Respostas das questões:

Capítulo 3
1) Mitocôndrias: geralmente são alongadas e de tamanho e distribuição variáveis. Funções: energia, respiração, entre outras. 

    Lisossomo: vesículas delimitadas por membrana. Geralmente são organelas esféricas e com aspecto granuloso. Funções: digestão intracitoplasmática, renovação das organelas celulares, entre outras.
   Complexo de Golgi: conjunto de vesículas achatadas e empilhadas que geralmente se localizam em uma determinada região do citoplasma. Funções: completar as modificações pós-tradução, fazer hidrólise de lipídios, entre outras.
2) Uma doença rara que ocorre em crianças é a um defeito na membrana lisosomal, impedindo a união do lisossomo com o vacúolo.  

3) O REL não apresenta ribossomos e sua membrana se dispõe sob a forma de túbulos, que se anastomosam profusamente, formando um sistema mais tubular. Funções: síntese de proteínas, de conjugação, oxidação e metilação, entre outras.
   Capítulo 6, 7 e 8  – Tecido conjuntivo
Caso Clínico: A estrutura da cartilagem hialina é constituída por fibrilas de colágeno tipo II associadas a proteoglicanos e a glicoproteínas.  A cartilagem hialina é rígida devido a substancia intercelular da matriz e a presença de fibras colágenas e algumas elásticas. A flexibilidade se deve porque as fibras colágenas são flexíveis e frouxamente dispostas.   A diferença entre a cartilagem elástica e a hialina, é que na cartilagem hialina há predominância de fibras colágenas sobre as elásticas e na cartilagem elástica há predominância das fibras elásticas sobre as fibras colágenas.
1) *Fibras colágenas: são as mais freqüentes no tecido conjuntivo e em muitos casos aparecem agrupadas formando um feixe. Estas fibras são constituídas pela proteína colágeno, que é a proteína mais abundante no corpo humano, chegando em torno de 30%.  *Fibras reticulares: são formadas por colágeno tipo III e por glicídios. Formam o arcabouço dos órgãos hematopoiéticos e também as redes em torno das células musculares e das células epiteliais de muitos órgãos, como, por exemplo, do fígado e dos rins. *Fibras elásticas: são mais finas que as fibras colágenas. Ligam-se umas as outras formando uma malha, a qual cede facilmente às trações mínimas, porém retomam sua forma inicial logo que cessam as forças deformantes. Seu componente principal é a elastina, uma proteína estrutural mais resistente que o colágeno. 
2) As estriações se devem a presença de miofibrilas, as quais são formadas por feixes transversais. 
3) O tecido conjuntivo frouxo é um tecido delicado, flexível e pouco resistente à tração. Já o tecido conjuntivo denso é adaptado para oferecer mais resistência e proteção, mesmo sendo menos flexível que o tecido conjuntivo frouxo.
4) O tecido conjuntivo mucoso tem esta característica por ter predominância de substância fundamental amorfa e poucas fibras. É encontrado, por exemplo, na polpa dental jovem.
5) *Fibroblastos: secretam as proteínas para a formação da substância amorfa. 
6) A IgE é um anticorpo que é produzida em resposta a um antígeno. Ele se liga as membranas plasmáticas dos mastócitos e a das basófilos. Há liberação de histamina nesta situação. 
7) É um tecido ricamente irrigado por vasos sanguíneos. Podem ser vistos capilares na maioria dos ângulos da malha de adipócitos justapostos. Além disso, com coloração especial, é possível visualizar fibras nervosa amielínicas e mastócitos. As funções são de reserva energética, de isolante térmico e de proteção contra choques dos órgãos vitais. O unilocular localiza-se abaixo da derme da pele e o multilocular, por exemplo, existe na periferia do timo. 
8) Funções: de reserva energética, de isolante térmico e de proteção contra choques dos órgãos vitais.

9) São células encontradas na tecido cartilaginoso. A diferença entre elas está no tempo de vida de cada uma. Os condrócitos, quando jovens e em plena atividade secretora, são denominados de condroblastos. Na verdade são as mesmas células. 
10) *Cartilagem hialina: constituída por fibrilas de colágeno tipo II associadas a proteoglicanos e a glicoproteínas (condronectina), é envolvida pelo pericôndrio, no qual é formado de fibras de colágeno tipo I e células semelhantes aos fibroblastos, existe na parede das fossas nasais, traquéia, brônquios, discos epifisários, na extremidade ventral das costelas e recobrindo superfícies articulares dos ossos longos. * Cartilagem fibrosa: tem numerosas fibras colágenas embebidas na substância fundamental, na qual é escassa e limitada ao redor das lacunas com condrócitos. É constituído por fibras colágenas tipo I, que seguem irregularmente entre os condrócitos ou em arranjos paralelos ao longo dos condrócitos. A cartilagem fibrosa existe nos discos intervertebrais, nos pontos em que alguns tendões e ligamentos se inserem nos ossos e na sínfise pubiana. *Cartilagem Elástica: constituição semelhante à cartilagem hialina, entretanto, além de fibrilas de colágeno tipo II, ela apresenta uma imensa rede de fibras elásticas finas, contínuas com as do pericôndrio. Ela existe no pavilhão auditivo, no conduto auditivo externo, na tuba auditiva, na epiglote, na cartilagem cuneiforme da laringe na zona superficial das cartilagens brônquicas. 

