Glandulas anexas do trato
digestorio
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Histologia das glandulas salivares anexas

e Células acinares
(serosa, mucosa ou sero-mucosa)
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Composicao da saliva

Agua (98-99%), Produtos Inorgénicos e Organicos

«PRODUTOS ORGANICOS, compostos por proteinas salivares de 4 tipos:

eP. Enzimaticas (parotidas):
oeAMILASE: Inicia a hidrolise do amido e glicogénio da dieta mas com acéao limitada ja que é inativada pel
acidez gastrica.

oL ACTOPEROXIDASE: acdo antibacteriana; destroi microorganismos ao catalizar peroxido de oxigénio.
oL ISOZIMA : acao antibacteriana; inibe o crescimento bacteriano.

eP. ricas em prolina (sublinguais):
-MUCINAS: capacidade de formar uma pseudomembrana sobre superficies; tem funcao protetora.
eP. Aromaticas:
eGUSTINA, que acentua o paladar.
eESTATERINA, que produz remineralizacao e evita a precipitacdo ou cristalizacao de sais de fosfato de calcio
supersaturado nos ductos salivares.
oeHISTATINA, que liga-se a hidroxiapatita; idem acima

oL ACTOFERRINA, que retarda o crescimento bacteriano.
eALBUMINA.

eimunoglobulinas (IgA)

ePRODUTOS INORGANICOS: Calcio, fluor, Sédio, Potassio, Bicarbonato, Fosfato,
Cloro, Magnesio, etc.




 Boca seca (xerostomia)
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A multifuncionalidade da saliva
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Informacoes gerais sobre a salivacao

e producao diaria: 1,0-1,5L
e pH (variavel com o fluxo): 6,2 - 7,2

e 80-90% da producao diaria
ocorre por estimulos durante a
alimentacao

 baixa secrecao: sono






Reflexos condicionados

Before conditioning

Pavlov recebeu o Prémio Nobel em 1904
FOOD SALIVATION

de Fisiologia e Medicina, por suas (UCS)  (UCR)
pesquisas.

BELL NO RESPONSE

During conditioning
BELL + SALIVATION
FOOD

(UCS) (UCR)

After conditioning
BELL SALIVATION
(CS) (CR)

lvan Petrovich Pavlov (1849 - 1936)

http://nobelprize.org/medicine/laureates/1904/paviov-bio.html
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ABDUCENTE VII-FACIAL
VIII-VESTIBULO-
COCLEAR
IX-GLOSSOFARINGEO
X-VAGO
XI-ACESSORIO XII-
HIPOGLOSSO
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Mecanismos celulares de estimulacao da secrecéo salivar nos acinos
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Fig. 32-7 The cellular mechanisms whereby norepinephrine (Norepi),
acetylcholine (ACh), and substance P evoke salivary secretion.
Norepinephrine acting ona- adrenergic receptors, acetylcholine, and
substance P increases intracellular Ca2+. Norepinephrine acting on f3-

adrenergic receptors increases intracellular levels of cyclic AMP (CAMP).
Effartnre that increace calliilar cANMP calicit 2 nrimarys cacratinn that ic richar



Fisiopatologia
1- Redug¢ao na producao de saliva (hipopsialose):
-Xerostomia congénita
-Sindrome de Sjorgen: atrofia adquirida das glandulas (exdcrinopatia auto-imune; infiltracao
linfocitaria)
-Diabetes do tipo | (neuropatia; [ ROS na hiperglicemia)

2Modificacao da composicao da saliva

Fibrose cistica (obstrucao dos ductos/canais CFTR): Elevacao da concentracao de Nat, Ca2*te
proteinas

Doenc¢a de Addison (insuficiéncia adrenocortical): Elevacao na concentracao de Na*
Sindrome de Cushing e hiperaldosteronismo primario: reducao na concentracao de Na*.
Digitalicos:

causam aumento da concentracao de Ca?* e K* da saliva.

Diuréticos de al¢a (Lasix):

reducao da producao de saliva por reducao do LEC.



Pancreas

© 2001 Brooks/Cole - Thomsen Learning

Bile duct \
from liver | Stomach

Duodenum

Hormones
(insulin,
glucagon)

Endocrine portion

of pancreas
Duct cells Acinar cells (Islets of Langerhans)
secrete aqueous secrete digestive
NaHCO, solution enzymes
T The glandular portions of
Exocrine portion of pancreas the pancreas are grossly

(Acinar and duct cells) exaggerated.



