TESUTUL OSOS

Tesutul 0so0s este o varietate de tesut conjunctiv adaptat in cel mai
Tnalt grad functiei de rezistenta mecanica. El contine preponderent
substanta fundamentald bogata in glicozaminoglicani si proteoglicani
impregnata cu saruri minerale, n special fosfat tricalcic, in care sunt incluse
fascicule de fibre colagene.

Tesutul 0s0s este un tesut de sustinere deoarece alcatuieste cea mai
mare parte a scheletului organismului. Unele componente osoase formeaza
partea pasiva a aparatului locomotor, in timp ce altele (cutia craniana,
toracele, pelvisul) adapostesc organe de importanta vitala. In structura
oaselor se gaseste un alt organ de importanta vitala: mdaduva hematogena.

In afara de aceste roluri, trebuie mentionat cd tesutul 0S0S este un
mare rezervor de calciu, fosfor, magneziu si alfi ioni, care intervin in
pastrarea echilibrului hidro-electrolitic al organismulul, fara de care procesele
metabolice nu ar fi posibile.

Similar tesutului cartilaginos, tesutul 0sos formeaza piese 0soase
Individualizate, invelite la exterior de 0 membrana conjunctivo-vasculara cu
rol de hranire a osului si osteogenic, numita periost.




Structura tesutului 0sS0S

Tesutul o0sos, similar tuturor tesuturilor conjunctive, este alcatuit
din:

- celule osoase;
- matrice intercelulara, formata din:
- fibre conjunctive;
- substanta fundamentala.
1. Celulele osoase sunt reprezentate de:
- osteoblaste,
- osteocite,

- osteoclaste.



1.1. Osteoblastele sunt celule osoase tinere rezultate din
diferentierea celulelor mezenchimale sau a fibroblastelor. Sunt celule
de forma poliedrica, cu prelungiri mici, care pleaca din corpul celulei
|r|1 toate directiile. Prin aceste prelungiri celulele se jonctioneaza intre
ele.

_Citoplasma celulel este Intens bazofila datoritd unui continut
bogiat_ In_ribozomi, reticul endoplasmic rugos, mitocondrii si complex
Golgl. In citoplasmd se gasesc._numeroase granule PAS-pozitive,
reprezentand glicozaminoglicanii  sintetizati, destinati matricel
extracelulare.

_ Studii de microscopie electronica au demonstrat ca organitele
citoplasmatice sunt foarte dezvoltate:

- RER (er%astoplasma este format din numeroase cisterne
nereg‘ul_ate si dilatate, pe suprafata carora se dispun numerosi ribozomi
si poliribozomi;

- aparatul reticular Golgi este dispus perinuclear si ocupa un
volum mail mare decat al nucleului. El contine numeroase vacuole cu
material PAS-pozitiv;

_ - mitocondriile sunt numeroase si raspandite 1n toata
citoplasma;

- lizozomii sunt prezenti preponderent in ectoplasma.



In afara de organitele citoplasmatice comune, s-au identificat
numeroase filamente iIntermediare, mai abundente 1n citoplasma
periferica.

Nucleul este rotund, normocrom, situat central si nucleolat.

Studii de histochimie au aratat ca osteoblastele poseda un bogat
echipament enzimatic: fosfataze, dehidrogenaze, glicogen-sintetaze,
fosforilaze, esteraze, etc. Dintre acestea, fosfataza alcalina prezinta cea
mai intensa reactie, ea intervenind n procesele de osificare.

Osteoblastele sunt celulele care sintetizeaza toate componentele
organice ale matricei extracelulare: colagen tip I, proteoglicanii si
glicozaminoglicanii care alcatuiesc impreuna substanta preosoasa Sau
oseina.

Datorita afinitatii oseinel pentru sarurile minerale si in mod
deosebit pentru sarurile fosfocalcice, in matricea nou formata se vor
depune diverse saruri minerale sub forma de cristale de hidroxiapatita.
Aceste saruri minerale sunt reprezentate in principal de fosfat de calciu,
carbonat de calciu, fosfat de magneziu, clorura sodiu, citrati, etc.



Depunerile de matrice osoasa se realizeaza atat in jurul celulel,
cat si n jurul prelungirilor celulare, dar intre membrana celulara si
matrice va ramane un spatiu ultrafin care va permite constituirea unor
canalicule si a unor cavitati in matricea osoasa.

Osteoblastele sunt celule polarizate. In embriogenezi ele se
dispun la suprafata lamelelor osoase intr-un singur rand si, prin polul
bazal ndreptat spre lamela osoasd, secretdi matricea osoasd. In
momentul in care osteoblastul este Tnconjurat de matricea osoasa in
care se depun saruri minerale, celula se transforma in osteocit.

O parte din osteoblastele situate la periferia tesutului 0sos, nu
se vor transforma in osteocite, deoarece acestea se retrag permanent,
lar la sfarsitul osteogenezei se vor transforma T1n celule
osteoprogenitoare, care vor ramane localizate in periost si endost.
Aceste celule au o activitate metabolica si de sinteza mult mai redusa
decat osteoblastele, dar se vor reactiva din nou 1n caz de fracturi
0soase sau alte procese patologice.






1.2. Osteocitele sunt celulele osoase mature. Ele se formeaza prin
diferentierea osteoblastelor. In tesutul 0sos matur osteocitele reprezinta
doar 1% din volumul acestuia. Numarul lor scade pe masura ce
organismul Tnainteaza Tn varsta.

Osteocitele se gasesc dispuse 1n niste lacune sapate Tn matricea
osoasa, humite osteoplaste. Spre deosebire de tesutul cartilaginos, unde
un condroplast poate contine mai multe condrocite, in tesutul 0s0s, un
osteoplast contine Tntotdeauna numai un osteocit.

Numarul osteoplastelor pe mm? de tesut 0s0S variaza Tn functie
de sex, varsta individului, efortul fizic, etc. La adult diafiza oaselor lungi
contine aproximativ 26 000 de osteoplaste/mms3.

Osteoplastele sunt cavitati de forma ovoidala cu diametrele de
20-40 um/ 10-15 um care comunica intre ele prin canalicule fine ce
strabat matricea osoasa mineralizata. Aceasta retea de canalicule
comunica CU spatiile conjunctivo-vasculare ale osului (canalul medular
central, periost, canalele Havers), permitdnd circulatia unui dializat
plasmatic cu rol nutritiv pentru osteocite. Intre osteocite si tesutul 0S0S
dur se interpune un strat de osteoid, mai putin mineralizat.



Osteocitele sunt celule de forma ovalara cu diametrele de circa
30/10 pum, lipsite de activitate mitotica. Nucleul osteocitelor este ovoid,
normocrom, situat central. Citoplasma este mai redusa cantitativ fata de
cea a osteoblastelor, slab bazofila sau chiar acidofila. Organitele
citoplasmatice sunt mai putine, celula avand cantitati mai mari de
mitocondrii, lizozomi si aparat reticular Golgi.

Din corpul osteocitelor pornesc prelungiri citoplasmatice fine cu
diametrul de pana la 2 um, care patrund Tn canaliculele matricei osoase.
Acestea sunt lipsite de organite celulare, dar se cupleaza prin jonctiuni de
tip gap cu prelungirile osteocitelor adiacente. Studii de microscopie
electronica si histochimie au demonstrat ca pe aceasta cale au loc
schimburi de molecule si ioni Intre grupuri de pana la 15 celule osoase.
Circulatia 1onilor ntre osteocitele vecine joaca un rol Important in
mentinerea homeostaziel fosfocalcice.

Osteocitele desfasoara 0 activitate de sinteza mal redusa. Ele sunt
capabile totusi sa sintetizeze toate componentele matricei intercelulare.
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1.3. Osteoclastele sunt celule policariote (celule gigante
multinucleate, formatiuni citoplasmatice multinucleate) rezultate prin
fuziunea monocitelor sanguine care, depasind peretele capilarului 0sos,
s-au transformat Tn macrofage. Astfel, se poate afirma ca osteoclastele nu
apartin liniei celulare osoase, ci se integreaza in sistemul fagocitelor
mononucleare (sistemul macrofagic).

