
TECIDO CONJUNTIVO





� Fornece uma estrutura de suporte (estroma) e de ligação formando um 

contínuo com os tecidos epitelial, muscular e nervoso, a fim de manter o 

corpo funcionalmente integrado

� Origem: mesoderma

� É composto por células amplamente separadas pelos componentes da 

matriz extracelular (fibras, substância fundamental amorfa)





� É responsável pelo estabelecimento e manutenção da forma do corpo

� Dar sustentação estrutural (Ex: ossos, cartilagem, ligamentos e tendões)

� Servir de meio de trocas de resíduos metabólicos, nutrientes e oxigênio

(Ex: entre sangue e células)

� Ajudar a defesa e proteção do corpo (Ex. células fagocitárias e 

imunocompetentes)

� Formar um local de armazenamento de gordura – energia (Ex: 

adipócitos)

� Reparo tecidual após lesões

FUNÇÕES



CÉLULAS 

São agrupadas em duas categorias:

CÉLULAS FIXAS (RESIDENTES)

� Populações de células residentes que se desenvolvem e 

permanecem no local do tecido conjuntivo onde exercem suas 

funções

� São uma população estável e de vida longa. Incluem:

� Fibroblastos

� Células adiposas

� Mastócitos

� Macrófagos

� Plasmócitos

� Leucócitos





CÉLULAS TRANSITÓRIAS

� São células livres ou migrantes que originam-se 

principalmente na medula óssea e circulam no sangue

� Ao receberem o estímulo ou sinal adequado, elas abandonam 

a corrente sangüínea e migram para o tecido conjuntivo, no qual 

realizam suas funções específicas

� São uma população de vida curta, necessitando ser 

continuamente repostas. Incluem:

� Linfócitos

� Neutrófilos

� Eosinófilos

� Basófilos

� Monócitos







1. FIBROBLASTOS

� + abundantes
� + amplamente distribuídos

� sintetizam matriz extracelular (colágeno, elastina)

� originam-se de células mesenquimais indiferenciadas

CÉLULAS FIXAS

Fibroblastos X Fibrócitos

� íntima associação c/ fibras colágenas

� muitos prolongamentos

� núcleo ovóide/grande

� capazes de algum movimento

� abundante aparelho de Golgi e RER

�quiescentes

�menores

�fusiformes

�núcleo menor

�pouca síntese protéica (RER e 

aparelho de Golgi escasso)



Fibroblastos X Fibrócitos



Fibroblastos X Fibrócitos



• Fibroblastos raramente se dividem → somente na cicatrização

• Podem se diferenciar em:

- células adiposas

- condrócitos (durante a formação da fibrocartilagem) 

- osteoblastos (condições patológicas)

� Miofibroblastos = fibroblastos c/ características intermediárias: 

entre fibroblastos e células musculares lisas 

• Apresentam feixes de filamentos de actina

• São abundantes: locais de cicatrização de feridas, ligamentos 

periodontais



2. CÉLULAS ADIPOSAS  (ADIPÓCITOS)

� Derivadas de céls. mesenquimais indiferenciadas

� Não sofrem divisão celular

� Nº céls. adiposas de um adulto está pré-estabelecido ao nascimento 

→ aumento devido a super-alimentação nos 1ºs meses de vida 

(principalmente)

� Função → Síntese e armazenamento de triglicerídeos (energia, 

calor)

� São encontradas espalhadas pelo corpo, no tecido conjuntivo frouxo, 

ao longo dos vasos

� Podem ser de dois tipos:

� Unilocular: uma grande gotícula de lipídio
→ tecido adiposo unilocular

� Multilocular: múltiplas gotículas de lipídio
→ tecido adiposo multilocular







3. MASTÓCITOS

� Maior das células fixas

� Ovóides, núcleo esférico e central

� Originam-se de precursores da medula óssea

� Citoplasma contém grânulos de histamina e heparina (metacromáticos)