Pancreas:

*EXOcCrino:
—Glandulas tubuloalveolares (similares as glandulas pardétidas)
—acinos e um sistema de ductos
—enzimas digestivas e bicarbonato

*Endocrino:
—llhotas de Langerhans
—Homeostasia da glicose, proteinas e lipidios
—Insulina e glucagon



A ORGANIZATION OF THE PAMNCREAS Infralobular

L
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L) Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiology, Updated Edition www.studentconsult.com
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Figado e vias biliares



Left lobe

Falciform ligament

Hepatic artery Funcao enddcrina
Vena cava

Produz e armazena proteinas
Portal vein

Funcao exocrina
Hepatic lobule PrOdUQﬁO de bile

Right lobe
A

Converter substancias toxicas em nao toxicas

Eliminacao de hemacias velhas



HEPATOCITO

Célula responsavel pelas funcoes do
figado

Célula poliédrica

6 ou mais superficies




HEPATOCITO

Agrupados em placas de 1 — 2 células,
separadas por espacos vasculares —
sinusoide hepatico

(termina na veia centrolobular)

Placas organizadas em lébulos
hexagonais demarcados por septos
de TC

Central vein
Liver plate

— Sinusoids

Bile canaliculus

Bile duct
Portal vein

Hepatic artery

Sublobular vein

{Portai area
Central vein

[ Hepatic artery



Sublobular vein
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HEPATOCITO

Abundante REL

Inativacao e desintoxicacdo (conjugacao) da
bilirrubina

Abundante RER

Producao de proteinas (albumina, fibrinogénio)

Contem no citoplasma reserva de energia
Glicogénio - particulas beta
Goticulas de lipidios - VLDL




HEPATOCITO

Dominio sinusoidal

Microvilos que se projetam ao espaco de
Disse

Aumenta a superficie em 6 x
Facilita a troca hepatocito-sangue
Funcdes enddcrina e detoxificacao

Eliminacao de hemacias velhas

Dominio lateral
Forma o canaliculo biliar
Conduz a bile para o espaco porta
Funcao exdcrina

Sinusoidal
lining cell

2\ ——Erythrocyte in
hepatic

Mitochondrion sinusoid

Smooth ER

Golgi |
Rough ER olgi complex

Space of Disse 7= Bile canaliculus



Espaco de Disse
Espaco perissinusoidal separa as células hepaticas dos sinusoide
Microvilus
Células de Ito (células hepaticas estreladas)
Armazena vitamina A.
Regeneracao hepatica — fatores de crescimento e sintese de TC fibroso
Pit cells
Células NK.
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LOBULO HEPAI

Espaco porta
Regiao entre os trés [6bulos

Contém
Ramo da artéria hepatica
Ramos da veia porta

Ducto biliar interlobular

Sublobular vein

Central vein
Liver plate

Sinusoids

Bile canaliculus

Bile duct

Portal vein

Hepatic artery



hepatica

Ducto
biliar




S i Ste m a b i | i a r Canaliculos biliares

Canaliculos biliares

Espaco tubular entre 2 células

Ductulo biliar
(canal de Hering)

Hepatdcitos Dactulo biliar (canal de Hering)

Ducto biliar

4 camadas musculares ao redor da
abertura do coledoco e ducto
pancreatico no duodeno

Canais de Hering
Células cubdides com capacidade de proliferacao
Regenera o sistema biliar e diferenciar em hepatdcitos



b ’ Ramo da artéria hepatica

—_ Ducto biliar

Ramo da veia porta

> Capilares sinusdides

—Veia central

—Espaco porta

m Veia sublobular




Ductos hepaticos direito e esquerdo
Ducto hepatico comum
Ducto coledoco ou biliar comum

Duodeno (ampola de Vater)

Esfincter de Oddi

4 camadas musculares ao redor da
abertura do coledoco e ducto
pancreatico no duodeno




Figado

Suprimento sangliineo oxigenado - 25%

Veia porta

Sangue venoso rico em nutrientes - 75%



Veia gastrica menor

Veias portais
direita e esquerda
Veias gastricas
Veia porta Veia esplenica

Veia gastroepiploica
Veias do pancreas

e duodeno
Veia mesentérica
inferior
Veia do colon Veia mesentérica
ascendente superior

Veias do colon
descendente e
sigmoide

Veias do jejuno e ileo



Figado

METABOLISMO DE LIPIDIOS
* Quilomicrons sao degradados em acidos graxos e glicerol.

