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HISTOLOGIA DO SISTEMA LINFATICO

Maos treinadas executam movimentos.
Maos guiadas pela anatomia promovem

transformacao.
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UM GUIA PARA PROFISSIONAIS
QUE DESEJAM COMPREENDER
O CORPO ALEM DA SUPERFICIE
E ENTREGAR RESULTADOS MAIS
CONSISTENTES ATRAVES DA
ANATOMIA APLICADA.

Organizagcao microscopica dos
vasos, orgaos linfoides e células
de defesa
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Graduada na Estetica a 12 anos,
Especialista em tratamento corporal.

Atua com protocolos personalizados
gue combinam drenagem linfatica,
modelagem corporal e massagem
relaxante.

Mentora e palestrante, CEO do Bady
Touch SPA, em Miami.




VERDADE QUE POUCO

) | — C UITOS PROFISSIONAIS APRENDEM
| PQFISS]ON AJ ROTOCOLOS. DECORAM SEQUENCIAS
N AN N EPETEM MOVIMENTOS. MAS POUCOS
- COMPREENDEM O QUE REALMENTE
(X)M y G y \CONTECE SOB A PELE DURANTE UM/
d D :SSAO.

Quando entendemos a

anatomia real, deixamos de

executar manobras de forma

automatica e passamos a

INnterpretar o que o corpo
\ecessita.

tendimentos mais inteligente:
esultados mais previsiveis.
acientes mais satisfeitos.
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DOCORRO

Os linfonodos funcionam como
Importantes estruturas do
sistema linfatico.

Entre os principais grupos
encontramos:

Cervicais

Localizados na regiao do pescoco.
Axilares

Localizados nas axilas.
Inguinais ///\ ﬂ
Localizados na regido da virilha. ' -
Popliteos

Localizados atras dos joelhos.

Essas regides desempenham
papel importante dentro do
trajeto fisioldgico da circulacao
linfatica.

Por isso, compreender sua | |
localizacao é fundamental para |

qualquer profissional que atua

com terapia manual.




DO SISTEMA LINFATICO

PEQUENAS ESTRUTURAS, GRANDE DEFESA.

Os linfonodos (ou ganglios linfaticos) sao pequenas estruturas

em forma de feijdo, distribuidas ao longo dos vasos linfaticos.

Eles filtram a linfa, retendo e eliminando microrganismos,
particulas estranhas e células anormais, além de ativar os linfécitos,

que iniciam a resposta imune.

PRINCIPAIS GRUPOS
DE LINFONODOS NO CORPO

Cervicais
(pescoca)

Axilares Seio subcapsular
(axilas) (recebe a linfa ’
& dos vasos aferentes) M
Mediastinais h /-
(torax) Wt/
. -
Seios medulares
i (canais por onde
Mesentéricos a linfa circula
(abdomen) no interior

i

Vasos linfaticos

aferentes

(trazem a linfa)

do linfonodo)
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ESTRUTURA DE UM LINFONODO

SISTEMA
LINFATICO

DEFESA
EEQUILIBRIO
PARA UM CORPO
MAIS SAUDAVEL.

Capsula
(revestimento externo
de tecido conjuntivo)

Cortex
(regido com linfécitos B
e foliculos linfaticos)

Paracértex
{regido rica em
linfocitos T)

Medula
(contém linfocitos,
plasmocitos e macrofagos)

Vaso linfatico eferente
(leva a linfa filtrada)

Inguinais .

(virilha) ONDE ESTAO? TAMANHO
Os linfonodos estdo distribuidos por todo o corpo, Geralmente medem ST
em maior concentragdo nas regides: entre 2 a 10 mm, \

24 - T podendo aumentar

e Pescoco (cervicais) e Virilha (inguinais) dalantanht em

l{’up:::iheassterim o Axilas (axilares) ¢ Regido poplitea processos infecciosos,

d‘;"“m,ﬁfﬂ e Torax (mediastinais) e E entre outros locais, inflamatrios ou

N ' e Abddmen (mesentéricos) neoplasicos.
Al ) (
PRINCIPAIS FUNCOES IMPORTANCIA CLINICA

ﬁ.a-g ﬂ&ﬂ
0,0 > g
FILTRAR A LINFA ATIVAR A PRODUZIR IMPEDIR A
- ! RESPOSTA IMUNE LINFOCITOS DISSEMINACAO
Retém e eliminam DE DOENCAS
microrganismos, Apresentam antigenos Local de proliferacéo
particulas estranhas e ativam linfocitos e diferenciacao Atuam como barreira
e celulas tumorais. BeT. de linfacitos. de defesa do organismo.