� Vida curta: alguns meses, ocasionalmente ocorre divisão

� Atuam nas reações imunes, inflamações, reações alérgicas e expulsão de 

parasitas







Reação de hipersensitividade imediata

Choque anafilático

desgranulação



4. PLASMÓCITOS:

- Concentração em locais de  inflamação crônica e invasão de 

microorganismos

- São derivadas dos linfócitos B que interagiram com antígenos

- Produzem e secretam anticorpos (imunoglobulinas)

- Células grandes, ovóides, com núcleo esférico, excêntrico, apresentando 

heterocromatina que se irradia do centro dando-lhe ao M.O. um aspecto 

característico de “raios de rodas de carroça”

- Apresentam um aparelho de Golgi grande e justanucle ar

- Vivem de duas a três semanas







5. MACRÓFAGOS

• fagócitos ativos : remoção de restos celulares e na proteção do organismo 
contra invasores;

• forma irregular, com projeções de superfície, núcleo ovóide e em forma de 
rim;

• constituem o sistema mononuclear fagocitário :

- originam-se de uma célula-fonte comum da medula óssea: monócito
↓

sangue   → migram para o tecido conjuntivo

↓

amadurecem até macrófagos



- fagocitam células velhas, danificadas e mortas, restos celulares e digerem o material 

ingerido pela ação de enzimas hidrolíticas dos seus lisossomas

- contribuem para a defesa do organismo: fagocitam e destroem microorganismos

- desempenham papel na apresentação de antígenos aos linfócitos





6. LEUCÓCITOS: 

• glóbulos brancos do sangue     

• migram através das paredes dos capilares para o tecido conjuntivo 

subjacente em inflamações.

Inflamação: calor, rubor, dor, edema e perda da fun ção









MATRIZ EXTRACELULAR

� Principal constituinte do tecido conjuntivo

� Formada por:

- Substância Fundamental Amorfa

- Fibras

•1- SUBSTÂNCIA FUNDAMENTAL AMORFA (SFA)
• matriz hidratada = resistir à força de compressão; lubrificante; barreira

• incolor 

• constituída de:

- glicosaminoglicanas;

- proteoglicanas;

- glicoproteínas.



GLICOSAMINOGLICANAS (GAGs):

• cadeias polissacarídeas não ramificados

• formados por repetições de dissacarídeos

• dois tipos:

sulfatadas: queratana sulfatada, heparana sulfatada, heparina, condroitina

sulfatada e dermatana sulfatada

não sulfatadas: ácido hialurônico





GLICOPROTEÍNAS (B):

•função de adesão, fixação de vários 

componentes da matriz entre si e às 

integrinas

• laminina (lâmina basal), condronectina

(cartilagem), osteonectina (osso), fibronectina

(disposta na matriz extracelular).

PROTEOGLICANAS (A):

• eixo ptéico ligado covalentemente 

c/ 1 ou + GAGs - +++ hidrofílico

qdo unida ao ácido hialurônico

formam agregados de agrecanas →

estado gel da matriz



2-FIBRAS

• Proporcionam força de tensão e 

elasticidade

• Histologia clássica difere três tipos: 

-colágenas

-reticulares 

-elásticas

3 tipos de fibras / 2 sistemas: 
colágeno e elástico .



Preparado de mesentério

-Fibras colágenas

-Fibras elásticas

-Mastócitos



Fibras reticulares – tecido conjuntivo reticular



FIBRAS COLÁGENAS

• Colágeno tipo I

• Resistentes, inelásticas, 

brancas

• Colágeno: ~ 20% do total de 

proteínas do corpo

• Conhecidos + de 20 tipos 

diferentes

• Muitos genes envolvidos na 

síntese das subunidades









RETICULARES:

• formadas por colágeno tipo III ;

• não são visíveis ao HE;

• chamadas de argirófilas �

coloração com prata (Ag - argentum);

• abundantes em: 

- músculo liso;                           

- endoneuro;

- trabéculas do baço, nódulo 

linfático e medula óssea ;

- órgãos endócrinos.