Acidos graxos
Sintese de fosfolipidios e colesterol ou degradados em acetilcoenzima A

acetilcoenzima A + acetilcoenzima A = acido acetoacético que é convertido em acetona e
acido B-hidroxibutirico.

Corpos cetonicos
Acido acetoacético, acetona e acido B-hidroxibutirico.

 Producao de VLDL.



Acidos biliares » Lipidios = Lipase

Glicerol Acidos graxos  Monoglicerideos

Reticulo endoplasmatico liso
(ressintese de triglicerideos)

o Q
~.o'-.f:.‘f:

Reticulo
endoplasmatico rugoso

(sintese de proteina)

Brotamy ®
> Triglicerideo +
cobertura de lipoproteinas =
quilomicron

0
@@

Complexo de Golgi

Capilar linfatico L

Gordura ingerida nos alimentos

Digestao pela lipase proncreatica e acidos biliares em
acido graxo e glicerol

Absorcao intestinal — formacao de TG no REL
Adesao de proteinas ao TG — quilomicrons

Sz, . Quilomicrons — através do polo basolateral chega ao

quilifero central (vaso lintatico) no TC da vilosidade
intestinal.

Linfa

Corrente sanguinea

Figado



Figado

PRODUCAO DE BILE

Agua, sais biliares (acidos biliares), bilirrubina (pigmento biliar),
fosfolipidios, lecitina, colesterol, eletrdlitos (Na) e IgA.

Acidos biliares
e Absorcao de gordura — emulsionam gorduras e facilitam sua digestao.

Bilirrubina
e Produto toxico da degradacao da hemoglobina (Hb).
e Conjugada pela glucuronil transferase no REL do hepatdcito.



Glucuronato de

Glucuronato

bilirrubina de bilirrubina
Sindromes de J g (hidrossollvel)
Dubin Johnson e ‘g_
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Hemacias destruidas no baco e figado

Degradacao da Hb

Sinusoide hepatico

Hepatocito

Conjugacao com acido glucurénico em
glucuronato de bilirrubina pela glucuronil
transferase no REL do hepatdcito (bilirrubina
conjugada)

Bile — intestino delgado — fezes.



Recirculacao entero-hepatica

90% dos : . : 10% dos &cidos y) A1 ih
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Acidos biliares
reabsorvidos
nos intestinos



Figado

METABOLISMO DE CARBOIDRATOS
 Manutencao dos niveis normais de glicose no sangue

glicose armazenada no hepatocito

Glicogenolise
Hidrolise do glicogénio com liberacao de glicose no sangue
Gliconeogénese
Sintese de glicose a partir de frutose, galactose e aa

e Eliminacao de amodnia — converte em uréia
Fonte de amobnia — desaminacao de aa e bactérias intestinais



Figado

SINTESE DE PROTEINAS B
90% das proteinas sao sintetizadas no figado

Canaliculo Nl 5P 0 o Vesicula
biliar % secretora
do Golgi
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e Fatores da coagulacao.

* Sistema do complemento.

e Albumina. Erdodlo — = :—za‘

Sinusdide / Glicose Aminoacidos
¥

* Globulinas — exceto a gamaglobulina.

protrombina, lipoproteinas

e Aminoacido nao-essenciais.



Figado

Armazenamento de vitaminas
* B, — 12 meses.

e A— 10 meses.

* D -4 meses.

Degradacao de hormonios
e Das glandulas enddcrinas — lisossomas.

Desintoxica¢ao
* Medicamentos e toxinas.
* Oxidases microssomais no REL.



Figado
Funcao imunologica

e Secrecao de IgA na bile ao duodeno.

e Células de Kupffer

Fagocitose de particulas estranhas — bactérias no sangue venoso
portal proveniente do intestino e hemacias.



