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Proceccamento Hictoldgico

19 Coleta e fixagédo da amoctra

e ,@j httpe://ohioctate. preschooks.pub/vethicto

2° Decidratagio, diafanizagéo e embebimento da amostra

\::‘5
& Arquivo pecsoal

Mecrtoma

“ Arquivo peccoal
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4° Coloragao

httpe://ohioctate.precchooke.pub/vethicto

¥

5% Montagem final da lamina

httpe://ohioctate. precchooke.pub/vethicto
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Coloragéo de Hematoxilina e Eocina (HE)

HEMATOXILINA EOSINA
e Corante de cardcter e Corante de cardcter
bdsico dcido
e Cora de roxo/lilds e Cora de rosa
estruturas basofilicas estruturas acidéfilas

(eosinofilicas)
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Artefatoc de preparagio
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10

Introdugéo o
Microccopia: -
Microsedpio Optico x
ou de (uz ou de

Campo Claro

1. Pé ou Base: sustenta o microscépio de maneira geral. 1 8 9

2. Brago: une a base & parte superior do microscépio.

3. Mesa ou Platina: local onde se coloca a ldmina histolégica para andlise.

4. Charriot: prende e movimenta a ldmina sobre a platina.

5. Parafusos do charriot: localizados abaixo da platina, servem para movimentar o charriot.
6. Cabecote, tubo ou canhdo: suporta os tubos onde ficam as lentes oculares, a escala de
ajuste de diotropias e da distancia interpupilar.

7. Revolver: disco no qual ficam fixas as lentes objetivas.

8. Macrométrico: permite regular a altura da platina por meio de movimentos amplos
(ajuste grosseiro).

9. Micrométrico: permite regular a altura da platina por meio de movimentos delicados
(ajuste fino).

10. Lentes Oculares: lentes de aumento (10x) préximas aos olhos do observador.

11. Lentes Objetivas: lentes de aumento (4x, 10x, 20x, 40x, 100x) presas ao revolver.
12. Condensador: lente que concentra o feixe de luz em dire¢do & Idmina histoldgica.
13. Diafragma: controla mecanicamente a entrada de luz para o condensador.
14. Filtro: converte a luz de halogénio em luz branca.

15. Fonte de luz: ldGmpada halégena.

16. Seletor de intensidade luminosa: regula a intensidade da luz.
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Pasco a pacco para usar o microscdpio de luz

1. Para focalizar o material sobre a ldmina, é necessdrio seguir as seguintes regras:

1.Verificar se o microscépio estd ligado e com a lampada acesa;

2.Verificar se a objetiva de menor aumento (4x) estd encaixada;

3.Verificar se a platina (mesa) estd completamente abaixada. Se for necessdrio, usar o
macromeétrico para baixd-laq;

4. Verificar se o condensador estd na posi¢cdo mais elevada;

5.Verificar se o diafragma estd totalmente aberto;

6.Colocar a Idmina entre as presilhas do charriot, verificando se a laminula estd voltada para
cima;

7.Centralizar o material da ldGmina sobre o foco de luz;

8.Levantar a mesa usando o macrométrico até visualizar o material. Pode ser necessdrio fazer
pequenos ajustes de foco usando o micrométrico;

9.Girar o parafuso do charriot para movimentar a ldmina nas direcdes norte/sul e leste/oeste;

10.Para passar a observar com a objetiva de 10x: centralizar a estrutura de interesse no centro
do campo, ajustar bem o foco com o micrométrico e girar o revdlver para posicionar a
objetiva de 10x. Serd necessdrio fazer novo ajuste de foco usando o micrométrico;

11.Para passar a observar com a objetiva de 40x: centralizar a estrutura de interesse no centro
do campo, ajustar bem o foco com o micrométrico e girar o revdlver para posicionar a
objetiva de 40x. Serd necessdrio fazer um novo aqjuste de foco usando o micrométrico.
Importante: quando a objetiva de 40x estiver posicionada, o ajuste de foco deve ser feito
exclusivamente com o micrométrico (para ndo correr o risco nem de quebrar a Idmina, nem
de riscar a lente objetiva);