FIBRAS ELÁSTICAS

• proporcionam elasticidade

• delgadas, longas e se ramificam no tecido conjuntivo

• podem formar feixes grosseiros ou bainhas concêntricas

• formadas pela proteína elastina � aminoácidos: glicina, prolina, desmosina e 

isodesmina

↓

formam ligações cruzadas das moléculas de elastina, emprestando um alto 

grau de elasticidade às fibras. 





Classificação do Tecido 
Conjuntivo (TC)

- Embrionário
- Propriamente Dito
- Especializado



Tecidos conjuntivos embrionários:
1. TC Mesenquimal
2. TC Mucoso

Tecido conjuntivo propriamente dito:
1. Frouxo

2. Denso         → Não-modelado

→ Modelado

Tecido conjuntivo especial:

1. Elástico

2. Reticular

3. Adiposo → Unilocular

→ Multilocular
4. Cartilaginoso
5. Ósseo

6. Sangüíneo (hematopoiético)



Tecidos Conjuntivos Embrionários

1. MESENQUIMAL

� Presente SOMENTE no embrião
� Céls. mesenquimais + gel = subst.fund.amorfa + fibras reticulares.



2. MUCOSO

�Predomínio: substância fundamental amorfa → TC frouxo
�Consistência gelatinosa → geléia de Wharton no cordão umbilical
�Encontrado também na sub-derme do embrião.



Tecido Conjuntivo Propriamente Dito

1- FROUXO:
Localização:

• subjacente à epiderme (derme papilar)

• associado à adventícia dos vasos sangüíneos

• circundando o parênquima das glândulas

• Abundantes células e substância fundamental

• células fixas do tecido conjuntivo e também células indiferenciadas

• fibras colágenas, reticulares e elásticas, frouxamente entrelaçadas

• fibras nervosas e vasos sangüíneos atravessam o tecido

• células transitórias: inflamação, reações alérgicas e resposta imune





2- DENSO:

• Mesmos componentes do frouxo, porém com mais fibras e menos 

células.

• *2 tipos:

→ TECIDO CONJUNTIVO DENSO NÃO MODELADO

• fibras colágenas arranjadas aleatoriamente;

• fibras elásticas dispersas entre os feixes colágenos;

• células mais abundantes são fibroblastos = entre as fibras;

• derme da pele; bainha dos nervos e cápsula de órgãos como o baço, os 

testículos, os ovários, os rins e os linfonodos.





Derme papilar

Derme reticular

Hipoderme – panículo adiposo



→ TECIDO CONJUNTIVO DENSO MODELADO

• feixes colágenos grosseiros, compactados e orientados em 

cilindros ou bainhas paralelas;

• resistente a forças de compressão;

• pouco espaço para substância fundamental e células = 

fibroblastos;

• tendões e ligamentos.



1- ELÁSTICO

-fibras elásticas em feixes espessos e 

paralelos;

-cor amarelada e grande 

elasticidade;

- vasos de grande calibre.

- ligamento amarelo da coluna 

vertebral

Tecido conjuntivo especial



2- RETICULAR

� Fibras colágenas tipo III;

� Fibras organizadas em malhas (entre 

elas, macrófagos e fibroblastos)

� Sustentação orgãos hematopoéticos: 

medula óssea, baço, linfonodos



3- ADIPOSO

Reserva energética, contorno do corpo, absorve 

choques, isolamento térmico
→ TECIDO ADIPOSO BRANCO (UNILOCULAR)

-adipócitos com uma única e grande gota lipídica (uniloculares)

-células esféricas, continuamente armazenando gordura = citoplasma 

periférico

-cor branca

-camadas subcutâneas espalhadas pelo corpo

→ TECIDO ADIPOSO PARDO (MULTILOCULAR)

-adipócitos com várias gotículas lipídicas pequenas (multiloculares)

-células menores e poligonais, com núcleo esférico

-cor marrom ou marrom-avermelhada: rica vascularização e citocromo das 

mitocôndrias

-no recém-nascido: pescoço e região interescapular

-associado à produção de calor do corpo
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