Osteoclastele se gasesc n nigte cavitati denumite lacunele
Howship. Aceste celule prezinta forme si dimensiuni variate. Cel mai
adesea ele au dimensiuni mari si numeroase prelungiri neregulate.
Citoplasma celulei este variabila de la slab bazofila la acidofila intens.
Osteoclastele cu citoplasma bazofila prezinta nuclel mari, hipocromi,
nucleolati si1 se considera a fi forme tinere, in timp ce osteoclastele cu
citoplasma acidofila prezinta nuclei mai mici si mai tahicromi. Acestea
din urma se considera a fi osteoclaste mature functional.

~ Numarul nucleilor intr-un osteoclast variazd de la 10 la 50;
Acestia ocupa zona centrala a celulei.

In microscopia fotonicd plasmalema celulei apare neteda, dar
studii de microscopie electronica au demonstrat ca suprafata externa a
osteoclastulul prezinta prelungiri microvilozitare.






Repartitia organitelor citoplasmatice indica 0 neta polaritate
functionala a celulei. Astfel, celula prezinta un pol activ indreptat spre
0 zona a tesutului 0s0s, unde plasmalema este foarte plicaturata, motiv
pentru care a primit numele de margine convoluta sau plisatd. In
continuare se gaseste 0 regiune citoplasmatica care nu contine organite
ci numai microfilamente abundente, denumita zona clara, urmata de
regiunea veziculara, In care se gasesc vezicule de dlferlte marimi.
Opus polului activ se gaseste regiunea bazala a osteoclastului care
contine nucleii si organitele citoplasmatice.

Studii de histoenzimologie si microscopie clectronica au
demonstrat ca osteoclastele contin cantititi mari de organite
citoplasmatice. Astfel, s-a remarcat ca mitocondriile sunt abundente,
alungite si contin numeroase particule de calciu. Aparatul reticular
Golgi se gaseste dispus in jurul membranel nucleare sub forma de saci
aplatizati. Reticulul endoplasmic este mal putin reprezentat,
observandu-se cateva formatiuni poliribozomale diseminate neuniform
in citoplasma. Citoplasma este bogata in lizozomi si vacuole, de
marimi variabile, care contin cristale de apatita.



Functia principala a osteoclastului este aceea de resorbtie si
remodelare a fesutului 0s0s. Actiunca el este maxima 1n perioadele de
osteogeneza, cand este nevoie de indepartarea surplusului de matrice
0s0asa.

Indepirtarea matricei osoase este un proces complex care
consta Tn decalcifierea locala a tesutului 0S0S prin acizii organici
excretati de osteoclaste prin marginea plisata, dupa care are loc
digestia enzimatica extracelulara a materialelor proteice sub actiunea
hidrolazelor acide lizozomale, Tn special a fosfatazei acide si
colagenazel.






2. Matricea osoasa
Este alcatuita din substante organice si substante anorganice.

- 2.1. Substantele organice sunt reprezentate de: colagen, proteine necolagene
si glicozaminoglicani.

Colagenul este componenta organica de baza a tesutului 0s0s, reprezentand in
osul matur aproximativ 95% din substanta organica.

Tesutul 0sos contine colagen tip I, organizat preponderent in fibre, dar si sub
forma de molecule libere in substanta fundamentala. Fibrele de colagen sunt complet
mascate de celelalte componente ale substantei fundamentale, astfel ca, pe preparatele
de os slefuit acestea nu se pot evidentia la microscopul optic.

Studiul arhitecturii fibrelor de colagen se poate efectua pe preparate
histologice de os decalcifiat colorate adecvat (coloratiile tricromice dau cele mai bune
rezultate). S-a putut astfel remarca faptul ca fibrele de colagen au o asezare ordonata,
fiind dispuse n lamele a caror orientare depinde de linile de forta ce se exercita asupra
osului. In cadrul unei lamele fibrele de colagen sunt paralele intre ele, dar difera ca
orientare fata de fibrele din lamelele Tnvecinate.

~ Glicozaminoglicanii sunt reprezentati in special de condroitin-4-sulfafi
condroitin-6-sulfafi s1 keratan-sulfati.

Proteinele necolagene sunt reprezentate de sialoproteine si osteocalcina.
Aciestea contin acid carboxil-glutamic care are o afinitate deosebita pentru sarurile de
calciu.

Tesutul 0S0S contine Tn matricea extracelulara cantitati mici de lipide
(colesterol, trigliceride, fosfolipide) si glicogen.



2.2. Substantele anorganice sunt reprezentate de apa si saruri
minerale.

~ Cantitatea de apa continuta de tesutul 0S0s variaza in functie de varsta
osulul, de la 15% pana la 50%. Ea asigura mediul biochimic in care au loc in
principal procesele metabolice de osteogeneza.

Substantele minerale sunt reprezentate n principal de: fosfatul
tricalcic, carbonatul de calciu, clorura de calciu si fosfatul de magneziu,
dar in cantitati mal mici in 0s se gaseste si

, etc. Tesutul 0s0s contine Tn total aproximativ 1000
g de calciu si1 500 g de fosfor. Tehnici diverse histologice, fizico-chimice si
morfologice, dar mai ales tehnica de difractie a razelor X (Rontgen), au aratat
ca cea mal mare parte a ionilor de calciu si fosfor se dispun sub forma de
cristale de hidroxiapatita, a carei formuld chimica este: Ca,, (PO,)s (OH),.

Cristalele de hidroxiapatita au formd de prismd hexagonald cu
lungimea de 40-50 nm, latimea de 20-40 nm si grosimea de 2-5 nm. Fiecare
cristal constituie o unitate functionala pentru schimburile ionice care au loe
Tntre tesutul 0sos si mediul intern.

~In jurul cristalelor de hidroxiapatitd existd un strat de apd si ioni,
numit stratul de hidratare, care favorizeaza schimburile de ioni dintre
tesutul 0s0s si fluidele organismului.



Intre componenta minerald si cea organica a tesutului 0s0S se stabilesc
relatii morfofunctionale foarte stranse, care se edifica chiar din timpul
procesului de osteogeneza. Astfel, cristalele de hidroxiapatita se dispun printre
fibrele de colagen cu axul lung in lungul acestora, pe directia principald de
actiune a fortelor mecanice ce se vor exercita asupra osului. Asocierea
cristalelor de hidroxiapatita la fibrele de colagen confera densitate si rezistenta
tesutului 0S0s.

O patre din ionii de calciu si fosfor nu vor forma cristale de hidroxiapatita Ci
se vor dispune in substanta fundamentala sub forma de fosfat de calciu amorf.
Fosfatul de calciu amorf se gaseste in cantitate mai mare la oasele tinere, in
cursul proceselor de osificare si in cursul procesului de vindecare al fracturilor.

Tesutul 0sos contine si alte substante minerale, care nu intrda 1n
structura cristalelor de hidroxiapatita, dar au roluri esentiale n fiziologia osului:
lonii de fluor care reduc solubilitatea componentei minerale, ionii de sodiu
care se mobilizeaza rapid n acidozele metabolice, ionii de magneziu care
activeaza sistemele enzimatice, etc.

Componenta minerala a osului este puternic influentata de unii hormoni
(parathormonul, calcitonina, STH-ul, hormonii corticosuprarenalieni, hormonii
sexuali, etc). Influentele concertate ale acestor hormoni permit reinnoirea
permanenta a componentel minerale si mentinerea homeostaziei mediulul
Intern.



3. VARIETATI ALE TESUTULUI OSOS

Tesutul 0sos prezinta aspecte histologice
diferite in functie de varsta lui s1 de fortele mecanice
la care este supus. Se pot descrie astfel doua varietati
principale de tesut 0s0s, si anume:

- fesut 0S0S primar;

- tesut 0S0S secundar.



3.1. Tesutul 0sos primar

‘Tesutul osos primar este prima varietate de tesut 0sos care apare in
ontogenie. Este un tesut 0s0s pufin diferentiat functional, cu caractere de tranzifie
Intre tesutul conjunctiv tanar si tesutul 0S0S.