Caso clínico: A estrutura da cartilagem hialina encontra-se na resposta da questão 10. Ela é rígida por ter substancia intersticial amorfa da matriz e presença de fibras colágenas e algumas fibras elásticas. Ela é flexível porque as fibras colágenas são flexíveis e estão frouxamente dispostas. Na cartilagem hialina predominam fibras colágenas sobre as fibras elásticas e na cartilagem elástica as fibras elásticas predominam sobre as fibras colágenas.  

Capítulo 10
1) O tônus se deve a contração muscular completa das fibras (complemente). Uma patologia onde ocorre perda do tônus é a poliomielite.  

2) As fibras cardíacas que não tem capacidade regenerativa. Após uma isquemia, a área que perde a irrigação sangüínea é substituída por tecido fibroso. 

Caso Clínico: Ocorre contração do músculo esquelético após a morte, o que denominamos de rigor mortis. Esta contração muscular pode durar alguns dias, até que ocorra relaxamento muscular após a ação enzimática. 

Capítulo 11 

Caso Clínico:

A micróglia é o nome coletivo das células microgliais. Estas são menores do que os astrócitos e oligodendrócitos. Elas estão espalhadas por todo o sistema nervoso central e assemelham-se, em função, aosmacrófagos do tecido conjuntivo. A neuroglia é formada por diversas variedades de células não-excitáveis encontradas no interior do sistema nervoso central. A neuróglia apresenta quatro tipos de células: astrócitos, oligodendrócitos, micróglia e epêndima. Essas células têm função de sustentação dos neurônios. 

Capítulo 12
Caso Clínico:

O humor aquoso é uma secreção ou transudato do epitélio ciliar do corpo ciliar. Ele penetra na câmara posterior do olho e, então, flui da pupila para a câmara anterior e é drenado para fora no ângulo iridocorneal, no interior do canal de Schlemm. A pressão intra-ocular normal é de cerca de 12 a 20 mmHg e é mantida pelo equilíbrio entre a taxa de produção e a taxa de drenagem do humor aquoso.

.

Capítulo 16
1) Ocorre espessamento do tecido conjuntivo da túnica íntima, há deposição de mucopolissacarídeos e células que sintetizam fibras colágenas e elásticas. Há degeneração das fibras elásticas da túnica média dos vasos grandes, as quais são substituídas por fibras colágenas, o que torna o vaso mais rígido. Este processo é chamado de aterosclerose. Com isso há risco maior da pessoa desenvolver doenças cardiovasculares, como hipertensão, infartos,...

2) As fibras cardíacas são atravessadas por discos intercalares. Nestes discos, a resistência elétrica é pequena, possibilitando uma condução elétrica rápida. Desta forma, o potencial de ação se propaga rapidamente. Você pode checar a função especifica do nódulo sinoatrial, do atrioventricular e das fibras de purkinge.    

3) A artéria de médio calibre se caracteriza por ter: limitante elástica interna bem delimitada, limitante elástica externa só é identificada em artérias musculares finas, túnica média muito espessa devido a grande quantidade de fibras musculares e túnica íntima e a parte mais interna da média são avasculares. A artéria de grosso calibre se caracteriza por ter: limitante elástica interna não é identificada, túnica íntima muito espessa devido a grande quantidade de fibras elásticas na camada subendotelial, túnica média com inúmeras lâminas elásticas e limitante elástica externa não é identificada. Já a veia de grosso calibre tem: túnica média reduzida, túnica adventícia é muito desenvolvida e tem feixes de músculo liso dispostos longitudinalmente ao vaso.

4)  Exemplos de veias de grosso calibre: cava superior e cava inferior.

     Exemplos de artérias de grosso calibre: aorta e pulmonar. 

     Exemplos de artérias de médio calibre: braquial e radial. 

Caso clínico:
 A) Febre Reumática. B) *Válvula mitral: apresenta duas cúspides, sendo que cada uma possui duas camadas de endocárdio e tecido conjuntivo. Função: fechar a comunicação átrio ventricular esquerda durante a sístole do VE.  *Válvula aórtica: apresenta três cúspides, sendo que se apresenta com constituição semelhante a válvula mitral. Função: fechar o orifício aórtico durante a diástole do VE.    