Figado
Regeneracao

Lesdo de 75% da gldndula — regenerag¢éio em 4 semanas
 Mitoses dos hepatocitos remanescentes, células dos canais de Hering.

e Estimulado por fatores de crescimentos produzidos pelas células de Ito.



A ictericia € um sinal referente a coloracao
amarelada da pele, escleras e mucosas, devido a
impregnacao dos tecidos por bilirrubina, a qual se
encontra em niveis elevados no sangue
(hiperbilirrubinemia). A deteccao de ictericia tem
importante valor semioldgico e deve ser

sempre valorizada.

E causada pelo aumento sérico de bilirrubina, que
é um pigmento derivado principalmente da
degradacao da hemoglobina. A ictericia so
consegue ser detectada quando os niveis de
bilirrubina sdo maiores que 2mg/dl.

A ictericia fisiologica manifesta-se 48 a 72 horas
apos o nascimento. O nivel sérico de

bilirrubina atinge um pico de 4 a 12 mg/dl em
torno do 32 ao 52 dia apds o nascimento. Em
média, o nivel de bilirrubina aumenta menos de
5mg/dl/dia. A ictericia fisioldgica comumente
desaparece ao final do 72 dia.




A ictericia neonatal é definida como coloracao
amarela da pele e das esclerodticas.

E uma das patologias mais frequentes do
recém-nascido. Quase todos os RN
apresentam valores de bilirrubina em
circulacdo superior a 1 mg/dl (17 micromol/L).
Quando este valor atinge 5 mg/dl torna-se
visivel nas escleroticas e pele.

Na primeira semana de vida cerca de 60% dos -
RN de termo ficam ictéricos e nos preé-
termo pode chegar aos 80%.




A bilirrubina em niveis baixos (in vitro) € um
antioxidante que pode ser benéfico nos RN
carentes neste periodo da vida de outros anti-
oxidantes endogenos (vitamina E e outras enzimas
anti-oxidantes).

Niveis séricos de bilirrubina elevados podem
provocar toxicidade no sistema nervoso central (in
vivo). A bilirrubina ndo conjugada, ndo ionizada, é
lipofilica e pode atravessar a barreira hemato-
encefalica, provocando lesdo das células do
sistema nervoso central e morte celular.

A neurotoxicidade nao se correlaciona diretamente
com o valor total da bilirrubina sérica. A maioria da
bilirrubina em circulacao esta ligada a albumina e
uma pequena fracao circula nao ligada a albumina
(bilirrubina livre). Acredita-se que os efeitos
neurotoxicos da bilirrubina sao devidos a
bilirrubina livre.

Ictericia Kernicterus

Olhos
amarelados

4-;!
.

Pele A/ )
amarelada ‘.,e/

-

Bilirrubina movendo-se

Excesso de da corrente sanguinea
bilirrubina no para os corpos cerebrais
corpo

. FADAM.



Lona 1. |ctericia de cabeca e pescoco (BT = 6mg/ )
Lona 2. |ctericia até no umbigo (BT = 9mg/al)

Lona 3. Ictericia até os joelhos (BT = 12mg/dl)

Lona 4. |ctericia até os tomozelos e/ou antebraco (BT = 15mgy/d)
Lona 5. |ctericia até regido plantr e palmar (BT = 18mgy/al ou mais)




Vesicula biliar

Forma de péra na face inferior do figado

Armazenar e concentra 30 - 70 ml de bile

Libera bile ao duodeno em resposta a alimentos gordurosos

Colecistoquinina — células do duodenal
Acetilcolina — sistema nervoso autonomo parassimpatico (vago)



Rt. hepatic duct

Lft. hepatic duct

Rt. hepatic a.

Portal v.
Gastroduodenal a.
Common hepatic a.

Common
hepatic duct




Epitélio _ &8
colunar ML

Epitélio simples cilindrico
Forma pregas abundantes

Lamina prdpria
TC frouxo vascularizado

Musculo liso
Contrai em resposta a colecistoquinina e
acetilcolina.

Adventicia
TC aderido a capsula de Glisson.

Camada
de musculo liso

Serosa (peritonio)
Mesotélio da superficie nao aderida.

Serosa




Células claras — mais abundante

Células em escova



Os calculos biliares
irritam a parede
da vesicula
biliar
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