Fibrele de colagen, usor vizibile dupa decalcifiere, formeaza 0 retea
plexiforma. Ele sunt inegale ca diametru si lungime.

Substanfa fundamentald este abundenta, intens PAS-pozitivd si
metacromaticd la coloratiile cu albastru de metilen sau albastru de toluidina, datorita
bogatiei Tn glicozaminoglicani.

Osteocitele sunt mai numeroase, de dimensiuni mai mari si fara nici o
legaturd cu spatiile conjunctivo-vasculare din jurul tesutului 0sos, cu citoplasma mai
abundenta, bogata Tn organite de sinteza dispersate neuniform.

Datorita mineralizarii mai reduse, acest tip de tesut 0s0s este mai usor
penetrat de razele X.

Acest tesut apare pentru prima data la fetus sub forma unei lame de tesut
0s0s compact dispus n lungul diafizei osoase. Ulterior, el apare Tn cursul procesului
de osificare ca un tesut 0S0S spongios imatur cu diverse localizari Tn structura
viitoarelor piese osoase. In viata extrauterina el este inlocuit progresiv de tesutul 0sos
secundar. Desi este o forma tranzitorie, acest tesut poate aparea si in organismul
adult, in focarele de fractura, n ‘;esutul 0S0S ectopic si In proliferarile osoase
patologlce (osteosarcoame).



3.2. Tesutul 0s0s secundar

Apare din viata intrauterina, iar in organismul adult formeaza in totalitate
structura oaselor scheletului.

Dupa aspectul morfologic prezinta urmatoarele varietati:
- tesut 0s0s fibros;
- tesut 0s0s lamelar.

3.2.1. Tesutul 0sos fibros, denumit si fesut 0sos periostic, este format
dintr-o lama de tesut 0s0s dispusa sub periost. In structura sa se gaseste putina
substantd fundamentala, rare osteocite de dimensiuni mici si fibre de colagen
abundente.

Fibrele de colagen se dispun in toate sensurile, dar predomina fibrele cu
orientare paralela cu axul lung al osului. Uneori, aceste fibre realizeaza fascicule
grosiere. Ele se continua spre suprafata osului fara nici o delimitare cu fibrele
colagene ale periostului, 1ar in profunzimea osului se jonctioncaza cu fibrele
colagene ale lamelelor osoase. Printre aceste fibre exista si fibre colagene orientate
perpendicular pe axul osului. Acestea se numesc fibrele Sharpey si reprezinta 0
prelungire la nivelul osului a fibrelor colagene din structura ligamentelor,
tendoanelor, capsulelor articulare sau periostului.

Tesutul osos fibros se gaseste la suprafata diafizelor osoase intre periost si
sistemul fundamental extern, la periferia oaselor scurte sau in tablia externa si
interna a oaselor late.
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Tesutul o0sos lamelar este varietatea de tesut 0S0s ce predomina in
structura osoasa a scheletului. Este constituit din unitati structurale numite
lamele osoase. Lamelele osoase au o grosime de 12-15 pm. Ele sunt formate
din osteocite, fibre de colagen si substanta fundamentala.

Osteocitele, cu caracterele histologice descrise mai sus, sunt adapostite
in osteoplaste. Osteoplastele unei lamele osoase comunica atéat intre ele, cat si
cu osteoplastele lamelelor adiacente printr-o vasta retea de canalicule.

Substanta fundamentala este abundenta si pietroasa datorita impregnarii
cu saruri de calciu si fosfor. Ea mascheaza componenta fibrilara a lamelel.

Fibrele de colagen din structura unei lamele sunt asezate ordonat intr=
un singur sens, paralele intre ele, dar difera ca orientare de la o lamela la alta.
Aceasta dispozitie a fibrelor de colagen este responsabila de aspectul
caracteristic al osului lamelar Tn lumina polarizata. Astfel, la microscopul cu
lumina polarizata, osul lamelar apare format dintr-o alternanta de benzi clare si
benzi intunecate.

Dupa modalitatea de aranjare a lamelelor osoase, tesutul 0sos lamelar
se prezinta doua aspecte:

- tesutul 0S0s compact;

- tesutul 0S0s spongios.




Tesutul 0sos compact.

Numit si zesut 050s haversian, tesutul 0S0s compact este variatatea
cea mai raspandita din organism. Se gaseste 1n diafiza oaselor lungi si in
corticala oaselor scurte. Este varietatea cea mai bine adaptata la actiunea
fortelor mecanice. Dur si casant, cu o elasticitate limitata, el este capabil sa
reziste la presiuni de 10 kg/cm3.

Tesutul 0sos compact este format din unitdti morfofunctionale
numite osteoane sau sisteme haversiene.

Osteonul are o forma cilindrica fiind dispus cu axul lung paralel cu
axul osului. Diametrul osteoanelor variaza de la zeci pana la sute de
microni, Iar lungimea este de ordinul milimetrilor.

Pe 0 sectiune transversala, fiecare osteon este alcatuit dintr-un canal
central, canalul Havers, cu diametrul de 20-100 um. Canalul Havers
contine un tesut conjunctiv lax in care se identifica fibre de reticulina, fine
fibre colagene, rare celule conjunctive, capilare de sange de tip fenestrat si
terminatii nervoase libere amielinice. In canalele Havers mai largi apar in
plus si arteriole si venule. (Inci nu s-a confirmat prezenta unor vase
limfatice mentionate de unii autori).



Osteoanele sunt delimitate la periferie de o "linie de cement
periosteonica’’ care, pe preparatele histologice de os decalcifiat, apare mai
Intens colorata. La acest nivel fibrele de colagen sunt mai reduse cantitativ,
in timp ce substanta fundamentald este mai bogata si mail puternic
mineralizata.

In jurul fiecarui canal se dispun concentric 5-15 lamele osoase. In
grosimea lamelelor, dar si intre lamele, se gasesc numeroase cavitati
osteoplastice care se anastomozeaza prin multiple canalicule orientate in
toate directiile, astfel ca pe preparatele histologice apar fine striatii
transversale, perpendiculare pe lamele.

Canaliculele contin prelungirile osteocitelor si formeaza 0 retea
comunicanta ce traverseaza Intregul osteon. Canaliculele osteoplastelor din
lamela interna comunica cu canalul Havers, in timp ce canaliculele
osteoplastelor din lamela externa nu traverseaza linia de cement ci se
incurbeaza si Se anastomozeaza cu canaliculele osteoplastelor din lamela
subiacentd. Se formeaza astfel un sistem canalicular prin care circula
substantele nutritive si energetice necesare metabolismului osteocitelor, la
distanta relativ mare de capilarul de sange aflat in canalul Havers.



In lumina polarizatd, osteoanele apar formate din cercuri
concentrice, alternante de linii clare si Tntunecate. Liniile Tntunecate sunt
determinate de fibrele de colagen sectionate transversal, deci dispuse paralel
cu canalul Havers, in timp ce liniile clare sunt date de fibrele de colagen
dispuse perpendlcular sau oblic pe canalul osteonului. Peste aceasta
Imagine, datorita birefringentei fibrelor de colagen apare, n lumind
polarizata, o Imagine caracteristica osteonului de "cruce de Malta".

_ In sectiune longitudinald, lamelele osoase ale osteoanelor apar
dispuse paralel de-o parte si de alta a canalului Havers.

~ Canalele Havers se jonctioneaza intre ele prin canale de legatura
oblice numite canalele Volkmann care au aceeasi structura histologica ca si
canalele Havers.

Ansamblul format de aceasta refea canaliculard este conectat la
reteaua vasculara a periostulul si comunica cu vasele cavitatii medulare
centrale.