12.Para passar a observar com a objetiva de 100x: centralizar a estrutura de interesse no centro
do campo, ajustar bem o foco com o micrométrico, deslocar a objetiva de 40x levemente
para a esquerda (girando o revdlver), pingar uma gota de dleo de imersdo, girar o revélver
para posicionar a objetiva de 100x, ajustar o foco com o micrométrico. Importante: quando a
objetiva de 100x estiver posicionada, o ajuste de foco deve ser feito exclusivamente com o
micrométrico (para ndo correr o risco nem de quebrar a ldmina, nem de riscar a lente
objetiva);

13.Apds finalizar a andlise da ldmina, deve-se abaixar completamente a mesa, encaixar a
objetiva de menor aumento (4x) novamente, retirar e guardar a ldmina que estava sendo
observada, limpar a objetiva de 100x com uma solug¢do dlcool:éter para remover o 6éleo de
imersdo.

* Algumas pessoas possuem deficiéncias visuais em algum olho (ou em Oés'ekvagoeg
ambos). Nesse caso, para que os dois olhos vejam o campo com a importautec
mesma nitidez, deve-se fazer o procedimento inicial de focalizagdo
considerando apenas um olho. Em seguida, deve-se ajustar o foco para
o outro olho girando a lente ocular correspondente;

* Cada pessoa possui uma distancia interpupilar distinta, portanto, deve-
se qjustar a disténcia entre as lentes oculares, aproximando-as ou
afastando-as;

* O conjunto éptico do microscdpio é extremamente caro e sensivel, por
isso NAO se deve arrastar o microscépio sobre a mesa, nem encostar
os dedos diretamente nas lentes objetivas e oculares.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
-
|
|
|
|



, 400x

HE

Ecpermatogénece

cticulo)

enege
Ma70ﬂ?

A

------------------------------r--

am,

A

Gametog
(

et e L L e e e e e L L PP L PP P P e e P



|

|

|

|
------------------------------r--

Gametogénece: Dogénece
(amina 57 (ovério)

HE, 40x

Foliculos
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Vicao geral dos 4 tipos bigicos de tecidos
(epitelial, conjuntivo, nervoco e muscular)
(amina 36 (intestino delgado)
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Hictologia do cictema tequmentar
(Amina 93 [,be/e ecpecca)
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Lamina 92/ (pele delgada)

Hictologia do cictema tequmentar
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Hictologia do cictema nervoco
(amina 77 (cerebelo)

HE, 400x
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amina §1 [medu/a es;biuha/}

Hictologia do cictema nervoco
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HE, 40x
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Hictologia do cictema cardiovaccular
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Hictologia do cictema cardiovasccular
(amina 20 (cangue)

Mononucleares ou Agranulc:-mtos

Wright, 400x

Polimorfonucleares ou Granuldcitos
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Hemacias e Plaquetas




R

ingua,)

NN
A
A
v
A

Histologia do cictema musculoecquelético
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Histologia do cictema musculoecquelético
Lamina 16 (occo decgactado)

400x
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Técnica da descalcificacdo, HE, 40x
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Histologia do cictema respiratorio
Lamina 50 (traqueia)

s
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Histologia do cictema respiratorio
Lamina 51 (pulméo)

HE, 400x
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Hictologia do cictema digestorio
{amina 37 (cdlon)

’ \ HE, 40x

na imagem em menor aumento)

— Camadas
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4 - ndo visivel nesta lamina
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Hictologia do cictema urindrio
Lamina 59 (rim)
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Histologia do cictema reprodutor
(i

-
(Amina 59

HE, 40x
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Hictologia do cictema reprodutor
Lamina 68 (proctata)

HE, 40x
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Sistema Cardiovascular

Sistema Nervoso
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Flachecarde

Sistema Respiratério Sistema Musculoesquelético

Sistema Urindrio
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Gabarito

e Artefatos de preparacdo (pdag. 05): 1. dobra; 2. rasgo e dobra; 3.
rasgo feito provavelmente por “dente” na navalha de
microtomia; 4. bolhas.

e Espermatogénese (pdag. 08): 1. células de Leydig; 2. célula de
Sertoli; 3. espermatogdnia; 4. espermatdcito primdrio; 5.
espermdtide redonda; 6. espermdtide alongada; 7.
espermatozoide; 8. célula mioide.