¢ Podem aumentar de tamanho (linfadenopatia)
em infeccoes, inflamacdes ou cancer.

* 530 importantes no diagnéstico de doencas,
como infecgdes virais, bacterianas e metastases
de tumores.

* A biopsia de linfonodos é um exame comum
para investigar doencas, incluindo linfomas
e canceres metastaticos.



VISAO GCERAL

SSTEMA LINFATICO

1. O sistema linfatico € uma rede de vasos,
orgaos e tecidos difusos distribuidos por
praticamente todo o corpo. Diferente do
sistema circulatorio sanguineo, que € um
circuito fechado, o sistema linfatico
funciona como um circuito aberto e
unidirecional: capta liquido do

Intersticio e o devolve a circulacao venosa.

Trés funcdes organizam todo o estudo
histolégico deste sistema:

o Equilibrio hidroeletrolitico: Parte do
plasma que extravasa dos capilares
sanguineos nao retorna pela
extremidade venosa. Esse excedente
é recolhido pelos capilares linfaticos e
devolvido ao sangue, evitando o
acumulo de liquido nos tecidos.

 Vigilancia imunoldgica: A linfa
carrega antigenos, restos celulares e
células apresentadoras até os
linfonodos, onde o encontro com
linfocitos desencadeia a resposta
Imune adaptativa.

e Producao e maturacao de linfécitos:

‘}i.‘-\x, N Ocorre nos 6rgaos linfoides primarios
5 e é seguida da ativagao nos érgaos
secundarios.
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UMA QUARTA FUNCAO, FREQUENTEMENTE ESQUECIDA, E A ABSORCAO DE
LIPIDIOS: OS QUILIFEROS DAS VILOSIDADES INTESTINAIS TRANSPORTAM
QUILOMICRONS, DANDO A LINFA INTESTINAL ASPECTO LEITOSO (QUILO).

CHAVE DEORGANIZACAO

ORGAOS LINFOIDES ORGAOS LINFOIDES
PRIMARIOS (CENTRAIS) SECUNDARIOS (PERIFERICOS)
onde os linfocitos nascem e onde os linfécitos maduros encontram
amadurecem antes de encontrar o0 antigeno e sao ativados: linfonodos,
0 antigeno: medula dssea baco, tonsilas e MALT.

(linfocitos B) e timo (linfocitos T).

1.1 Linfa

A linfa € um liquido claro, de composicao semelhante ao plasma, porém mais
pobre em proteinas. Contém agua, eletrdlitos, proteinas de méedio peso molecular,
lipidios (no territorio intestinal), linfécitos, macrofagos, células dendriticas e,
eventualmente, microrganismos e células tumorais em transito. Nao possui
hemacias nem plaguetas em condi¢cdes normais.



| A
(/W WM - DAFENDA INTERSTICIAL AO ANCULO VENOSO

OS VASOS LINFATICOS FORMAM UMA HIERARQUIA CRESCENTE DE CALIBRE E DE
COMPLEXIDADE DE PAREDE. COMPREENDER ESSA SEQUENCIA E O QUE PERMITE
ENTENDER POR QUE O SISTEMA LINFATICO E TAO SENSIVEL A ESTIMULOS
MECANICOS LEVES E SUPERFICIAIS.

CAPILAR LINFATICO — PRE-COLETOR — COLETOR — LINFONODO — TRONCO LINFATICO — DUCTO
TORACICO / DUCTO LINFATICO DIREITO — ANGULO VENOSO (JUNCAO DA VEIA SUBCLAVIA COM A
JUGULAR INTERNA)

2.1 Capilares linfaticos (vasos iniciais)

INniciam-se em fundo cego no intersticio, sem continuidade com o leito arterial.
Parede formada por uma unica camada de endotélio pavimentoso,
extremamente delgada.

Lamina basal ausente ou descontinua e auséncia de pericitos — o que torna a
parede altamente permeavel a agua, macromoléculas e até células.