Printre osteoane se gasesc fragmente de osteoane incomplete, mal
mari sau mai mici, formate din cateva lamele osoase arcuate, fara canal
Havers. Ele rezulta din remanierea unor osteoane mal vechi. Acestea
constituie sistemele Iintermediare sau interstitiale, numite sisteme
Interhaversiene. Ele confera osului compact adult un plus de rezistenta si
flexibilitate.
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Tesutul osos spongios este mal It)uj;in abundent comparativ cu
tesutul 0sos compact. Se gaseste localizat Tn epifizele oaselor lungi, in
diploea oaselor late si Tn zona centrala a oaselor scurte.

‘Tesutul 0sos spongios este format tot din lamele osoase, cu
aceeasl structura microscopicd, dar acestea Se asociazd cate 3-S5,
generand travee sau trabecule osoase de lungimi si forme diferite
ﬂnastomozate intre ele. Lamelele osoase nu mai sunt centrate de un canal

aversian.

Traveele delimiteaza intre ele spatii largi, numite lacune sau
areole, tapetate de endost. Areolele nu sunt cavitati Tnchise, ci comunica
intre ele prin deschideri largi. Ele contin 1iesut conjunctiv, vase de sange,
maduva osoasa rosie (hematogena) sau galbena.

~In_general, traveele osoase au dimensiuni variabile de la un os la
altul si chiar Tn structura aceluiasi 0s.

_Orientarea generala a traveelor osoase este influentata de fortele
mecanice ce actioneaza asupra osului.

~ Tesutul 0sos spongios are 0 rezistentd mecanicd mult mal mica
decat tesutul 0sos compact. Pe masura ce organismul inainteaza in varsta
rezistenta mecanica scade deoarece traveele osoase se rarefiaza, spatiile
areolare cresc in dimensiuni, iar lamelele osoase se reduc numeric.
Aceste modificari histologice explica frecventa crescuta a fracturilor la
persoanele de varsta a treia.
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4. Periostul si endostul

4.1. Periostul. Oasele, cu exceptia suprafetelor articulare, sunt
invelite de o structura conjunctivda membranara, numita periost. Dupa
aspectul microscopic, periostul prezinta doua zone sau paturi
suprapuse:

- periostul extern;

- periostul intern.
Cele doua paturi se continua una cu alta fara nici o delimitare

neta.
Periostul extern este format din tesut conjunctiv dens, bogat

in fibre colagene, vase de sange si celule conjunctive. Fibrele
colagene au o orientare longitudinala, paralela cu axul lung al osului.
Printre fibrele de colagen se gasesc si fibre elastice mai ales la oasele
tinere. Tot in periostul extern se gasesc si filete nervoase senzitive si

chiar corpusculi senzitivi.



Periostul Intern contine un numar mai mare de celule
conjunctive denumite celule osteogene sau osteoprogenitoare. Aceste
celule se multiplica activ si se transforma 1n osteoblaste n cursul
procesului de osificare. In osul adult aceste celule au dimensiuni mai
reduse si 0 activitate osteogenica mica, fiind in repaus functional, dar in
caz de fracturi ele se reactiveaza si se transforma rapid n osteoblaste,
participand astfel la procesele reparatorii locale. Din aceste motive
periostul intern este numit si zond osteogenda sau cambiali.

Fibrele de colagen sunt mai groase si mai uniform distribuite. Ele
prezinta aceeasi orientare generala, dar se pot identifica si fibre Sharpey
care patrund perpendicular pe axul osului pentru a se insera in sistemul
fundamental extern.

Periostul indeplineste pentru 0s urmatoarele functii:

- de protectie;

- de nutritie;

- osteogenica;

- mecanica, de ancorare a osului la tesuturile din jur.
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4,2 Endostul este o0 structurd conjunctiva
membranoasa, subtire, Ce captuseste cavitatea medulara
a diafizeil oaselor lungi si cavitatile areolare ale osului
spongios epifizar. EI apare mai evident n timpul
proceselor de osteogeneza.

In structura endostului se gisesc putine fibre
colagene, celule si substanta fundamentala. La osul
adult celulele au o forma aplatizata si se dispun ntr-un
singur rand. Ele sunt celule osteoprogenitoare in repaus
functional. Activitatea lor se intensifica Tn procese
patologice (fracturi, tumori, osteomielitd).
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5. Nutritia si inervatia osului

Nutritia osulul este asigurata de ramuri arteriale care provin din
tesuturile Inconjuratoare. Fiecare 0S primeste Separat vase sanguine
pentru diafiza si epifize. Arterele strabat periostul si dau capilare pentru
canalele Havers s1 Volkmann. Canalul medular central primeste separat @
artera Inutritivé care strabate osul si se capilarizeaza in canalul medular
central.

Venele au un traiect similar arterelor.

Inervatia osulul este formata din fibre somatice si vegetative,
Fibrele somatice sunt senzitive si au origine in ganglionii spinali sau in
ganglionii nervilor senzitivi de pe traiectul unor nervi cranieni.

La nivelul periostului exista numeroase fibre nervoase senzitive
amielinice care formeaza 0 retea foarte densa. Unele fibre senzitive
patrund chiar in canalele Havers si Volkmann. Tot aici s-au remarcat
numeroase formatiuni senzitive incapsulate cum sunt corpusculii Rufini,
Vater-Pacini sau Golgi-Mazzoni. EI sunt receptori atat pentru
sensibilitatea exteroceptiva, cat si pentru sensibilitatea proprioceptiva.

Fibrele nervoase vegetative sunt reprezentate de componenta
efectorie simpatica care are actiune vasomotorie.



6. Histoarhitectonia oaselor

6.1. Histoarhitectonia unui os lung

Un os lung este format dintr-o portiune cilindrica, lunga,
denumita diafizd s1 doud capete o0soase, mal proeminente, denumite
epifize. Diafiza contine tesut 0s0os de tip haversian, iar epifizele contin
tesut 0S0S Spongios.

Diafiza unui os lung prezinta, de la exterior spre interior,
urmatoarele structuri histologice:

- periostul;

- tesutul 0s0s fibros sau periostic;

- sistemul fundamental extern;

- zona mijlocie;

- sistemul fundamental intern;

- endostul;

- canalul medular.

Periostul, tesutul 0sos periostic si endostul prezinta caracterele
histologice descrise anterior.
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Sistemul fundamental extern continua in profunzimea diafizel,
fara nici o delimitare, tesutul osos fibros. Ca si acesta din urma are o
grosime redusa. Spre deosebire de tesutul 0sos periostic, sistemul
fundamental extern este alcatuit din cateva lamele osoase individualizate,
dispuse concentric in jurul diafizel osoase. Fibrele de colagen se dispun
ordonat, fiind paralele intre ele Tn interiorul unei lamele, dar au ©
dispozitie aproape perpendiculara fata de fibrele de colagen din lamelele
adiacente. In interiorul lamelelor si intre lamele se gisesc osteoplaste cu
osteocite si oseina mineralizata ca Tn orice tesut 0sos lamelar.

Sistemul fundamental extern este strabatut de canale conjunctivos
vasculare prin care vasele periostice se continua cu vasele sanguine din
canalele Havers, Volkmann si cu cele din canalul medular central.

Zona mijlocie formeaza cea mai mare parte din grosimea diafizel
osoase, fiind principala structura de rezistentd mecanica a osului. Este
formata din multiple sisteme haversiene si interhaversiene.

Sistemul fundamental intern are aceeasi structura histologica ca
si sistemul fundamental extern. Este alcatuit din cateva lamele osoase
dispuse concentric fata de canalul medular central. Pe fata interna este
tapetat de endost.



Canalul medular central este o cavitate de forma cilindrica ale
carei dimensiuni cresc Tn raport cu varsta. El contine un bogat tesut
conjunctivo-vascular si maduva osoasa. La nivelul epifizelor osoase el se
continua cu areolele tesutului 0s0s spongios.

Maduva osoasda, In functie de varsta, poate fi:

- maduva osoasa rosie hematogena Sau hematopoietica, prezenta
la copii;

- maduva galbena, bogata n adipocite, prezenta la adulti;
- maduva cenusie, fibroasa, prezenta in oasele batranilor;
- maduva gelatinoasa, prezenta Tn cazuri patologice.

