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INTRODUÇÃO

A histologia é uma ciência essencial para os estudantes da área de saúde, uma vez que desvenda a intimidade dos tecidos e sistemas orgânicos, facilitando a compreensão de todoo organismo. Dentre os vários tecidos do corpo humano, destaca-se o tecido ósseo, um tecido mineralizado de natureza conjuntiva. A sua histogênese tem início durante o desenvolvimento embrionário e pode se desenvolver por meio de uma cartilagem hialinaou tecido mesenquimatoso. Funcionalmente, este conjunto de células é capaz de sustentar e proteger os órgãos do corpo, servir de alavancas para os músculose constituir um reservatório para vários minerais (GARTNER et al. 2007; KATCHBURIAN, ARANA, 2012; JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2013STAINES et al., 2013; PERCIVAL, RICHTSMEIER, 2013).A maior parte do esqueleto é formado durante o desenvolvimento embrionário, através de um molde de tecido cartilaginoso (STAINES et al. 2013) ou de uma membrana conjuntiva (PERCIVAL, RICHTSMEIER, 2013). 
A ossificação endocondral começa com a proliferação e agregação das células mesenquimais no local do futuro osso. Estas células, secretam colágeno do tipo II, mediado por fatores químicos, e se diferenciam nos condroblastos, que adiante produzirão a matriz cartilaginosa, que servirá de molde para a ossificação(ROSS et al. 2008).O primeiro sinal de ossificação, no modelo endocondral,é evidenciado através do aparecimento de osso ao redor do modelo de cartilagem, pois as células pericondriais precursoras originam células que são capazes de produzir a matriz óssea, os osteoblastos. Na mesma óptica, o tecido que antes circundava a cartilagem, pericôndrio, agora passa a ser chamado de periósteo, com uma camada de células osteoprogenitoras. Posteriormente, verifica-se que os condrócitos na região média do modelo cartilaginoso tornam-se hipertróficos. As células aumentadas de volume sintetizam fosfata-se alcalina e, concomitantemente, a matriz cartilaginosa circunvizinha a célula torna-se calcificada (ROSS et al. 2008; KATCHBURIAN, ARANA, 2012; JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2013). As células do periósteo migram com os vasos sanguíneos e algumas das células periosteais primitivas se transformam em células osteoprogenitoras na cavidade. Estas últimas células se diferenciam em osteoblastos que secretam matriz óssea na superfície da cartilagem calcificada. Então, observa-se um complexo cartilagem calcificada/osso calcificado que posteriormente será reabsorvido por células especiais, os osteoclastos (GARTNER et al. 2007; KATCHBURIAN, ARANA, 2012; JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2013). Nos ossos longos existem uma região cartilaginosa que permite o crescimento em comprimento dos ossos longos até a fase adulta, chamada de placa epifisária. Durante o crescimento ósseo endocondral, a cartilagem avascular é gradativamente substituída por tecido ósseo vascularizado(ROSS et al. 2008; JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2013).

A ossificação intramembranosa forma a maioria dos ossos chatos – ossos achatados, delgados e semelhantes a uma placa – e é caracterizada quando células mesenquimais, dentro do tecido mesenquimatoso, se diferenciam em células da linhagem óssea.As células mesenquimais se aglutinam em áreas específicas e, logo depois, sobre influenciam do fator de transcrição Cbfa1, se diferenciam em células osteoprogenitoras.Estas últimas, secretam colágeno tipo I, sialoproteínas ósseas, osteocalcina e passam a ser denominadas de osteócitos (GARTNER et al. 2007; YANG et al., 2012; PERCIVAL,RICHTSMEIER, 2013). Outras células osteoprogenitoras ficam em aposição com as espículas inicialmente formadas, transformando em osteoblastos que adicionam mais matriz. É deste modo que ocorre o crescimento aposicional, pois as espículas aumentam e se unem em uma rede trabecular com a forma geral do osso em desenvolvimento (ROSS et al. 2008)
OBJETIVO
Este trabalho teve por objetivo elaborar um material didático, em forma de painel, enfatizando os aspectos morfológicos da microscopianos processos de ossificação,endocondral e intramembranosa, a fim de facilitar o entendimento dos alunos na sala de aula prática. 
METODOLOGIA