As células endoteliais se sobrepdem parcialmente formando juncdes em aba
(valvulas primarias). Elas se abrem para dentro quando a pressao intersticial
aumenta e se fecham quando a pressao intraluminal sobe, garantindo fluxo
em sentido unico.

Filamentos de ancoragem (fibrilas ricas em colageno e elastina) prendem o
endotélio a matriz extracelular vizinha. Quando o tecido se distende ou é
tracionado, esses filamentos abrem a luz do capilar em vez de deixa-lo colapsar.
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VASOSEINFATICIOS

PORQUEISSOIMPORTA NA
PRATICA

S3o os filamentos de ancoragem e as
juncdes em aba que explicam por que
manobras de estimulo linfatico sao
superficials, lentas e de baixa

pressao. Pressao excessiva colapsa o
vaso inicial e fecha justamente a porta
de entrada que se pretendia abrir.

2.2 Pré-coletores e coletores:

e Surgem as primeiras valvulas
bicuspides, formadas por pregas do
endotélio reforcadas por tecido
conjuntivo.

e Aparece musculo liso na parede,
disposto de forma circular ou
espiralada.

e O segmento vascular compreendido
entre duas valvulas consecutivas € o
linfangion, a unidade funcional
contratil do sistema. Cada linfangion
contrai-se ritmicamente e de modo
INntrinseco, propelindo a linfa para o
segmento seguinte.

e A propulsao também depende de
fatores extrinsecos: contracao da
mMusculatura esquelética, pulsacao
arterial adjacente e variacdes da
pressao respiratoria.



2.3 TRONCOS E DUCTOS

.

Os grandes vasos apresentam as trés tunicas classicas, embora com limites menos
definidos que nas veias:

Tdnica Composicao

I'ntima Endotéelio sobre delgada camada subendotelial, forma as valvulas.

Médi Musculo liso em disposicao circular e longitudinal, com fibras elasticas. E a camada
edla mais desenvolvida no ducto toracico.

Adventicia Tecido conjuntivo com fibras colagenas, feixes de musculo liso longitudinal, vasa
vasorum e terminagdes nervosas.

O ducto toracico drena os membros inferiores, a pelve, o abdome, o hemitorax
esquerdo e todo o lado esquerdo da cabeca, pescoco e membro superior. O ducto
linfatico direito, muito mais curto, drena apenas o quadrante superior direito.



ESTROMA E CELULAS DO TECIDO LINFOID

10 estroma reticular
_om excecao do timo, todos os orgaos linfoides sao sustentados por um tecido
conjuntivo reticular: uma malha tridimensional de fibras reticulares (colageno
tipo Ill, argirofilicas, evidenciadas pela impregnacao por prata) produzidas por
celulas reticulares. Essa rede funciona ao mesmo tempo como esqueleto e como
trilho por onde os linfécitos migram.
No timo, o estroma é diferente e essa € uma das perguntas classicas de prova: ele
e formado por células epiteliais reticulares de origem endodérmica (terceira bolsa
aringea), unidas por desmossomos e contendo filamentos de queratina nao é

M estroma conjuntivo.

5.2 Populacoes celulare:

Célula Localizacao preferencial e papel

Linfocito B

oliculos linfoides (zona B). Diferencia-se em plasmaocito e em célula B ¢

1emoria; responsavel pela imunidade humoral.

Linfocito T

aracortex do linfonodo, PALS do bago e zonas interfoliculare
ubtipos auxiliares e citotoxicos; imunidade celular.

Linfocito NK

irculante e em orgaos linfaides; citotoxicidade natural, ser
ecessidade de sensibilizacao prévia.

Plasmocito

ordoes medulares do linfonodo e polpa vermelha do baco. Nucleo excéntric
T "roda de carroga", citoplasma basofilo, halo claro perinuclear (complexo d
olgi). Produz anticorpos.

Macrofago

>jos linfaticos e polpa vermelha. Fagocitose e apresentacao de antigen

Célula dendritica
interdigitante

onas T. Origem na medula 6ssea; apresenta antigeno aos linfocitos

Célula dendritica
folicular

entro germinativo. Origem mesenquimal (nao hematopoietica); reter
nunocomplexos na superficie e seleciona linfocitos B
e alta afinidade.



