) .
em 1801

da Anatomia Geral, publi-

em que classificou os tecidos do
incluiu o ‘Ytecido fibroso'. Ele
“"constituia-se basicamente de un

especial, dura, um pouco elédstica,



insensivel e guase desprovida de contratilidade, mas que se
reunia a outras, formando uma rede de fibras cruzadas, como
nas membranas, nas cépsulas ou bainhas fibrosas. Em qualquer
dos casos, sempre apresentava cor esbranquicada ou acinzen-
tada e era de uma resisténcia bem marcante" (BICHAT, 1801).
Nesta citacdo, Bichat referia-se a uma das variedades do
tecido fibroso, aquela gue era esbranquicada e pouco eldsti-

ca.

Em uma de suas descric¢des, Bichat comenta:

"Colocando em ebulicdoc todas as partes do
sistema fibroso, eu observei gue os tenddes
amoleciam primeiro, a seguir as aponeuroses,
depois, as membranas, as capsulas e bainhas
fibrosas e, finalmente, os ligamentos que na
maceragdo levam mals tempo para ceder. Alguns
jd fizeram essa observacdo, & qual eu acres-
cento que todos os ligamentos ndo resistem da
mesma maneira. Aqueles que se situam por entre
as la&minas vertebrais s&o os mais dificeis, e
ndo adquirem a cor amarelada e a semitranspa-
réncia comuns a todo o sistema fibroso em ebu-
ligdo; eles permanecem esbranquicados e endu-
recidos, parecendo conter muito menos gelatina
e ser inteiramente diferentes em sua natureza'
(BICHAT, 1801).

Conforme Béclard, estes ligamentos pertenceriam a
uma outra divis@o do sistema fibroso confundida, durante
muito tempo, com os outros 6rgdos do mesmo nome, mas gue di-

feriam por uma série de propriedades, tratando-se do tecido

fibroso amarelo ou elédstico (BICHAT, 1830).

Em 1819, Cloquet distinguiu o tecido eldstico do



entdo chamado tecido fibroso. O tecido elédstico era consi-
derado na época como constituido por uma substéncia homogé-

nea (POLICARD e COLLET, 1961).

Cloquet, em 1825, fez observac¢des sobre o tecido
elastico, ao destacar a analogia entre o ligamento amarelo,
a tGnica média das artérias, o ligamento cervical e a mem-
brana dos pulmdes, reunindo-os num sistema gque denominou de
"sistema elastico" (CLOQUET, 1825). Lauth, em 1834, des~-
cobriu as fibras gue constituem o tecido elastico (BOURGERY,

1854; LEFERT, 1897).

E atribuido a Tilamus,em 1840, o primeiro proces-
so de purificacg8o da elastina a partir dos tecidos eléasticos

(RICHARDS e GIES, 1902).

As fibras elédsticas foram descritas, pioneiramen-
te, do ponto de vista histoldgico, por Henle, em 1841

(DUVAL, 1900).

Miiller, em 1847, observou o aparecimento de fibras
eladsticas na "substlncia fundamental ou intercelular” de
cartilagem, que era primitivamente do tipo hialino (DUVAL,

1900) .

Von Ebner, em 1870, & considerado o responsavel
pelas primeiras demonstracdes de fibras eldsticas através de

técnicas de colorag¢do (POLICARD e COLLET, 1961).
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Em fins do século passado e inicioc deste século,
foram descobertas muitas técnicas gue evidenciavan,
histologicamente, as fibras elédsticas, sendo muitas delas
utilizadas até 0SS  nossos dias. Algumas delas s80¢
orceina (UNNA, 18%0), resorcina-fucsina (WEIGERT, 1898},
hematoxilina férrica (VERHOEFF, 1908), aldeido-fucsina
(GOMORI, 1950) e orcinol-neofucsina (FULLMER e LILLIE, 1956)
Estas descobertas foram de grande importdncia sob o ponto de
vista anatémico, JA& que permitiram localizar e observar
a disposigdo das fibras elasticas nos diversos tecidos
e 6rgdos. Os mecanismos de reacgdo destes corantes até hoje
ndo sdo conhecidos, razdo pela gqual as técnicas gue os uti-

lizam sdo consideradas empiricas e seus resultados, seleti-

VOS.

Fullmer, em 1958, utilizando a técnica do aldeido-
fucsina com oxidagdo prévia pelo acido peracético, estudou
as alteragbes do colageno decorrente do envelhecimento en
mandibulas e dentes humanos. No ligamento periodéntico,
observou a presengca de muitas fibras que se coravam en
pUrpura brilhante, interpostas entre algumas outras que ndo
reagiam ao corante. As fibras que ndo se coravam pelo
aldeldo~fucsina eram, supostamente, fibras col&genas; as
que se coravam em parpura, nao eram identificadas por
corantes para fibras reticulares nem para fibras nervosas;

também ndo eram reveladas pela hematoxilina férrica ou
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orcinol-necfucsina,’ corantes para fibras elasticas

(CARMICHAEL e FULLMER, 1966} .

Estas fibras foram denominadas de oxitalénicas
devido & sua resisténcia a solubilizac8o em &cidos, em
contraste com o coldgeno (literalmente, oxitaldnica signifi-
ca: resisténcia a acido) (FULLMER e LILLIE, 1958; GOLDFISHER
e colaboradores, 1983). Fullmer e Lillie (1958) realizaram
as descricdes originais das fibras oxitalanicas, citando-as
como presentes ndo sé em membranas perioddénticas de ratos,
camundongos, cobaios e humanos, mas também em tenddes, liga-
mentos, adventicias de vasos sanguineos, bainhas conijuntivas
em torno de anexos da pele, perineuro e epineuro. Sua dis-
tribuigdo parecia ser restrita a locais submetidos a forcas

mecinicas.