Para a realização deste estudo foi realizado uma revisão da literatura entre o livros didáticos disponíveis e mais utilizados nos cursos de graduação, na área de saúde da UFPB, além de artigos científicos disponíveis na biblioteca da PubMed (US National Library of Medicine/ National Institutes of Health),nos últimos cinco anos.
Os livros didáticos e os artigos científicos foram utilizados para a obtenção das características dos aspectos morfológicos nos processos de ossificação. Em seguida, para a análise destes aspectos morfológicos, vistos ao microscópio óptico, foram examinadas as lâminas de tecido ósseo e ossificação, disponíveis no acervo da disciplina de Histologia, do Departamento de Morfologia da UFPB. As lâminas examinadas foram fotografadas, utilizando-se um fotomicroscópioóptico de luz transmitida Leica DM 750, nos aumentos de 100, 200 ou 400 vezes. As áreas selecionadas tiveram suas imagens capturadas mediante utilização de uma microcâmera ICC50 da Leica para captura de imagem, sendo, em seguida, analizadas com o auxílio do Software Módulo Leica LAS Interactive Measurement.
A preparação das lâminas analisadas seguiu os procedimentos de rotina do laboratório de técnicas histológicas do Departamento de Morfologia, utilizando-se a técnica de descalcificação. Para a coloração das lâminas foi utilizado os corantes Hematoxilia-Eosina (H.E.) e/ou os Tricômicos de Masson e Mallory.
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da estrutura histológica do tecido ósseo, neste estudo, teve o intuito de aprimorar o conhecimento dos aspectos morfológicos da normalidade e facilitar o seu entendimento quando no estudo das diversas patologias, auxiliando os alunos nas aulas práticas de Histologia. 

Nas lâminas analisadas, coradas com Hematoxilina e Eosina, observou-se que o colágeno, acidófilo, presente em grande quantidade na matriz óssea, ficou evidenciado pelo rosa, devido a afinidade pelo corante Eosina. Quando a coloração foi o Tricômico de Masson ou de Mallory, o colágeno ficou evidenciado de verde ou azul, respectivamente, como relatado por Gartner et al. (2007), Katchburian e Arana (2012) e Junqueira & Carneiro (2013).

Na figura 1 observa-se a fotomicrografia de um osso com ossificação intramembranosa, da face de um embrião, corado com H.E. Este processo de osssificação ocorre em muitos lugares do esqueleto e incluem a formação dos ossos chatos do crânio, da face e na adição em largura de muitos outros ossos, como relata Ross (2008) e Junqueira & Carneiro (2013).Nesta região observa-se a membrana de tecido conjuntivo envolta do osso formado e ausência de tecido cartilaginoso. A matriz do tecido ósseo, corada com a Eosina, de coloração rósea, apresenta osteócitos aprisionados em sua matriz, rodeados pelos osteoblastos secretores. As figuras 2 e 3 mostram lâminas de ossificação intramembranosa, similares à figura 1, coradas com os Tricômicos de Masson e Mallory, respectivamente, no aumento de 400X. Observa-se que os aspectos morfológicos são similares, no entando a matriz da figura 2 é corada em verde, enquanto que a da figura 3 apresenta-se azul.


A ossificação endocondral pode ser visualizada nas figuras 4, 5 e6. A ossificação endocondral é característica da formação dos ossos longos, vertebras ou da reparação ósse de ambientes biomecanicamene instáveis (STAINES et al. 2013). Na figura 4, aumento de 100 vezes, observa-se o disco epifisário de colaração basófila, por ser uma cartilagem hialina, com as suas diversas zonas. A morfologia varia de acordo com a região a ser examinada, que resulta em uma morte celular programada dos condrócitos, que culmina com a calcificação e degeneração da sua matriz cartilaginosa, como afirmam Gartner et al. (2007), Ross (2008), Katchburian e Arana (2012) e Junqueira & Carneiro (2013). A figura 5apresenta o aumento da figura 4 em 400 vezes. Já, na figura 6 observa-se o tecido ósseo trabecular derivado da ossificação endocondral, com a sua matriz envolta pelas células da medula óssea em diferenciação e sua matriz acidófila, com osteócitos nas lacunas e osteoblastos periféricos. 

CONCLUSÃO

Diante do exposto, conclui-se que o conhecimento dos aspectos morfológicos do tecido ósseo são de fundamental importância para o aprendizado prático dos discentes da área de sáude.A utilização das fotomicrografias mostrou-se uma ferramenta importante no ensino-aprendizagem do tema abordado, contribuindo para a formação integrada do aluno nos campos de ensino e pesquisa, além de incentivar a docência, sendo deextrema importância para o seu desenvolvimento profissional.
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