DJRCAOS LINFOIDES PRIMARIOS

\IEDULA OSSEAETIMC

.1 Medula 6ssea
Além de sediar toda a hematopoese, € o local
de origem de todos os linfécitos e de
maturacao dos linfocitos B. Histologicamente,
apresenta
estroma reticular, adipodcitos, sinusoides de
parede descontinua e corddes hematopoéticos.
4.2 Timo
Orgao linfoepitelial localizado no mediastino
superior, atras do esterno. E o Unico 6rgao
linfoide que Nao possui vasos linfaticos
aferentes e nao filtra linfa, ele nao recebe
antigenos, ele forma linfocitos.

Organizacao
Capsula de tecido conjuntivo denso, da qual
partem septos que subdividem o parénquima
em lobulos incompletos. Os [6bulos
permanecem interligados pela medula.
Coértex — periférico e intensamente basofilo a
hematoxilina-eosina, pela altissima densidade
de timaocitos (linfocitos T imaturos) com nucleos
grandes e citoplasma escasso. Contém ainda
células epiteliais reticulares e macrdéfagos.
Medula — central e mais clara, com menos
timocitos e predominio de células epiteliais
reticulares.
Corpusculos de Hassall (corpusculos timicos)
— estruturas arredondadas e acidodfilas,
formadas por células epiteliais reticulares
dispostas em camadas concéntricas,
frequentemente com queratinizacao e
degeneracao central. Sao exclusivos da medula
do timo e constituem seu principal critério de
lentificacao ao microscopio.
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SSTEMA LINFATICO

Barreira hemato-timica

Presente apenas no cortex, isola os
timaocitos em maturacao de antigenos
circulantes. E composta por: endotélio
continuo do capilar com juncoes
oclusivas, lamina basal endotelial, espaco
perivascular com macrofagos, lamina
basal epitelial e o revestimento das
células epiteliais reticulares.

Selecao dos linfocitos T

No cortex ocorre a selecao positiva
(sobrevivem os timocitos capazes de
reconhecer moléculas do MHC proprio);
na medula, a selecao negativa
(eliminacao dos clones autorreativos). A
grande maioria dos timaocitos morre por
apoptose e € removida por macrofagos.

INVOLUCAO TIMICA

O timo atinge peso maximo relativo
proximo a puberdade e depois sofre
INnvolugao progressiva: o parénquima
linfoide é gradualmente substituido por
tecido adiposo, embora ilhas de tecido
epitelial e corpusculos de Hassall
persistam no adulto.



5 ORGAOS LINFOIDES SECUNDARIOS: LINFONODO

Os linfonodos sao pequenos érgaos encapsulados, em geral reniformes,
INnterpostos no trajeto dos vasos linfaticos. Sao os Unicos érgaos que

filtram a linfa. Distribuem-se em cadeias e agrupamentos regionais (cervicais,
axilares, mediastinais, mesentéricos, iliacos, inguinais,

popliteos, entre outros).

5.1 Arcabouco
o Capsula de tecido conjuntivo denso, atravessada na face convexa por varios
vasos linfaticos aferentes.
e Trabeéculas que partem da capsula e dividem parcialmente o parénguima.

e Hilo — depressao concava por onde saem 0s poucos vasos linfaticos eferentes
e por onde entram e saem artéria e veia.

e Estroma reticular preenchendo os compartimentos.

REGRAPRATICA

Mulitos aferentes entram pela convexidade; poucos eferentes saem pelo hilo. Essa
assimetria diminui a velocidade do fluxo dentro do 6rgao e

aumenta o tempo de contato entre antigeno e células de defesa, a filtracao

depende dessa lentidao.

Body Jouch S PA
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5.2 REGIOES DO PARENQUIMA

Cortex—azona B
Regido periférica e mais escura, ocupada por foliculos (nédulos) linfoides:
e Foliculo primario: aglomerado homogéneo e uniformemente basofilo de
linfocitos B virgens, ainda nao estimulados.
¢ Foliculo secundario: surge apos estimulacao antigénica. Apresenta um centro
germinativo claro (linfoblastos em proliferacao, células dendriticas foliculares e
macrofagos de corpo tingivel, que fagocitam linfécitos apoptoticos)
circundado por um manto escuro de pequenos linfécitos comprimidos.