Varios autores tém descrito fibras oxitaldnicas,
sugerindo seu desempenho em fungdes de resisténcia e forga
mecdnica: Hasegawa (1960), Bittencourt-Sampaioc e Cotta-Pe-
reira (1971), e Cotta-Pereira e colaboradores (1976) que as
descrevem na pele; Rannie (1963), na membrana perioddntica;
Cotta-Pereira e colaboradores (1974) e Allodi (1983), no
ligamento suspensor do cristalino; Rodrigo e colaboradores
(1275), nos tenddes e ligamentos; Trindade (19920), na mucosa
gastrica; Wacul e colaboradores (1991), na dobra obliqua

da mucosa do célon proximal do rato.
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Gawlik (196%), ao estudar tenddes humanoz, obser-
vou a presenca de fibras eldsticas espessas gue se coravam
pela hematoxilina férrica (VERHOEFF, 1908) e orcinol-
neofucsina (FULLMER e LILLIE, 1956). Quando os cortes eranm
previamente oxidados com acido peracético e corados pela
orceina (UNNA, 1890) ou pela resorcina-fucsina (WEIGERT,
1898) ou pela aldeido-fucsina (GOMORI, 1950), o autor péde
observar a presenga das fibras oxital&nicas descritas por
Fullmer e Lillie (1958). Em certas regifes, encontrou
fibras gque apresentavam uma estrutura intermediédria entre as
elasticas e as oxitaldnicas. Estas fibras eram evidenciadas
pela resorcina~fucsina, orceina e aldeido~-fucsina, mesmo sem
oxidacdo prévia. A elas Gawlik (1965) denominou fibras

elauninicas.

Gawlik (1965), estudando aortas de embrides huma-
nos, constatou que na fase inicial do seu desenvolvimento,
as laminas elasticas apresentavam afinidades tintoriais se=-
melhantes &s fibras oxitaldnicas, mas que depois se compor-
tavam como fibras elauninicas e, por fim, coravam-se pelas
técnicas seletivas para fibras elisticas, o gue sugeria que
estas fibras ocorressem de maneira segliencial durante a
elastogénese normal. Segundo este autor, as fibras
oxitaldnicas e elauninicas podem ser encontradas tanto como
elementos eldsticos independentes, em tecidos adultos, éomo

fazendo parte na seqiiéncia do desenvolvimento ontogenético
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das fibras elasticas.

Estes trés tipos de fibras: oxitalénicas, elauni-
nicas e elasticas foram reunidas por Gawlik (1965) num

conjunto ao qual denominou sistema elastico.

Muitos érgdos apresentam, transitoriamente, dis-
tensibilidade em suas funcgdes normais quando submetidos a
forcas internas e externas. Esta caracteristica & associada
& presenca de componentes fibrosos com propriedades eléasti-
cas, gue possuem capacidade de restaurar sua forma original.
Isto & tipico do que ocorre no pulmido, aorta, pele, tenddes
e ligamentos, todos ricos em fibras elasticas, que se esti-
ram facilmente e voltam a&s suas dimensdes originais, uma vez
cessada a forga distensora, sem nenhum gasto de energia

(FAWCETT, 1986).

As fibras do sistema elastico sdo consideradas
providas de resisténcia &s fregililentes tensdes mecénicas, a
gque o© epitélio & submetido nos érgdos intestinais ocos
(WACUI e colaboradores, 1991; TRINDADE, 1990). Isto sugeriu
gue a proépria riqueza de fibras elédsticas com alto conteldo
de elastina tem finalidade de absorver os choques de disten-
sio e compressdo, enquanto as fibras elauninicas e oxitalé-
nicas est@o associadas com resisténcia mecé@nica. Esta idéia
tem sido sustentada pela observacdo das fibras elauninicas e

oxitalénicas localizadas em a&reas de tensio meclnica fre-
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gliente, tais como na derme, tecido periodéntico, ligamentos,
adventicia de vasos sanguineos, epineuro, tenddes, cartila-
gem fibrosa, mucosa gastrica humana normal e dobra obligua
da mucosa do cbélon proximal do rato (FULLMER e LILLIE,
1958; GAWLIK, 1965; COTTA-PEREIRA e colaboradores, 1976;

TRINDADE, 1990; WACUI e colaboradores, 1991).

Wolpers, em 1944, realizou um dos primeiros estu-
dos sobre a estrutura das fibras eldsticas ao microscopio
eletrdénico, observando uma subestrutura "fibrilar" relacio-

nada com um material amorfo.

Com os estudos de Greenlee e colaboradores (1%686),
a fibra elastica foi descrita como sendo constituida por
dois componentes distintos. Ross e Bornstein (1969) denomi-
naram estes componentes de "microfibrila da fibra eléastica®
e de "material amorfo". Estes autores demonstraram efetiva-
mente que a fibra elédstica & constituida de duas porcdes:
uma central composta de elastina, chamada amorfa, e outra de
aspecto microfibrilar, formada de glicoproteinas, de compo-
sicdo completamente diferente do componente central amorfo.
Utilizando técnicas de extracdes enzimdticas, esses pesqui=-
sadores separaram gquimicamente os dois componentes da fibra
eléastica, caracterizando-os pela microscopia eletrénica
e através da andlise de seus aminodcidos. Demonstraram,
também, que as microfibrilas eram digeriveis por enzimas,

tais como tripsina, guimiotripsina e pepsina, em contraste



com a elastina, s6 digerivel pela elastase.

Fahrenbach e colaboradores (1966), e Greenlee e
colaboradores (1966), observaram gue as primeiras fibras
elidsticas a se formarem no ligamento cervical bovino,
durante o desenvolvimento fetal, consistiam de feixes de

microfibrilas sem componente amorfo.

No desenvolvimento de wuma fibra elastica, o
componente microfibrilar € o primeiro que aparece, vindo
depois a ser depositada a elastina, provavelmente devido a
uma interacdo idnica entre a elastina e a superficie micro-
fibrilar, como conseqgiiéncia de suas cargas opostas

(ROSS e BORNSTEIN, 1969; INQUE e LEBLOND, 1986).

A medida que a idade fetal avanca, o componente
amorfo aparece gradativamente na porg¢do central da fibra.
Quando esta alcanga a maturidade, cerca de 90% de seu

didmetro é constituido de material amorfo (FAHRENBACH e

colaboradores, 1966; GREENLEE e colaboradores, 1966).

A elastase atua provocando a digestdo em grandes
dreas do componente amorfo da pele humana de criancas
e de adultos jovens; por outro lado, peguenas &reas sio di-~
geridas na pele de pessoas mais velhas. O material amorfo
torna-se mais resistente & ac¢do da elastase com o passar da
idade. O mecanismo de acdo da elastase sobre a elastina néo

tem sido completamente esclarecido (TSUJI, 1987). Robert e
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Robert (1980) tém sugerido a existéncia de sitios de fixacgéo
especificos da elastase sobre a superficie da fibra elastica
e mostra que a elastase ataca preferencialmente a fibra na

gual ela estad absorvida.

As microfibrilas tém diémetro de 10 a 12 nm e es-
trutura tubular. O componente microfibrilar das fibras eléas-
ticas & rico em glicoproteinas, com alto contetGdo de amino-
Acidos polares e cistina, nd3o contendo hidroxiprolina, hi-
droxilisina e desmosina, o que difere da elastina (ROSS e

BORNSTEIN, 1969).