Pe masura ce organismul inainteaza in varsta si tesutul 0SO0S
sufera procese de senescenta. Astfel, diafiza osoasa se subtiaza prin
reducerea zonel mijlocii si cresterea diametrului canalului medular, ceea
ce predispune oasele lungi la fracturi.
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6.2. Histoarhitectonia oaselor scurte si late

Oasele scurte, late si epifizele oaselor lungi prezintd urmatoarea
structura histologica:

- periostul;

- Z0ha compacta,;

- Z0Nha spongioasa.

Periostul 1inveleste toate suprafetele 0soase cu exceptia
suprafetelor articulare. Structura histologica si functiile luil au fost deja
expuse.

Zona compacta continua Tn profunzime periostul. Ea este
constituita dintr-o banda de tesut 0sos fibros ce se continua superficial cu
periostul, iar in profunzime cu tesutul 0S0s spongios.

Zona spongioasd formeaza partea cea mai voluminoasa a osului
si ocupa partea centrala a piesei osoase. Este formata din tesut 0SOS
spongios.



7. PROCESUL DE OSTEOGENEZA (OSIFICARE)

Procesul de oateogeneza este un proces complex, de lunga
durata, care debuteaza In saptamana a V1-a de viata intrauterina. El se
continua §i In viata extrauterina, osificarea completa a unor piese
osoase terminandu-se abia la varsta de 20-24 de ani.

Osteogeneza nu se desfasoara in acelasi timp si cu aceeasi
Intensitate in toate piesele osoase. Prezenta la nastere a unor puncte
de osificare primara reprezinta un indicator al gradului de dezvoltare
al nou-nascutului.

In evolutia ontogeneticd a pieselor osoase se succed doud
procese de osteogeneza, si anume:

- Osteogeneza primara,
- Osteogeneza secundara.



7.1. Osteogeneza primara este procesul prin care se edifica
primele structuri osoase, pornind de la tesutul mezenchimatos sau tesutul
cartilaginos. In urma acestui proces apare un tesut 0sos nelamelar,
Imatur, putin adaptat functional. El va fi Tnlocuit rapid si progresiv dupa
nastere de un tesut 0s0s adaptat functional (tesut 0sos lamelar), format in
urma procesului de osificare secundara. Cele doua procese de osificare
pot coexista mult timp impreuna.

Procesul de osificare primara se desfasoara in douda modalitati
complet diferite:

- osificarea conjunctiva, desmala (Sau de membrana);
- osificarea cartilaginoasa sau encondrala.

Deosebirea dintre cele doua tipuri de osificare primara este aceea
ca osificarea desmala reprezina 0 metaplazie a tesutului conjunctiv, care
se transforma direct in tesut 0sos, fibroblastele transformandu-se in
osteoblaste, In timp ce n procesul de osificare encondrala are loc o
inlocuire progresiva a tesutului cartilaginos hialin din piesa
cartilaginoasa, care a edificat in evolutia ontogenetica modelul viitorului
0S, CU tesut 0SO0S.



Din punct de vedere biologic cele doua modalitati de
osificare sunt asemanatoare, deoarece ele presupun actiuneca
concertata a urmatorilor factori:

- prezenta unel bogate vascularizatii care sa asigure un aport
deosebit de substante plastice, energetice si minerale, necesare
osificarii;

- prezenta celulelor osteoprogenitoare care sa se transforme
Tn osteoblaste;

- formarea de catre osteoblaste a matricel preosoase;

- prezenta fosfatazei alcaline Tn matricea pericelulara care
favorizeaza precipitarea sarurilor fosfo-calcice;

- prezenta osteoclastelor pentru modelarea si remodelarea
tesutului 0sos nou format.



7.1.1. Osificarea conjunctiva (desmali)

Acest tip de osificare apare la oasele fetei, clavicula si
oasele cutiel craniene.

Procesul de osificare conjunctiva a oaselor craniului Tncepe
in saptamana a VIl-a de viatd intrauterind si continua si dupa
nastere. In primordiile acestor oase apare un tesut conjunctiv tanar
bogat Tn celule care se organizeaza rapid sub forma unor membrane
fibro-celulare. Concomitent cu acest proces se produce la acest nivel
0 vascularizatie sanguina deosebita, constand n aparitia unul numar
crescut de arteriole si capilare sanguine de mare calibru care, printr-
un aport deosebit de material plastic si energetic si prin incetinirea
vitezel de circulatie, favorizeaza procesele de sinteza si diferentiere
celulara.



Procesul de osificare primara incepe prin aparitia 1n aceste
membrane conjunctive a unor centre sau nuclee de osificare.

Procesul debuteaza prin densificarea si gruparea fibrelor colagene,
care constituie adevirate travee de directie. In jurul lor se grupeaza celulele
mezenchimatoase si fibroblastele care se vor transforma in osteoblaste sub
influenta unor factori hormonali si genetici. Aceste celule vor sintetiza si
vor depune matrice preosoasa in centrul nucleului, care incepe rapid sa se
mineralizeze prin depunerea cristalelor de hidroxiapatita. Pe masura ce
sintetizeaza matricea osoasa, osteoblastele se retrag spre periferie, astfel ca
matricea osoasa se depune in straturi concentrice. Unele osteoblaste raman
cantonate n interiorul nucleilor de osificare si se transforma Tn osteocite.

Dezvoltarea din aproape in aproape a acestor structuri osoase si
confluarea lor determina aparitia unor travee osoase primitive de forma
dantelata. Confluarea traveelor osoase primitive are ca rezultat formarea
unul 0s primitiv de aspect spongios, care se extinde radiar in intregul
primordiu 0Sos.



Peste primele travee osoase se vor depune noi lamele osoase produse
de catre mezenchimul inconjurator, ale carui celule, transformate in
osteoblaste, vor forma n final si endostul si periostul osului primitiv.

In spatiile dintre traveele osoase vor patrunde vase de singe si celule
mezenchimale care se vor diferentia in celule hematopoletice.

Procesul de osificare primara este continuat de osificarea secundara.
Astfel, spre suprafata piesel osoase, depunerea de matrice osoasa pe traveele
preeX|stente si aparitia unor noi travee duce treptat la diminuarea spatiului
Intertrabecular, care va transforma tesutul osos primar de aspect spongios n
tesut 050s compact realizandu-se astfel formarea tabliilor interne si externe
ale oaselor late. Partea centrala 1si va pastra aspectul spongios formand
diploea. Cresterea Tn grosime a oaselor se va realiza de acum ftnainte pe
seama periostului, Tn timp ce diploea va fi remaniata de catre osteoclaste si
reconstruita de catre celulele osteoprogenitoare ale endostului.

Osificarea primara si secundara continua mult timp dupa nastere. La
nastere oasele craniului, de exemplu, nu sunt complet edificate, fiind unite
intre ele prin tesut conjunctiv inca neosificat, ce realizeaza in unele zone
fontanelele craniului. Fontanelele se Tnchid definitiv la copilul eutrofic in
jurul varstei de 1 an.



7.1.2. Osificarea encondrala

Este un proces mult mai complex si mult mai extins decat osificarea
desmala, prin acest tip de osificare formandu-se majoritatea oaselor
scheletulul. Este caracteristic oaselor lungi, dar se intalneste si la oasele
scurte s1 chiar la oasele late.

Osificarea encondrala este un proces morfologic de Tnlocuire
progresiva a cartilajului hialin din piesele cartilaginoase scheletice, cu tesut
0sos de tip lamelar.

Acest proces prezinta doud etape morfologice interconectate si
distincte:

- remanierea si distrugerea cartilajului hialin;
- sinteza tesutului 0S0S primar.

Osificarea primara incepe intotdeauna la nivelul diafizei. Ea
debuteaza Tn luna a Il-a de viata intrauterina. La nivelul epifizelor, procesul
de osificare debuteaza mult mai tardiv. De exemplu, osificarea primara a
diafizei tibiale incepe la 35-45 de zile de la fecundatie, Tn timp ce osificarea
epifizei tibiale superioare incepe la nastere, iar a epifizei inferioare la 18
luni dupa nastere. La nastere un nou-nascut la termen are doar 3-4 nuclee de
osificare secundara la nivelul epifizelor.