e Obgenese (pdg 09): 1. foliculos primordiais; 2. foliculo primdrio
unilaminar; 3. foliculo primdrio multilaminar; 4. foliculo antral.

e Visdo geral dos 4 tipos bdsicos de tecidos (pdg. 10): 1. tecido
epitelial de revestimento; 2. tecido conjuntivo propriamente
dito; 3. tecido nervoso; 4. tecido muscular.

e Pele espessa (pdg. 12): 1. epiderme (epitélio de revestimento
estratificado pavimentoso queratinizado); 2. desmossomos; 3.
papila dérmica (tecido conjuntivo propriamente dito frouxo); 4.
fibra coldgena (tecido conjuntivo propriamente dito denso ndo
modelado).

e Pele delgada (pdg. 13): 1. gldndula sebdceaq; 2. por¢do secretora
de glandula sudoripara; 3. ducto de glandula sudoripara.

e Cerebelo (pdg. 14): 1. camada molecular; 2. célula de Purkinje; 3.
camada granular; 4. substéncia branca.

e Medula espinhal (pdg. 15): 1. axénio; 2. célula da glia; 3. neurdnio
motor; 4. substdncia branca; 5. substéncia cinzenta; 6. canal
ependimdrio.

e Artéria e veia médias (pdg. 16): 1. artéria; 2. veia.

e Sangue (pdg. 17): 1. mondcito; 2. linfécito; 3. neutrdfilo; 4.
baséfilo; 5. eosindfilo; 6. hemdcia; 7. plaquetas.
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Gabarito

e Lingua (pdg. 18): 1. fibra (célula) muscular estriada esquelética
em corte transversal; 2. fibra (célula) muscular estriada
esquelética em corte longitudinal; 3. estriacdes transversais.

e Osso desgastado (pdg. 19): 1. ésteon ou sistema de Havers; 2.
canal de Havers; 3. canal de Volkmann; 4. lacuna.

e Epifise dssea (pdg. 20): 1. zona de repouso; 2. zona de
proliferacdo; 3. zona de cartilagem hipertréfica; 4. zona de
calcificacdo.

e Traqueia (pdg. 21): 1. cilios; 2. epitélio respiratério; 3. cartilagem
hialing; 4. pericdndrio; 5. matriz cartilaginosa; 6. condrdcito.

e Pulm@o (pdg. 22). 1. brénquio; 2. cartilagem hialina; 3.
bronquiolo; 4. bronquiolo respiratério; 5. ducto alveolar; 6. saco
alveolar.

e Jejuno-ileo (pdg. 23): 1. camada mucosa; 2. camada submucosa;
3. camada muscular externa; 4. camada serosa; 5. epitélio de
revestimento simples colunar com borda em escova e células
caliciformes; 6. |dmina prépria; 7. cripta (glédndula) intestinal (de
Lieberkihn); 8. célula de Paneth; 9. fibras musculares lisas em
corte transversal; 10. fibras musculares lisas em corte
longitudinal.

e Célon (pdg. 24): 1. camada mucosa; 2. camada submucosa; 3.
camada muscular externa; 4. camada serosa; 5. cripta
(gladndula) intestinal (de Lieberkuhn); 6. ldmina proépria; 7. fibras
musculares lisas em corte transversal; 8. fibras musculares lisas
em corte longitudinal.
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Gabarito

e Figado (pdag. 25): 1. I6bulo hepdtico; 2. veia centrolobular; 3.
sinusoide hepdtico; 4. ramo da veia porta; 5. ramo da artéria
hepdtica; 6. ducto biliar.

e Rim (pdg. 26): 1. cortex renal; 2. medula renal; 3. glomérulo; 4.
tubulo contorcido proximal; 5. tubulo contorcido distal; 6.
mdcula densa.

o Utero (pdg. 27): 1. endométrio; 2. miométrio; 3. camada basal
(gldndulas endometriais em corte transversal); 4. camada
funcional; seta. secrecdo no interior de uma gladndula
endometrial.

e Préstata (pdg. 28): 1. glédndula; 2. concrecdo prostdtica; 3.
estroma fibromuscular.
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