Sakai e colaboradores (1986}, usando de anticorpos
monoclonais e microscopia eletrénica, demonstraram gue uma
nova glicoproteina de 350.000 Daltons, a gual & chamada por
eles de fibrilina, & o maior componente estrutural glicbprew
teico das microfibrilas. As microfibrilas s8o estruturas
compostas por varias glicoproteinas. N&do hd uniformidade no
nimero e proporg¢do das diferentes glicoproteinas presentes
nas estruturas microfibrilares (SAKAI e colaboradores, 1986;

LABAT e colaboradores, 1990).

A fibrilina estd presente nas microfibrilas asso-
ciadas ou ndo com o componente amorfo. A fibrilina & comun
nos microfilamentos da membrana basal da Jjungdo dermo-
epiderme, nos microfilamentos do tecido elastico da aorta e

cartilagem do ouvido, e nos microfilamentos dos tecidos com
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pouca elastina, como a cérnea, tenddo, zdénula ciliar. A imu-
nofluorescéncia localizou a glicoproteina no tecido conecti-
vo alveolar, glomérulo renal e bainha dos mGsculos. Estes
dados tém demonstrado a preseng¢a de fibrilina em tudo morfo-
logicamente similar &s microfibrilas de 10 nm, o gue tem su-
gerido ser o Gnico sistema de microfibrilas existentes no
espago do tecido conectivo (CARRINGTON e colaboradores,
1984; FANNING e CLEARY, 1985; SAKAI e colaboradores,

1986) .

Esta seqiiéncia de fibras do sistema eléastico pode
representar o processo normal de elastogénese ou resultar de
uma parada no desenvolvimento da fibra elédstica em qualgquer
etapa, por fatores ainda ndo determinados (COTTA-PEREIRA
e IRUELA ARISPE, 1989). A medida que se realiza o desenvol-
vimento embricndrio, as fibras oxitaldnicas e elauninicas
estabelecem sua composicdo definitiva de fibras com caracte-
risticas de resisténcia mecénica, e as fibras eléasticas
adguirem sua elasticidade (COTTA-PEREIRA, 1984; ALBERT,

1972) .

Schwartz e Fleischmayer (1986), estudando por
imunocitogquimica as fibras do sistema elastodérmico,
concluiram que as fibras oxitalénicas, elauninicas e
elasticas fazem parte de uma segliéncia no processo de

elastogénese.
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Em varios 6rgdos, as fibras oxitalédnicas, elauni-
nicas e elasticas se comportam de maneira integrada, dando
origem a um sistema elastico de fibras (COTTA-PEREIRA
e IRUELA ARISPE, 1989). Isto foi estudado na pele (COTTA-
PEREIRA e colaboradores, 1976, 1978}, na corda tendinea do
masculo papilar do complexo mitral de coragdes humanos
(PORTO, 1983), na mucosa traqueal e brdngquica (BOCK e
STOCKINGER, 1984), nos nervos periféricos (FERREIRA e cola-
boradores, 1987), na gengiva (CHAVRIER e colaboradores,

19288) e esd6fago humano (CARVALHO, 1987).

Os invertebrados ndo sdo portadores de elastina,
enquanto os vertebrados apresentam elastina, exceto os ci-
clbéstomos. Varios autores tém estudado o sistema elastico do
ponto de vista filogenético, como Sage e Gray (1977, 1979,
1980), Porto e colaboradores (1980), Sage (1982) e Lannes de

Campos (1987) e Schinko e colaboradores (1992).

2.2 Considerac¢des gerais sobre a morfologia duodenal

0 duodeno é o primeiro segmento do intestino
delgado, iniciando logo apds o término do estdmago, ao
nivel do lado direito da primeira vértebra lombar. Extende-
se do esfincter pildérico & flexura duodeno~-jejunal, numa
extensdo total de aproximadamente 25 cm. Apresenta-se em
forma de C, rodeando a &rea que & ocupada pela cabecga do

padncreas. Este segmento do intestino delgado & claramente
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diferenciado do restante por sua posicdo profunda, marcada
fixacdo e sua conexdo com ductos secretores do figado e
pédncreas. Seu limen & malior gue aquele do jejuno, o gqual o
segue (LOCKART e colaboradores, 1983; ANSON e McVAY, 1984;

SLEISENGER e FORDTRAN, 1989).

0 duocdeno & um O6rgdo retroperitonial secunddrio
com excecdo do bulbo, seu segmento inicial, que & intraperi-
tonial e apresenta uma extensdo de 2,5 com (LOCKART e

colaboradores, 1983).

0O bulbo ducdenal, a dnica porcidc do duodeno
revestida completamente pelo peritdénio, & o segmento inicial
dilatado deste 6rgdc. Ele se extende do piloro ao cruzamento
da artéria gastroduodenal que transita posteriormente a pri-
meira porcdo do duodenc (ANSON e McVAY, 1984 e SKANDALAKIS

e colaboradores, 19892).

A porcdo bulbar do ducdeno apresenta uma muccsa e
submucosa apoiadas sobre uma camada nmuscular circular inter-
na e uma camada muscular longitudinal externa, sendo esta
Gltima revestida externamente pelo periténio (NETTER, 1975;

TESTUT e JACOB, 1977).

O quimo gque provém do estédmago, chega nos primei-
ros segmentos do duodeno, ocorrendo entdo a agldo das secre-
¢bes Dbiliares e pancredticas. Estas areas est8o sob a acédo

de movimentos de distensdo e contracido, o gue exige muito de
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suas paredes (DAVEMPORT, 1971).

A observacdo a olho nu da mucosa ducdenal humana
evidencia uma série de pregas circulares ou espirais de
forma semilunar, chamadas plicas circulares, valvulas coni-
ventes ou valvulas de Kerckring, que sdo projec¢des da mucosa
e da submucosa. Elas tém inicio a poucos centimetros do
piloro e alcancam até 1 cm de altura e 5 cm de comprimento,
realizando um grande aumento da superficie da mucosa (MADARA

e TRIER, 1987).

No duodeno mais proximal, as pregas e mesmo as vi-
losidades na superficie da mucosa sdo freglientemente distor-
cidas pelos nédulos linfaticos, tanto guanto pelos ramos das
glédndulas acinares, glandulas de Brunner, que contém células
do tipo mucoso. Apesar de localizadas na submucosa, regular-
mente penetram na mucosa, e esvaziam seu conteldo de secre-
¢do rica em bicarbonato e glicoproteina no ltmen duodenal

(WEISS, 1983).