In primele luni de viatd intrauterini, din mezenchimul embrionar
se formeaza piese de cartilaj hialin cu caractere embrionare, care iau
forma viitoarelor piese osoase. Pe masura ce embrionul se dezvolta,
aceste piese cartilaginoase cresc si ele in acelasi ritm cu dezvoltarea
intregului organism embriofetal prin crestere interstitiala (mitoze ale
condroblastelor) si apozitionala (pe seama pericondrului).

Incepand din luna a Il-a, in paralel cu procesele mentionate mai
sus, Tncepe formarea osului periostal Tn zona mijlocie a viitoarei diafize
0soase, care reprezinta stadiul incipient al osteogenezel encondrale.

In aceastd zona a diafizei se dezvoltd 0 retea vasculard puternici
care aduce cantitati crescute de oxigen si material plastic.

Din patura profunda a pericondrului se diferentiaza primele
osteoblaste care sintetizeaza matrice osoasa Cce Se mineralizeaza rapick
Procesul se extinde progresiv si centrifug. Se formeaza astfel, printr-un
proces de osificare desmala, un manson de tesut 0sos diafizar.

Pericondrul supraiacent va deveni periost, iar lamelele de os nou
formate vor constitui osul periostal.



Osul periostal apare ca un inel osos diafizar central ce se extinde din
aproape in aproape spre epifize. Celulele cartilaginoase subiacente se
hipertrofiaza si apol degenereaza datoritd faptulul ca lamelele osoase
supraiacente impiedica difuzarea substantelor nutritive si a oxigenulul.
Condroblastele se resorb si lasa cavitatile condroplastice goale, delimitate
de matrice cartilaginoasa. _%e aceastd matrice se vor depune saruri de calciu
(sji_ ?stor, formand cartilajul calcificat, Tn contact direct cu osul periosti€

lafizar.

Din periost prolifereaza capilare sanguine care patrund n cartilajul
degenerat si1 calcificat. Odata cu mugurii vasculari patrund si celulele
mezenchimatoase nediferentiate si chiar osteoblaste din osul periostal. Se
formeaza astfel muguri conjunctivo-vasculari care patrund n cartilajul
hipertrofiat si calcificat, antrenand distrugerea I$1 remanierea sa, deoarece
unele celule mezenchimale, analog osteoclastelor, reabsorb tesutul
cartilaginos calcificat.

_ Capilarele. sa_n%uln_e vor ocupa spatiile lacunare rezultate din
distrugerea cartilajului hialin. La periferia lor, celulele osteoprogenitoare se
vor multiplica rapid, se vor diferentia Tn osteoblaste C?l Vor incepe sinteza si
depunerea de matrice osoasa care se va calcifica rapid.

_ Procesele de constructie osoasa se dezvolta simultan cu cele de
distrugere a cartilajului hialin, astfel ca, pe un preparat histologic colorat
uzual, trabeculele 0soase nou formate apar mai rosii, lar cartilajul osificat,
albastru-violet.



Procesul de distrugere si remaniere a cartilajului hialin este mai
Intens Tn centrul diafizei, unde va aparea canalul medular central. Acesta va fi
ocupat de un tesut conjunctivo-vascular abundent din care se va diferentia
tesutul mieloid.

La sfarsitul lunii a Il-a de viatd intrauterina tesutul 0S0S primar
cuprinde toata grosimea diafizel osoase si progreseaza spre zonele eplflzare
In acest timp diafiza continud sa creascd prin cresterea interstitiald a
condroblastelor. Procesul de osteogeneza se extinde, astfel ca la sfarsitul lunii
a lll-a el ajunge la nivelul metafizelor.

O sectiune longitudinala printr-un os lung dupa luna a Ill-a de viata
intrauterina va evidentia prezenta unor zone histologice care, Tn ansamblul
lor, reproduc procesul de osificare encondrala care s-a desfasurat pana in acel
moment. Aceste zone, mergand de la epifiza spre portiunca centrala a diafizei
sunt:

- zona de cartilaj hialin;

- Zona de cartilaj seriat;

- zona de cartilaj hipertrofiat;

- zona de cartilaj calcificat;

- zona de eroziune si vascularizatie;

- Z0ha osteoida;

- Zzona osiforma;

- zona osificata.



Zona de cartilaj hialin, denumita si zona de repaus sau zona
de rezerva, este constituita din cartilaj hialin  normal.
Condroblastele prezinta rare mitoze si nu contribuie efectiv la
cresterea piesel osteo-cartilaginoase.

Zona de cartilaj seriat este zona de proliferare a cartilajului
in care condroblastele se multiplica activ, celulele progene,
asezandu-se ca monedele ntr-un fisic, determina formarea unor
seril 1zogene axiale, dispuse paralel cu axul lung al osului. Printre
cordoanele condroblastice se organizeaza matricea intercelulara.

Zona de cartilaj hipertrofiat este zona 1n care
condroblastele 1si 1nceteaza activitatea proliferativa si  Se
hipertrofiaza, crescand in volum prin acumularea de lipide,
glicogen, glicozaminoglicani si apa. Hipertrofia condroblastelor
determina largirea cavitatilor condroplastice si reducerea matricel
cartilaginoase la septuri inguste care, intr-o etapa ulterioara, vor
servi drept travee de osificare.



Zona de cartilaj calcificat se caracterizeaza prin depunerea de
sarurt minerale insolubile pe septurile cartilaginoase dintre condroplaste.
Aceste saruri minerale reduc cantitatea de principii nutritive care trebuie
sa ajunga de la pericondru la condroblaste ceea ce determina o hipoxie
locala urmata de distrugerea si disparitia condroblastelor. Din cartilajul
hialin raman traveele de matrice intercelulara cu depozite de saruri
minerale pe suprafata lor, intens bazofile in coloratiile uzuale si cavitatile
condroplastice transformate in niste tunele, paralele intre ele, asezate n
lungul diafizel osoase.

Studii de histochimie au demonstrat prezenta In aceasta zona a
unei substante proteice puternic calcifina, cu greutatea moleculara de 70
000 numitd condrocalcina, secretata chiar de condroblaste, care leaga
cristalele de hidroxiapatita.

Zona de eroziune si vascularizatie este zona in care din periost
pornesc muguri conjunctivo-vasculari care invadeaza lacunele zonei de
cartilaj calcificat. Capilarele sanguine au un calibru mare, endoteliul
discontinuu si membrana bazala subtire. Prin adventicea lor patrund
celule osteoprogenitoare care se transforma n osteoblaste.



Zona osteoida se caracterizeaza prin secretia de matrice osoasa
de catre osteoblaste, care initial se va depune peste septurile de matrice
cartilaginoasa. Matricea osoasa Se mineralizeaza rapid transformand
unele osteoblaste Tn osteocite. Se formeaza astfel lamele osoase peste
care alte osteoblaste vor depune matrice osoasa intre peretele capilarului
s1 osul nou format.

Zona osiforma este zona in care are loc inlaturarea septurilor de
matrice cartilaginoasa care au servit drept travee de osificare, de catre
osteoclaste si aparitia lamelelor osoase cu dispunere concentrica in jurul
capilarelor de sange. Matricea osoasa produsa de osteoblaste este inca
Incomplet mineralizata.

Zona osificata este zona n care tesutul cartilaginos a fost
complet Tnlocuit de tesutul 0sos bine mineralizat. In aceasta zona apar
schitate viitoarele osteoane.