Capítulo 17
Caso Clínico: 
De acordo com o quadro clínico, podemos diagnosticar enfisema pulmonar. Para confirmar o diagnóstico de DPOC (doença pulmonar obstrutiva crônica), é necessário avaliar a função pulmonar deste paciente através de um exame chamado de espirometria, a qual está indicando obstrução, o que nos leva a pensar em DPOC. Além disso, o paciente é fumante e apresenta dispnéia.   
Capítulo 19
Caso Clínico:

Esta paciente está apresentando uma Síndrome Nefrítica ou Glomerulonefrite Difusa Aguda. O esfregaço realizado duas semanas antes detectou uma infecção por Estreptococos (-hemolítico do grupo A, que comumente precede o desenvolvimento de nefrite aguda. O edema palpebral provavelmente ocorreu por retenção de sódio e água no sangue, por bloqueio da barreira de filtração glomerular pelos precipitados antígeno-anticorpo. Posteriormente, grandes quantidades de proteínas e hemácias escaparam para o interior da cápsula de Bowmann, reduzindo o nível plasmático das proteínas plasmáticas coloidais e permitindo o escape de água adicional para o interior dos tecidos. A hemólise das hemácias na urina e a liberação da hemoglobina deram à urina uma coloração marrom ou mesmo avermelhada. O exame da urina revelou um sedimento de hemácias (cilindros hemáticos) e proteinúria. A dor lombar era causada pelo edema do parênquima renal no interior da cápsula fibrosa.

Capítulo 20

Caso Clínico:

O tipo mais comum de câncer de próstata é o adenocarcinoma que surge das células cilíndricas secretoras tubuloalveolares. A parte da próstata que mais comumente é afetada é a zona periférica da glândula. O câncer de próstata deve ser rastreado inicialmente pelo exame de toque retal e por um exame laboratorial denominado PSA (Antígeno próstata-específico), em conjunto.

Capítulo 21
1) O local mais freqüente de implantação do ovo é no útero e o local mais freqüente de gravidez ectópica é na tuba uterina. 

O útero é dividido em: 1) fundo (parte que fica na entrada das tubas uterinas); 2) corpo (parte abaixo das tubas uterinas); 3) colo (atravessa a parede anterior da vagina).

   
 A tuba uterina é dividida em: 1) Camada mucosa (formada por numerosas e longas pregas dispostas longitudinalmente na ampola e com revestimento feito por epitélio cilíndrico simples ciliado com células secretoras); 2) Camada muscular (formada por células musculares lisas e por tecido conjuntivo frouxo, sendo responsável pela contração da trompa para conduzir o óvulo); 3) Camada serosa (representada pelo peritônio).

             A flora bacteriana normal da vagina forma muito ácido láctico, que é formado a partir do glicogênio sintetizado pelo epitélio, a qual protege contra infecções.   

2) Durante a lactação, as porções secretoras iniciam a produção de leite a partir das células epiteliais. São encontrados alvéolos em diferentes fases de secreção. A sucção do recém nascido funciona como estimulante da ejeção de leite. Há liberação de ocitocina, a qual faz contração das células mioepiteliais. 

O corte é radial para que não haja disseminação para os comprometimentos vizinhos. Além disso, haverá menos danos nos ductos dispostos radialmente. 

Caso clínico: 
 A)Sim. Sempre que o pré-câncer tiver alguma alteração, esta alteração deve ser tratada e o pré-câncer deve ser repetido no ano seguinte. B) Assim que o DIU for retirado, já há possibilidade de engravidar. Esta é uma vantagem que as mulheres que usam DIU tem, imediatamente após a retirada, podem engravidar. C) Esta paciente não pode usar anticoncepcionais orais (ACO) por ter fatores de risco para cardiopatias. Sabe-se que o uso de ACO não deve ser utilizado por mulheres sedentárias, obesas, fumantes, com dieta hipercalórica, pois o ACO também é um fator de risco para cardiopatias.  D) São colhidas células superficiais e descamadas do colo uterino e depois é feito um esfregaço em lâmina. São realizados os testes de ácido acético, para ver lesão de HPV, e o teste de Schiller (iodo), para localizar áreas de epitélio escamoso sem glicogênio. O teste de ácido acético será negativo se o colo não corar. O teste de Schiller será negativo (ou iodo positivo) se todo o epitélio escamoso tomar coloração marrom-escuro. Será Schiller positivo (ou iodo negativo) se uma ou mais áreas ficarem amarelo-mostarda. Abaixo está desenhado o resultado do exame:
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