Os ductos das glandulas de Brunner sdo curtos e
atravessam a muscular da mucosa para terminarem na base das
criptas ou glandulas de Lieberkithn da mucosa (CORMACK,

1987) .

Com uma lente de aumento, aparecem com clareza as
vilosidades duodenals. Estas estruturas sdo projecdes da

membrana mucosa, epitélio e lamina prépria, gque se projetam
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na luz do duodeno. Seu comprimento na mucosa bulbar varia
de 0,33 mm a 0,49 mm em individuos com menos de 40 anos, e
de 0,38 mm a 0,52 mm nos acima de 40 anos, apresentando-se

de forma foliada (GIACOSA, 1989).

Entre os pontos de inserg¢do das vilosidades na mu-
cosa observam—-se orificios onde desembocam gldndulas tubulo-
sas simples, as gléndulas intestinais ou de Lieberkiihn,
gue apresentam epitélic em continuidade com o das vilosida-

des (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1990).

2.3 A mucosa duodenal: generalidades

A mucosa duodenal pode ser dividida em trés cama-
das distintas. A mals profunda & a muscular da mucosa gue &
uma continua camada de misculo liso com espessura formada
por 3 a 10 fibrocélulas musculares lisas que separam a muco-
sa da submucosa. 0 papel deste misculo ndo estd claro, en-
tretanto sua contratilidade potencial levanta a possibilida-
de de que ele influenciaria a fung¢do intestinal pela contri-
buicdo do movimento da vilosidade. Desta forma ele modularia
a camada adjacente de epitélio absortivo. A contracdo da
muscular da mucosa pode facilitar o enchimento das criptas

causado pela conpressdo luminal (MADARA e TRIER, 1987).

A camada média da mucosa duodenal, limitada acima

pelo epitélio e abaixo pela muscular da mucosa, & um espacgo
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continuo de tecido conectivo frouxo chamado l&mina prépria
ou cérion. Ela forma o tecido conectivo do centro da vilosi-
dade e ao redor do epitélio da cripta. As criptas ou gléandu-
las de Lieberkiihn sdo depressdes entre as vilosidades onde

desembocam as gléndulas de Brunner (CORMACK, 1987).

No homem, com mucosa normal, o mais abundante tipo
celular na l&mina prépria s&o células mononucleares de gran-
de importédncia imunoldgica: células plasmaticas, linfoécitos

e macréfagos (GIACOSA, 1989).

As glédndulas de Brunner, normalmente na
submucosa, invaden a mucosa, localizando-se acima da
sua muscular principalmente ao nivel bulbar (WEISS, 1983).
Um estudo realizado com 82 individuos normais submetidos
a bidépsia endoscodpica da mucosa bulbar, encontrou os
seguintes percentuais de gléndulas acima da muscular da
mucosa: 43,9% em individuos abaixo de 40 anos e 46,1% nos

acima de 40 anos (GIACOSA,1989).

A lamina prodpria promove um importante suporte no
qual o epitélio intestinal estd apoiado. Nela encontramos
elementos do tecido conectivo extracelular gue incluem o
colageno e fibras do sistema eldstico (MADARA e TRIER,

1987) .

A  terceira camada da mucosa duodenal & aquela em

contato direto com o conteddo do lumen e & constituida por
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um epitélio prismdtico simples com cuticula estriada e
células caliciformes que revestem as vilosidades e as

criptas (WEISS, 1983).

As células epiteliais encontram-se aderidas por
uma estrutura chamada complexo unitivo. Através da
microscopia éptica vem=-se observando, principalmente em
epitélios prismdticos, a presenca de um espessamento da
membrana celular localizado na regido apical da célula que &
denominado rede terminal. Em cortes transversais das células
epiteliais, logo abaixo de sua superficie, observa=-se a rede
terminal como uma estrutura continua, rodeando o perimetro

poligonal das células (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1990).

A microscopia eletrénica revelou gue a rede
terminal & uma estrutura complexa, formada por trés

componentes, que reunidos recebem o nome de complexo unitivo.

Sequindo do Aapice da célula epitelial para sua
base, encontramos em primeiro lugar a zdénula de oclusdo, gue
se caracteriza pela intima Justaposicd@o periddica das
membranas celulares de duas células vizinhas, com a fusdo

dos folhetos externos das membranas.

A zbénula de oclusdc & importante pois forma uma
barreira, efeito selador, que impede a passagem de substan-
cias por entre as células epiteliais, ndo permitindo a pas-

sagem extracelular de material da superficie do epitélio pa-
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ra os tecidos subjacentes (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1990).

Segue~se a zdénula de adesdo, identificada pela se-
paracdo das membranas celulares e um pequeno actmulo de
material elétron~denso na superficie interna dessas membra-
nas. Filamentos intermedidrios da trama terminal inserem-se
no material elétron-denso existente na face interna da mem-

brana.

A trama terminal recebe a insercio dos microfila-
mentos contrateis dos microvilos. Devido & zdénula de aderén-
cia, a trama terminal se mantém distendida e tensa, sendo
utilizada pelos microfilamentos como apoio para a contracio

dos microvilos ( JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1990).

0 terceiro componente do complexo unitivo sdo os
desmossomos. S8o estruturas complexas em forma de disco
constituido pela Jjustaposicdo de duas regides elétron-
densas. Estas regidos sdo encontradas em porcgdes contiguas
da face citoplasmatica da membrana celular de duas células

vizinhas, nas quais se inserem feixes de tonofilamentos.

Principalmente nos epitélios prismaticos os
filamentos intermedidrios tendem a se acumular no pélo
superior da célula, logo abaixo da superficie celular,
formando a chamada trama terminal ( JUNQUEIRA e CARNEIRO,

1990) .



O0s desmossomos tém forma alongada e sdao
descontinuos. A zdénula de oclusdo estd em uma faixa continua
gue circunscreve completamente a célula epitelial. Da mesma
forma a 2zb6nula de adesdo, guase senpre continua, mas, en
determinados casos, poderd apresentar-se com interrupcdes no

seu trajeto (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1990).

0 complexo unitivo, alénm de explicar a adesio que
existe entre as células epiteliais, realiza o suporte
morfolégico para esclarecer o fate de certos epitélios
impedirem o livre trénsito de fluidos e particulas através

de sua espessura.

P

A vilosidade & uma projecdo em dedo de luva da 1la-
mina prépria para o interior do lidmen, revestida pelo epité-
lio absortivo. O epitélio & separado da lamina proépria por
uma membrana basal continua, composta por duas partes: lami-
na basal que estad acima da resolucdo do microscépio &ptico,
aplicada diretamente na superficie basal do epitélio; e a
camada profunda de fibras reticulares e de substdncia espes-
sa de tecido conectivo, composta de glicoproteinas, que ade-

re a lamina prépria & lamina basal (MADARA e TRIER, 1987).



3. MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho, foram selecionados 9
individuos do sexo masculino, na faixa etdria de 19 a 29
anos, sendo todos submetidos a exame clinico gque se mostrou
dentro dos limites da normalidade. Nenhum dos individuos
apresentava guaisquer sintomas relativos ao sistema digesti-
vo. Ndo eram fumantes e ndoc fizeram uso de &lcool ou gquais-
guer medicacdes nas quatro semanas gue antecederam o© exane

endoscbpico.

Os individuos se dispuseram a participar do estudo
como voluntarios, apds serem esclarecidos sobre a endoscopia
e as biépsias a serem realizadas. Cada um deles manifestou
por escrito seu consentimento, sendo obedecidos os preceitos
éticos recomendados pelas Assembléias Médicas Mundiais de

Helsinqui, 1964; Tdéquio, 1975 e de Veneza, 1983.

Os voluntadrios, ap6s serem submetidos a avaliacéo
endoscépica do esd6fago, estdmago e primeira porgdo do ducde-
no, nao apresentando alterac¢des macroscbdpicas dos segmentos
examinados e com exame histopatoldgico da mucosa do bulbo

duodenal dentro da normalidade, foram incluidos no estudo.
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0 preparo para o exame endoscbdpico constou de um
jejum de no minimo doze horas antes do procedimento. Pouco
antes do exame, administram-se 150 mg de dimeticona em vei-
culo liquido por via oral, seguidos de 5 mg de midazolan en-
dovencoso. Anestesia da orofaringe foi praticada com deois ja-
tos de nebulizagdo de lidocaina a 10%. O paciente permaneceu

durante o procedimento em deciGbito lateral esquerdo.

As endoscopias foram realizadas no Servico de
Endoscopia Digestiva do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, com a utilizacio do panendoscopio marca Olympus do
tipo GIF-Q, sendo colhido fragmento da mucosa do bulbo
duodenal com pinga de bidpsia férceps marca Olympus do tipo

FB~19K.

0 fragmento colhido foi retirado da pinga de
bidépsia com pingca de Addison ponta fina. Com o auxilio de
lupa, foi identificada a face cruenta do fragmento e esta co-
locada sobre papel de filtro, e imediatamente imersa emn
mistura fixadora de Bouin ( &cido picrico saturado 75ml,

formol 40% 25ml e &cido acético glacial 5ml) por 12 horas.

Os estudos histopatoldgicos foram realizados pelo
Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

Apbs a fixac8o, as pecas biopsiadas foram

desidratadas em concentracdes crescentes de etanol,
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clarificadas em xilol e incluidas em parafina. Durante a in-
clusdo, os fragmentos foram orientados de modo a fornecer

sec¢des transversais e longitudinails da mucosa duodenal.

Os blocos assim obtidos foram submetidos a
microtomia, com micrétomo American Optical Corporation mode-
lo SPENCER 820, nas espessuras de 4 e 8 micrdmetros. Os
cortes de 4 micrémetros foram corados pela hematoxilina-

eosina.

Os cortes de 8 micrémetros foram corados pelas
técnicas seletivas para a evidenciac8o de fibras do sistena
eladstico: orcinol-neofucsina e resorcina-fucsina de Weigert,

precedida ou ndo de oxidacdo pela oxona.

3.1 Técnica da hematoxilina-eosina (JUNQUEIRA e JUNQUEIRA,

1983)

Os cortes de 4 micrémetros foram desparafinados emn
xilel, hidratados em concentracdes decrescentes de etanol,
lavados em Agua destilada e corados pela hematoxilina de
Delafield por 3 minutos. A seguir, foram lavados em Aagua
corrente por 5 minutos e corados pela eosina por 1 minuto.
Apbs uma réapida lavagem em dgua, as preparacdes foram desi-
dratadas em solucdes de concentracdes crescentes de etanol,

clarificadas em xilol e montadas com bilsamo-do-canadi.

A coloragdo pela hematoxilina e eosina permitiu a
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identificacdo das estruturas histoldégicas da mucosa do bulbo

duocdenal humano normal.

A interpretacdo dos resultados desta técnica se
faz da seguinte maneira: os nlcleos das células aparecem em
azul escuro; o citoplasma e a substdncia intercelular, em

réseo.

3.2 Técnica do orcinol-neofucsina (FULLMER e LILLIE, 1956)

Os cortes de 8 microémetros foram desparafinados em
%ilol, hidratados em concentragdes decrescentes de etanol,
lavados em &gua destilada e corados pelo orcinol-neofucsina

durante 15 minutos a 37 C.

A prepara¢do do reagente orcinol-neofucsin foi
realizada da seguinte maneira: 2 gramas de neofucsina e 4
gramas de orcinol foram juntamente dissolvidas em 200 ml de
dgua destilada, levando-se & ebuligdo durante 5 minutos;
adicionaram-se, apds, 25 ml de solucdo de cloreto férrico
a 30%, fazendo novamente ferver por mais 5 minutos. Apds
resfriamento, a solucdo & filtrada, sendo o material retido
no filtro dissolvido em 100 ml de etanol a 95%. Logo apés,
procedeu-se a diferenciacdo em 3 mudas de alcool a 70%, du-
rante 15 minutos cada uma. Os cortes foram entdo mergulhados
numa solucdo de "fast green" a 1%, durante 10 segundos, para

a coloracdo de fundo. Depois de réapida lavagem em agua, e
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desidratacées em concentracdes crescentes de etanol, seguiu-

se a clarificacgdo em xilol e montagem com balsamo-do=-canada.

0Os resultados desta técnica sdo interpretados da
sequinte maneira: as fibras elasticas coram-se em violeta, e

as outras estruturas tomam coloracdo esverdeada.

3.3 Técnica da resorcina-fucsina (WEIGERT, 1898)

Os cortes de 8 micrdmetros foram desparafinados em
xilol, hidratados em concentracgdes decrescentes de etanol,
lavados em agua destilada, oxidados, ou ndo, com monopersul-
fato de potéssio (oxona) a 10% (FULLMER e cols., 1974) du-
rante 45 minutos. Apds lavagem em &gua por 5 minutos, e
passados no etanol a 90%, foram corados por 60 minutos em

solugdo corante.