1 Perichondrium

2 Chondrocytes in
lacunae

3 Column of
chondrocytes

4 Hypertrophied
chondrocytes and
calcified matrix

5 Vascular tufts of
osteogenic marrow

6 Osteoid and bone
tissue around a spicule
of calcified cartilage

7 Muscle

8 Periosteum (outer
layer)

9 Periosteum (inner layer
with osteoblasts)

10 Periosteal bone
(bone collar)

11 Spicules of bone of
endochondral origin

12 Sinusoid

13 Red bone marrow
with myeloid
elements

14 Megakaryocytes

15 Subcutaneous
connective tissue
and dermis

16 Sweat gland

17 Zone of reserve
cartilage

18 Zone of proliferating
cartilage

19 Zone of
hypertrophying cells
and lacunae

20 Zone of calcifying
cartilage

21 Zone of erosion and
ossification

22 Newly formed
periosteal bone

23 Younger and older
bony spicules

24 Epidermis

25 Dermis and
subcutaneous layer

26 Hair follicles

27 Primitive marrow
cavities in periosteal
bone

28 Sebaceous gland

29 Periosteal bone

30 Spicules of bone of
endochondral origin
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Osificarea primara a epifizelor

Osificarea primara a epifizelor este un proces care debuteaza mult mai
tarziu decat osificarea diafizei, astfel ca la nastere exista epifize in care
osificarea inca nu a inceput.

In timpul vietii fetale vasele sanguine din pericondru (arteriole, venulé®
capilare) patrund, alaturi de un manson de tesut conjunctiv lax, in viitoarele
epifize, dar procesul de osificare primara incepe dupa luni sau chiar ani de zile
dupa constituirea acestor tuneluri.

Spre deoebire de osificarea diafizei unde procesul incepe de la
suprafata, osificarea epifizelor incepe din centrul acestora. La nivelul epifizelor,
condrocitele se multiplica si se hipertrofiaza, asigurand cresterca acestora
proportional cu dezvoltarea generala a organismului si a piesel osoase. Sub
influenta unor factori genetici, metabolici si locali, la 0 anumita varsta a
Individului, la nivelul epifizelor au loc aceleasi procese de osteogeneza ca la
nivelul diafizei. Procesul de osificare se dezvolta concentric spre suprafata
epifizelor. El va determina aparitia unor travee 0soase cu spatii areolare largi si
neregulate, ocupate de tesut mieloid.

Intre diafiza si epifize raimane la nivelul metafizelor o zoni de cativa
milimetri grosime formata din cartilaj hialin denumit cartilaj de crestere sau de
conjugare. El va asigura cresterea n lungime a diafizel.



7.2. Osificarea secundara

Imediat dupa formarea tesutului 0s0s primar se declanseaza procesul
de remodelare a acestuia, prin care, la nivelul diafizel, tesutul 0sos periostic
va fi Tnlocuit cu tesut 0sos de tip haversian, iar la nivelul epifizelor cu tesut
0S0S spongios.

Remodelarea implica, printre alte mecanisme si interventia
osteoclastelor care dizolva si resorb tesutul 0sos primar, permitand
osteoblastelor sinteza unor osteoane de tip adult. Osteoclastele formeaza in
peretele diafizei canale paralele cu axul lung al piesel osoase. Aceste canale
vor fi ocupate de vase de sange ale caror celule periferice se vor transforma
Tn osteoblaste care vor sintetiza lame concentrice, succesive de tesut 0SOS.
Se formeaza astfel osteoane care vor fi si ele remodelate Tn timp, pe masura
ce osul se dezvolta.

La nivelul epifizelor, procesul de osificare secundara este
asemanator, dar inlocuirea tesutului 0sos primar va duce la aparitia unor
travee osoase a caror orientare si grosime depinde de fortele mecanice ce se
exercitd asupra epifizei respective (orientarea si diametrul traveelor osoase
din epifiza superioara a humerusului difera net de cele ale capului femural).



8. Factorii care intervin in procesul de osteogeneza

Studii clinice si1 experimentale au demonstrat ca procesul de
osteogenezd este influentat de multi factori, dar Tn mod deosebit de
factorii nutritionali, vitaminici s1 hormonali.

O alimentafie sdracd in proteine, glucide si minerale sau
dezechilibratd, va conduce, Tn primii ani de viatd, la aparitia bolii
distrofice care are repercursiuni si asupra oaselor.

Dintre vitamine trebuie mentionate: vitaminele D, A si C.

Vitamina D actioneaza sinergic cu parathormonul la nivelul
Intestinului subtire crescand cantitatea de calciu absorbita. In lipsa el
apare boala numita rahitism, caracterizata printr-o crestere deficitara a
oaselor, deformatii si fracturi osoase la traumatisme mici, etc.

Vitamina A intensifica activitatea osteoblastelor in directia
producerii unei cantitafi sporite de matrice osoasa si previne osificarea
prematura a cartilajelor de crestere.

Vitamina C este necesara osteoblastelor in procesul de
fibrilogeneza colagena. Hipovitaminoza C determind scorbutul,
caracterizat prin formarea unor oase fragile, predispuse la fracturi.



In afara vitaminelor enumerate mai sus trebuie si mentionim si
vitaminele complexului B care determina intensificarea proceselor anabolice
celulare.

Principalii.  hormoni  implicati Tn  metabolismul 0sos sunt
parathormonul si calcitonina care regleaza concentratia plasmatica a calciululi,
dar un rol important 7l au si hormonul somatotrop (STH-ul) si hormonii sexuali.

Parathormonul este principalul hormon hipercalcemiant. El determina
cresterea calcemiel prin intensificarea absorbtiei ionilor de calciu la nivelul
Intestinulul subtire, prin reabsorbtia calciului din urina primara si prin
stimularea functiei osteoclastelor de resorbtie a calciului din os. Secretat in
exces, acest hormon determina reducerea calciului Tn matricea osoasa si aparitia
osteitei fibroase chistice.

Calcitonina secretata de celulele C ale tiroidel determina depunerea
sarurilor de calciu Tn matricea osoasa.

STH-ul secretat de adenohipofiza stimuleaza procesele anabolice
celulare. El actioneaza asupra cartilajului de crestere stimuland proliferarea
condrocitelor si intensificarea secretiei de matrice cartilaginoasa.

Hormonii sexuali (androgeni si estrogeni) au efect stimulator asupra
cresterii oaselor.



0. Repararea fracturilor

Fractura este 0 solutie de continuitate ce apare in structura unui 0s
ca urmare a actiunii unor forte mecanice puternice.

Intr-un focar de fractura se produc multiple modificari morfologice
ce conduc 1n final la sudarea capetelor osoase prin formarea unui tesut 0S50S
nou numit calus. Pentru aparitia unui calus rapid si de buna calitate,
capetele osului fracturat trebuie sa fie apropiate prin manevre ortopedice sau
chirurgicale, axate si imobilizate pentru o perioada de timp suficienta.

Imediat dupa fractura apare o hemoragie locala datorita ruperfi
vaselor de sange din structura osulul si periostulul, urmata de realizarea
unui coagul sanguin. In conditii de hipoxie, fibroblastele din periostul intact,
vecin focarului de fractura, se multiplica activ antrenand si proliferarea
celulelor endoteliale, formandu-se la nivelul periostului un tesut de
granulatie tanar care repara structura periostului distrus. Tesutul de
granulatie invadeaza cheagul de sange dintre capetele osoase lezate si, prin
macrofagele venite din sange, indeparteaza resturile de celule si matricea
osoasa distrusa. Se formeaza astfel un calus temporar care uneste capetele
0soase.



In acest timp, periostul si endostul se hipertrofiaza,
fibroblastele din stratul intern se transforma Tn osteoblaste si Tncepe
sinteza si excretia de matrice preosoasa. Depunerea de matrice
osoasa s1 mineralizarea el se va face de la periferia focarului de
fractura spre centrul acestuia. In centrul focarului de fractura,
datorita unel vascularizatii reduse, celulele conjunctive tinere se
vor diferentia Tn condroblaste. Acest cartilaj format temporar va fi
inlocuit treptat de tesut 0S0s.

Calusul osos definitiv format intre capetele osului fracturat
are 0 structura microscopica de 0s spongios. El va fi remaniat si
transformat Tn tesut 0s0s compact sau spongios de tip adult intr-un
Interval de 9-12 luni.

Daca ntr-un focar de fractura nu se formeaza calus va apare
mai tarziu o articulatie anormala denumita pseudartroza.