A preparacdo do reagente resorcina-fucsin fol
realizada da seguinte maneira: 2 gramas de fucsina bésica
e 4 gramas de resorcina foram Jjuntamente dissolvidas em
200 ml de &gua em ebuligdo. Adicionaram-se 25 ml de solucio
de cloreto de ferro a 30% e levando-se & ebuligdo entre 2
e 5 minutos. Filtrou-se e dissolveu-se, sem lavar, o pre-
cipitado retido no filtro, em 200 ml de etanol a 90%,
agquecido. Apos resfriamento, adicionaram-se 4 ml de Aacido
cloridrico concentrado. Os cortes foram entdo lavados em

dlcool 90%, levados & A&gua e mergulhados em solucdo de
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“"Orange G" a 0,5%, durante 1% segundos para coloragdo de
fundo. A seguir, foram desidratados em concentrac¢des cres-
centes de etanol, clarificados em xilel e montados com

balsamo~-do-canada.

0s resultados desta técnica sdo interpretados da
seguinte maneira: ndo utilizando a oxidacgdo prévia, as fi-
bras elasticas e elauninicas aparecem em azul escurc. Quando
utilizada a oxidacgdo, as fibras elésticas, elauninicas e
oxitaldnicas aparecem em azul escuro. As outras estruturas

coram-se em alaranjado.

3.4 Técnica de oxidacdo pela oxona (FULLMER e colaborado=-

res, 1974

A oxidacgdo prévia dos cortes, com o objetivo de
identificacdc das fibras oxitalénicas, foi realizada,
tratando os cortes com solugdo de oxona 10% (monopersulfato
de potéassio) durante 45 minutos. Apds realizou-se a colora-
céo pela técnica da resorcina-fucsina de Weigert

anteriormente descrita.



4. RESULTADOS

4.1 Microscopia optica

4.1.1 Hematoxilina e eosina

Com esta técnica de coloracdo, observamos um corte
do fragmento biopsiado no qual fol possivel identificar
varias caracteristicas histolégicas da regido.

A regidoc superficial estd constituida por um epi-
télio prismatico simples de revestimento que repousa sobre
uma faixa de tecido conjuntivo frouxo subjacente. Visualiza-
mos projecdes na superficie da mucosa que s&o denominadas de
vilosidades e tém forma foliada. Junto & face cruenta do
fragmento, observamos a muscular da nucosa e, sob esta,
glédndulas de Brunner, que sdo essencialmente da submucosa,

mas podem invadir a mucosa (Fig. 1A).

Com maior aumento, observamos as gléndulas de
Lieberkiihn seccionadas transversalmente, e as glandulas de
Brunner abaixo da muscular da mucosa gue podem ser visuali-
zadas na extremidade inferior do corte (Fig. 1B). Com o mes-
mo aumento, identificamos gléndulas de Lieberkiihn secciona-

das transversalmente (Fig. 1B).
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Fotomicrografias de cortes com 4 wmicrdmetros
de espessura da mucosa do bulbo duodenal humano

normal. Coloracdo: Hematoxilina-Eosina.

Representa um dos cortes obtidos nas pecas de
bidpsias endoscdpicas, onde se evidenciam:
vilosidades com lé&mina proépria (setas curtas),
epitélio de revestimento (cabecas de setas
cheias); gléndula de Lieberkihn em corte ifanSW
versal (seta longa); grupo de gléndulas de
Brunner (asterisco); e feixes da muscular da

mucosa (cabeca de seta vazia). Aumento: 40 X.

Detalhe da regido das glandulas de Lieberkiihn
onde se observa uma glandula seccionada trans-
versalmente (seta longa), um grupo de glindulas
de Brunner (asterisco). Identifica-se a presenca
de feixes da mugculaﬁ da mucosa (cabecga de seta)

e a lamina proépria (setas curtas). Aumento 100 X.
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4,1.2 Orcinol-neofucsina

Observou-se em toda a ladmina proépria a auséncia
de estruturas fibrosas coradas pelo método orcinol-

neofucsina em todos os 9 casos estudados (Fig. 22).

Escassas e fragmentadas estruturas fibrosas séo
coradas na muscular da mucosa em todos os 9 casos estudados

(Fig. 2B).

4.1.3 Resorcina-fucsina sem oxidacdo prévia

Com esta técnica identificamos a presenga de
estruturas fibrosas coradas na muscular da mucosa, ao redor
das gléndulas de Brunner, em torno das glandulas de
Lieberkiihn e uma delgada linha subepitelial

(Figs. 3A, 3B, 3CQC).

4.1.4 Resorcina-fucsina com oxidagdo prévia pela oxona

Através desta técnica identificamos um reforco da
coloragdo ao nivel da muscular da mucosa, ao redor das
glédndulas de Brunner, em torno das gldndulas de Lieberkiihn e

na linha subepitelial (Figs. 4A, 4B).
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Fotomicrografias de cortes com 8 nicrdmetros
de espessura da mucosa do bulbo ducdenal humano
normal. Coloracdo: orcinol-neofucsina, seletiva

para fibras elésticas.

Representa um corte da mucosa na gual se eviden-
cia a auséncia de coloragdo para fibra elastica.

Aumento: 100 X.

Representa um corte da mucosa onde se observa a
muscular da mucosa com a presenga de escassas e
fragmentadas estruturas fibrosas coradas

{setas). Aumento: 100 X.
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Fotomicrografias de cortes com 8 micrdmetros
de espessura da mucosa duodenal humana normal.
Coloracdo: Resorcina~fucsina sem oxidacédo
prévia pela oxona, seletiva para fibras

elauninicas e elasticas.

Representa um corte onde se verifica a nitida
coloragdo de uma estrutura linear subepitelial

(seta). Aumento: 100 X.

Representa um corte onde se observa a nitida
coloracdo de uma estrutura linear em torno das

glandulas de Lieberkiihn (seta). Aumento: 100 X.

Representa um corte onde se identifica a nitida
coloracac de estrutura linear em torno das gléan-
dulas de Brunner (seta). Na muscular da mnmucosa
observa-se a presencga de estruturas lineares co-

radas {cabeca de seta branca). Aumento: 100 ¥.
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Fotomicrografia de cortes com 8 micrémetros
de espessura da mucosa do bulbo duodenal humano
normal. Coloracdo: resorcina-fucsina conm
oxidacdo prévia pela oxona, seletiva para fibras

oxitalédnicas, elauninicas e elésticas.

Representa um corte onde se observa uma vilosi-
dade com nitido reforgo de coloracio de uma es-
trutura linear subepitelial (seta). BAumento:

100 X.

Representa um corte onde se verifica um nitido
reforgo de coloracdo em torno das glandulas de
Lieberkiihn (seta curta), ao redor das gléndulas
de Brunner (seta longa) & na muscular da mucosa

(cabeca de seta branca). Aumento: 100 X.
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Fig. 5 = Desenho esquemdtico da mucosa do bulbo duodenal
humano normal, representando a distribuicio
das fibras oxitalénicas (vermelho), elauninicas

(azul) e elasticas (verde).
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5, DISCUSSAQ

0 complexo extracelular de macromoléculas & forma-
do pelo colageno, fibras elasticas, proteoglicanas e glico-
proteinas estruturais. As duas primeiras fazem parte do com-
ponente fibroso do tecido conectivo, enquanto as duas Glti-
mas sfdo o arcaboucgo do intersticio e a interface entre a cé-
lula e a matriz extracelular. A matriz extracelular influen-
cia o comportamento celular, no periodo de seu desenvolvi-
mento e na vida adulta, sendo fonte de forca, elasticidade
e coesdo dos tecidos (HAY, 1981; SANDBERG e colaboradores,

1981; LABAT e colaboradores, 1990}.

As fibras eldsticas sdo compostas por uma Aarea
central amorfa constituida pela elastina, e uma regido ex-
terna de feixes de microfibrilas que se orientam paralela-

mente ao longo do eixo da fibra (ROSS e BORNSTEIN, 1969).

Em relacdo 3 mucosa duodenal humana, ndo encontra-
mos nenhum estudo cientifico, em microscopia éptica ou
eletrdnica, envolvendo a presenga e distribuigdo morfolégica
das fibras do sistema elédstico, exceto a referéncia de
Madara e Trier (1987) que relata apenas a presenca de fibras

eldsticas na lé&mina prépria da mucosa intestinal.
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0 aspecto histolégico da mucosa do bulbo duodenal
humano, encontrado nos 9 fragmentos das biépsias, foi o
mesmo descrito por Madara e Trier (1987), Giacosa (1989),

Jungueira e Carneiro (1990).

A técnica do orcinol-neofucsina (FULLMER e LILLIE,
1956) foi utilizada para identificar fibras eléasticas, por
ser a mais adequada para demonstracdo de fibras eldsticas,
ndo corando o coldgeno e nem as fibras elauninicas e as

oxitaldnicas.

No estudo realizado através desta técnica de colo-
racdo, ndoc se evidenciou a presenca de fibra elastica na 18-
mina prépria da mucosa do bulbo ducdenal humano normal, em

nenhum dos 9 casos avaliados.

Na muscular da mucosa, observou-se, em todos o0s
casos estudados, a coloracgdo de esparsas e curtas estruturas
fibrosas que sugerem, pela sua dispcsicdo, tratar-se de fi-
bras proprias da parede de vasos sanguineos. Entretanto, fo-

ram evidenciadas estruturas fibrosas de afinidades tintori-

ais compativeis aos de suas precursoras, oxitald@nicas e
elauninicas. Estas fibras ja foram, em outras Areas, objeto
de estudos realizados por Fullmer e Lillie (1958), Gawlik

(1965), Cotta-Pereira e colaboradores (1976, 1977).

Em 1979, Sampson, ao estudar as afinidades tinto-

riais das fibras oxitalédnicas, concluiu gue estas apresenta-
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vam reacdes tintoriais semelhantes, gquando expostas aos
mesmos corantes aos quais reagem as fibras eldsticas, desde
gue se faca a oxidacdo prévia dos cortes, segundo recomenda-

¢cdo de Fullmer e colaboradores (1974} .

Puchtler e colaboradores {(1961) sugerem gue a re-
sorcina-fucsina pode ser considerada como um corante desti-
nado a revelar mucossubsténcias (glicosaminoglicanas) ante-
riormente chamadas de mucopclissacaridios. A fibra oxitaléd-
nica reage com a resorcina-fucsina com oxidacdo prévia, tor-
nando~se corada provavelmente pelos radicals livres das
glicosaminoglicanas a ela associadas, e liberados quando da

oxidacéo.

Alexander e colaboradores (1981), estudando varios
oxidantes para demonstrar fibras oxitaladnicas, concluiram
gue a oxona (monopersulfatoc de potédssio) era o wmelhor
oxidante. O estudo demonstrou que o uso da oxona aumentava
o didmetro do feixe de microfibrilas oxitaladnicas. Isto
decorreria, possivelmente, pela mudanca dos espag¢os existen-
tes entre as microfibrilas, deixando os grupamentos reativos
mais expostos e, desta forma, possibilitando a coloracéo

para microscopia o6ptica.

A fibra elastica no seu desenvolvimento pode
estacionar ou diminuir repentinamente, permanecendo no

estdgio inicial, intermedidrio ou final da sua evolucéo.
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Isto ocorre desde a vida intra-uterina até os primeiros
dias de wvida (FULLMER e colaboradores, 1974; ALEXANDER e

GARNER, 1977, 1983).

As fibras elasticas apresentam propriedades elas-
ticas devido ao seu componente central amorfo chamado

elastina (ROSS e BORNSTEIN, 1969; ROSS, 1973; GOTTE, 1977).

Nos cortes das biépsias do bulbo duocdenal humano
normal, corados pela resorcina-fucsina de Weigert (1898) sem
oxidacdo prévia, evidenciou-se reacdo positiva na muscular
da mucosa, em torno das gléndulas de Brunner, ao redor das
gléndulas de Lieberkiihn, e numa linha subepitelial. Estas
mesmas Aareas apresentaram reforg¢o da coloracdo quando reali-
zada reacdo com a resorcina-fucsina de Weigert (1898) com
oxidagdo prévia, wutilizando-se a oxona. Isto demonstra a
existéncia de fibras elauninicas e oxitaldnicas nas mesmas

dreas da mucosa bulbar.

As fibras oxitalénicas sdo constituidas apenas
de feixes de microfibrilas, sem componente amorfo central,
tendo, por isso, muito menor tendéncia ao alongamento guando
sofrem acgdo de forcas mecdnicas (COTTA-PEREIRA e colaborado-
res, 1976, 1977). Isto se confirma pela existéncia de fibras
oxitalédnicas em locais de grande resisténcia mecdnica, como
no ligamento periodéntico (FULLMER e LILLIE, 1958), na gen-

giva humana saudavel (CHAVRIER e colaboradores, 1988), na
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juncéo dermo~epidérmica (COTTA-PEREIRA e colaboradores,
1976), na zoé6bnula ciliar (COTTA-PEREIRA e colaboradores,
1977), na cartilagem (COTTA-PEREIRA e colaboradores, 1984),
na mucosa gastrica humana normal (TRINDADE, 1990) e na dobra
obliqua da mucosa do colon proximal do rato (WAKUI e

colaboradores, 1991).