Tesutul 0s0s spongios sau compact poate fi transplantat.



10. ARTICULATIILE OSOASE

Articulatiile reprezinta elementele anatomice de legatura dintre
doua piese osoase. Dupa gradul de mobilitate ele se clasifica in:

- diartroze sau articulatit mobile;

- sinartroze sau articulatii semimobile sau imobile.

10.1. Diartrozele prezinta din interior spre exterior urmatoarele
elemente structurale:

- capetele osoase articulare;
- cartilajul articular;

- meniscurile articulare;

- capsula articulara,

- tesutul conjunctiv periarticular.



Capetele osoase articulare sunt reprezentate de epifizele pieselor
osoase care participa la formarea articulatiei. Ele sunt formate din _tesut
0SOS spongios si contin maduva hematogend. Pe masura ce organismul
imbatraneste, traveele osoase se subtiaza, se rarefiaza, Iar maduva osoasa
rosie este inlocuitd cu maduva galbena.

~ Cartilajul articular este format din cartilaj hialin, fara
pericondru, de grosimi variabile de la o articulatie la alta. Este lipsit de
nervi si se hraneste prin difuziune din lichidul sinovial.

~ Rezistenta mecanicd a cartilajului articular este o caracteristica
esentiala a acestuia. Componenta matriceald a cartilajulul, bogatd in
proteoglicani izolati sau aranjafi in retea, in glicozaminoglicani si _apa
functioneaza ca un resort biomecanic. Cand se exercita 0 presiune
mecanicd asupra cartilajului o cantitate de apa din structura acestuia este
fortata sa treacd in lichidul sinovial, lar cand presiunea mecanica se
reduce, apa este atrasa de matricea cartilaginoasa in structura lui. Aceasta
circulatie a apei asigura pe de-0 parte atenuarea unor forte mecanice, iar
pe de alta parte asigura schimburile nutritive ale cartilajului, deoarece
faciliteaza schimburile de O,, CO, si alte molecule dintre lichidul
sinovial si cartilajul articular.

Meniscul articular este prezent numai in unele articulatii. El este
format din tesut cartilaginos fibros, avascular. Ca si cartilajul articular se
hréne?te prin difuziune din lichidul sinovial. Poate fi" regenerat de
capsula articulara.



Capsula articulara este formata dintr-un manson de tesut
conjunctiv fibros ce se insera pe capetele pieselor osoase, continuandu-se
cu unele din structurile acestuia. Ea delimiteaza 0 cavitate denumita
cavitatea articulara, tapetata de membrana sinoviala, Tn care se gaseste
lichidul sinovial.

Lichidul sinovial este un dializat plasmatic incolor, transparent si
vascos, bogat n acid hialuronic produs de celulele sinoviale.

Capsula articulara este formata din doua straturi:

- stratul extern alcatuit din tesut conjunctiv dens, fibros,
Inextensibil, Tn care fibrele de colagen se dispun plexiform, in toate
directiile. Totusi, grosimea acestul strat nu este uniforma, fibrele de
colagen orientandu-se preponderent pe liniile de fortd care actioneaza
asupra articulatiei. Unele fibre colagene se continua cu fibrele colagene
din structura periostului, in timp ce altele patrund perpendicular pe axul
osului Tn structura acestuia, formand fibrele Sharpey.

Printre fibrele de colagen se gaseste 0 substantd fundamentala
abundentd, bogata n glicozaminoglicani, celule de tip fibroblastic, rare
adipocite, capllare sanguine si limfatice, terminafii nervoase libere. In
structura capsulei articulare, |n afara el sau chiar in cavitatea articulara se
pot gasi fascicule de fibre colagene care formeaza ligamentele
articulare, periarticulare si, respectiv, intraarticulare.



- stratul intern este format din membrana sinoviala. Ea este
structurata dintr-un tesut conjunctiv. mai putin dens, datoritd prezentei
fibrelor de colagen intr-o cantitate mult mai mica decat la nivelul stratului
extern si prezentei unei substante fundamentale abundente. Printre fibrele de
colagen se gasesc cantitati variabile de fibre elastice, fibroblaste si
adipocite. Membrana sinoviala poate trimite spre cavitatea articulara
prelungiri conjunctivo-vasculare, numite franjuri sau vili sinoviali.

Membrana sinoviald este tapetata spre cavitatea articulara de un
epiteliu simplu cubico-turtit, epiteliul sinovial. Acest epiteliu are origine
mezenchimala. Studil de histoenzimologie si microscopie electronica au
aratat ca exista doua tipuri diferite de celule sinoviale (sinoviocite,
sinoblaste). Unele celule, denumite celulele A (sau celulele M dupa alti
autori), sunt asemanatoare celulelor sistemului fagocitelor mononucleare,
avand n citoplasma numerosi lizozomi si un aparat reticular Golgi bine
dezvoltat, Tn timp ce reticulul endoplasmic rugos este mai putin reprezentat:
Alte celule, denumite celulele B (sau celulele F) se aseamana cu
fibroblastele avand o citoplasma mai intunecata, bogata Tn ribozomi,
poliribozomi  si  reticul endoplasmic rugos. Ele sintetizeaza
glicozaminoglicanii (in principal acidul hialuronic) si unele proteine
prezente in lichidul sinovial.



Sub epiteliu (mezoteliu) se gaseste 0 membrand bazala continud
care separa celulele sinoviale de tesutul conjunctiv lax subiacent, bogat
In vase de sange si limfatice.

. .. Membrana sinoviala s1 tesutul conjunctiv lax subiacent se poate
Infiltra printre fibrele de colagen ale stratului extern si sa constituie burse
seroase n jurul unor tendoane sau ligamente.

Membrana sinoviala asigurd schimburile metabolice dintre
plasma sanguind si lichidul sinovial. Unele celule ale mezoteliului
sinovial asigurd indepartarea din lichidul articular a detritusurilor
celulare (celulele A), Tn timp ce altele (celulele B) sintetizeaza anumiti
compusi biochimici prezenti in lichidul sinovial.

Lichidul sinovial este Tn cea mal mare parte un dializat al
plasmel, la care se adauga unele componente biochimice sintetizate de
celulele sinoviale. Este un lichid limpede, incolor, cu pH-ul de 7,76,
avand o concentratie ionica similara cu a plasmei sangiune. Contine 0
cantitate mail redusa de glucoza (66 mg %), dar are o cantitate foarte
mare de acid hialuronic puternic polimerizat, care-i asigura 0 vascozitate
deosebita necesard lubrefieril structurilor articulare. In lichidul sinovial
se gaseste, Tn mod fiziologic, o cantitate redusa de celule: limfocite,
monocite, celule sinoviale descuamate.

_ Tesutul conjunctiv periarticular este reprezentat de un strat mai
bine sau mai putin dezvoltat de tesut conjunctiv lax, bogat n adipocite,
bine vascularizat si inervat, care inveleste la exterior capsula articulara.
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10.2. Sinartrozele sunt articulatii imobile sau cu mobilitate
extrem de redusa. Spre deosebire de diartroze, sinartrozele nu prezinta
suprafete articulare, cavitate articulara sau membrana sinoviala. In
functie de structura histologica a tesutului care se interpune intre piesele
0soase, sinartrozele se clasifica n:

- sinostoze;
- sincondroze;
- sindesmoze.

Sinostozele sunt articulatii fixe care prezinta intre piesele osoase
ce se articuleaza un strat de tesut 0s0s. Se intalnesc la oasele boltii
craniului la adult.

Sincondrozele sunt articulatii cu mobilitate redusa care prezinta
intre capetele articulare un strat de cartilaj hialin (articulatiile sterno-
costale) sau un fibrocartilaj (simfiza pubiana, discurile intervertebrale).

Sindesmozele prezinta ntre piesele osoase un tesut conjunctiv
dens, membranos, bogat in fibre de colagen, care permite pieselor osoase
miscari limitate. Se intalnesc la oasele antebratului (membrana radio-
ulnara), articulatia tiblo-peroniera inferioara etc.