Os estudos mais recentes sugerem gue uma glico-
proteina de 350.000 Daltons, chamada fibrilina por Sakai e
colaboradores (1986), estd presente nas microfibrilas das

fibras gque contenham ou nidoc material amorfo central.

As fibras elauninicas que possuem pouco material
amorfo de permeio, sdo formadas por feixes de microfibrilas,
situando-se entre as fibras oxitald@nicas gque ndo possuem ne-
nhum material amorfo, e as fibras elédsticas que apresentan

grande guantidade de material amorfo.

As fibras elauninicas, s&o, por isso, menos
eladsticas, desempenhando, provavelmente, fun¢des de resis-

téncia mecdnica e de elasticidade reduzida.

As fibras oxitaladnicas e elauninicas tém sido evi-
denciadas em areas que sdo submetidas a forcas mecanicas,
como em tenddes, ligamentos, cartilagem, adventicia de va-
sos, Jjungdo dermo-epidérmica, ligamento anular do ouvido
médio, ligamento suspensor do cristalino, mucosa gastrica

normal e dobra obliqua da mucosa do colon proximal do rato
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(FULLMER e LILLIE, 1958; GAWLIK, 1965; COTTA-PEREIRA e cola-
boradores, 1974; RODRIGO e colaboradores, 1975; COTTA-
PEREIRA e colaboradores, 1976, 1978, 1984; COTTA~PEREIRA,

1989; TRINDADE, 1990; WACUI e colaboradores, 1991).

No trabalho realizado encontramos fibras oxitalé-
nicas e elauninicas na muscular da mucesa, ao redor das
glédndulas de Brunner e de Lieberkilhn e uma nitida linha sub-
epitelial, todos locais de tens@o mecanica, realizando, pro-

vavelmente, nestas areas, ac¢des de resisténcia mecénica.

Uma glicoproteina faria parte da composicdc das
fibras do sistema eldstico e estaria presente no seu compo-
nente microfibrilar como demonstra Sear e colaboradores
(1978, 1981a, 1981b), Takagi e colaboradores (1985), Sakai e

colaboradores (1986), Gibson e Cleary (1987).

A fibra oxitalanica & a primeira a surgir no
processo de elastogénese e apresenta-se como feixes de
material fibrilar (ROSS, 1973). No prosseguinento do desen~
volvimento, forma-se entre as microfibrilas um material
amorfo, a elastina (GAWLIK, 1965; COTTA-PEREIRA e
colaboradores, 1975, 1976). Constitui~-se entdo uma fibra
elauninica e posteriormente com a grande quantidade de elas-
tina central circundada por poucas microfibrilas forma-se a

fibra elastica madura (FAHRENBACH e colaboradores, 1966).

Em 1966, Greenlee e colaboradores, chegaram a con-
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clusdo, estudando as fibras eldsticas no ligamento cervical
bovino, que as primeiras fibras eladsticas a se formarem
consistiam de feixes de microfibrilas sem componente amorfo.
puando a idade fetal avancga, o componente amorfo gradativa-
mente inicia sua formagdo na porg¢do central da fibra. Na
maturidade da fibra, ao redor de 90% do seu diémetro
constitui-se de material amorfo. Quando na maturidade, as
fibras eldsticas podem perder seu componente microfibrilar,

constituindo-se apenas de material amorfo (ROSS, 1973).

Na mucosa gastrica normal, Trindade (19290), néo
identificou fibras elauninicas na regido subepitelial, ape-~
nas fibras oxitaldnicas. O nosso trabalho, porémn,
identificou fibras elauninicas nessa mesma regido na mucosa
bulbar. Estas observacdes levam a possiveis inferéncias
sobre as implicacgdes funcionails da presenca de fibras
elauninicas na regido subepitelial da mucocosa bulbar, que
teria mais mobilidade ao nivel de suas vilosidades para per-

mitir um maior contato do quimo com a superficie bulbar.

Nossa investigacdo foi conduzida com coloragdes
seletivas mas ndo especificas para fibras elasticas e suas
precursoras e avaliadas através de microscopia ©éptica.
Pretendemos aprofundar a investigacdo com a utilizacdoc da

microscopia eletrénica e de anticorpos monoclonais.

Estes métodos de estudo com microscopia Optica,
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utilizando o orcinol-neofucsina, resorcina-fucsina sem e
com oxidagfo prévia pela oxona, sdo mundialmente consagrados
para a identificacdo de fibras elédsticas e suas precursoras
{FULLMER e LILLIE, 1956; WEIGERT, 1898; FULLMER e
colaboradores, 1974; COTTA-PEREIRA, 1976; COTTA-PEREIRA co-
laboradores, 1984; PROCTOR e HCROBIN, 1988; SUZUKI e
colaboradores, 1988; WACUI e colaboradores, 1991).

Nossos achados permitiram a elaboragcdo de um
desenho esquemdtico da mucosa do bulbo duodenal humano
normal com a distribuicdo das fibras oxitalénicas,

elauninicas e elésticas.



6. CONCLUSOES

Apds as consideracdes apresentadas em nossa
discussdo, a andlise dos resultados permitem as seguintes

conclusodes:

a) que as fibras elédsticas estdo ausentes na lamina prépria

da mucosa bulbar humana normal;

b) que hd raras, esparsas e curtas fibras elasticas na mus-
cular da mucosa, gue, por suas caracteristicas, sugerem

pertencer a parede de vasos sanguineos;

c¢) gque had evidéncias da presenga de fibras oxitalénicas e
elauninicas na lamina prépria da mucosa bulbar humana

normal;

d} que as fibras oxitalénicas estdo presentes na muscular
da mucosa e numa nitida linha subepitelial ao longo das
vilosidades que se continua ao redor das glandulas de

Lieberkiihn e de Brunner;

e) que as fibras elauninicas estdo presentes na muscular da
mucosa e numa nitida linha subepitelial ao longo das

vilosidades gue se continua ao redor das glandulas de
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Lieberkiihn e de Brunner;

que as fibras oxitalénicas e elauninicas estdo distri-
buidas nos mesmos locails da mucosa bulbkar, havendo uma

nitida sobreposicdo ou integracdo das mesmas;

que estas conclusdes permitem propor um padrdo histolé~
gico normal de distribuig¢do das fibras oxitalénicas,
elauninicas e elasticas na mucosa do bulbo ducdenal
humano normal, representados no desenho esguemadtico da

figura 5.
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