Paracortex (cortex profundo) —azonaT

Faixa situada entre os foliculos e a medula, sem nodulos definidos, rica em
linfocitos T e células dendriticas interdigitantes. Sua marca histologica sao as
vénulas de endotélio alto (HEV): vasos revestidos por endotélio cubico ou colunar
— e Nao pavimentoso — através dos quais os linfécitos do sangue atravessam a
parede por diapedese para povoar o linfonodo.

Medula — a regido de saida

o Cordoes medulares: prolongamentos de tecido linfoide ricos em plasmacitos,
linfécitos B e macréfagos. Sao a principal fonte de anticorpos do linfonodo.

e Seios medulares: espacos irregulares e anastomosados entre os corddes,
revestidos por endotélio descontinuo e atravessados por macrofagos e fibras
reticulares que funcionam como uma verdadeira peneira.

74
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5.3 Percurso da linfa no linfonodo

Vasos aferentes » seio subcapsular (marginal) » seios corticais /
peritrabeculares » seios medulares » vasos eferentes no hilo

Durante esse trajeto, macrofagos removem particulas e microrganismos,
antigenos sao apresentados aos linfocitos e novas células de defesa sao
acrescentadas a linfa. O liquido que sai pelo eferente €, portanto, mais rico
em linfocitos e anticorpos do que o que entrou.

CORRELACAO

Um linfonodo reacional aumenta de volume principalmente as custas da
expansao dos centros germinativos e do paracortex, dai a linfonodomegalia
palpavel em quadros infecciosos e inflamatoérios. Ja o comprometimento
metastatico costuma comecar pelo seio subcapsular, primeiro ponto de
chegada da linfa.

6 Baco

E o maior érgdo linfoide do corpo. Sua caracteristica definidora é que ele
filtra sangue, e nao linfa: ndo possui vasos linfaticos aferentes nem seios
linfaticos, e por isso nao tem cortex nem medula. Vasos linfaticos existem
apenas na capsula e nas trabéculas.

6.1 Estrutura de sustentacao

Capsula de tecido conjuntivo denso revestida externamente por mesotélio
(peritonio visceral), contendo fibras elasticas e miofibroblastos.

Dela partem trabéculas que conduzem vasos para o interior do
parénquima, chamado polpa esplénica.




6.2 Polpa branca — o compartimento imunoloégico

Corresponde ao tecido linfoide que se organiza ao redor das arteriolas e
aparece, no corte corado, como ilhas basofilas dispersas na polpa
vermelha.

Bainha linfoide periarteriolar (PALS) — manguito de linfocitos T que
envolve a arteriola central. E a zona T do baco.

Nodulos linfoides esplénicos (corpusculos de Malpighi) — foliculos de
linfocitos B, com centro germinativo quando estimulados. Neles a arteriola
central aparece deslocada para a periferia, detalhe que ajuda a identificar o
bbaco ao microscopio.

Zona marginal — faixa de transicdo entre polpa branca e vermelha, rica em
macrofagos e linfocitos B especificos; € onde os antigenos

trazidos pelo sangue sao captados.

6.3 Polpa vermelha — o compartimento hematolégico

e Cordoes esplénicos (de Billroth) — tecido reticular frouxo repleto de
hemacias, plaquetas, macrdfagos, linfocitos e plasmaocitos.

e Sinusoides venosos — vasos de luz ampla revestidos por células
endoteliais alongadas, dispostas paralelamente como as ripas de um
barril, com fendas intercelulares e lamina basal descontinua em anéis.

Para retornar a circulagcao, a hemacia precisa deformar-se e atravessar as
fendas entre as células endoteliais dos sinusoides. Hemacias velhas

ou alteradas perdem essa plasticidade, ficam retidas nos corddes e sao
fagocitadas pelos macrofagos, processo chamado hemocaterese. O
ferro liberado é reciclado.

OUTRAS FUNCOES

Reservatorio de sangue e plaguetas; hematopoese durante a vida fetal,
podendo ser reativada em condicdes patoldgicas (hematopoese
extramedular).




7 TONSILAS E O ANEL DE WALDEVYER

As tonsilas sao agregados de tecido linfoide situados na mucosa da faringe,
posicionados estrategicamente na entrada das vias aérea e digestoria. Constituem
uma primeira linha de defesa contra antigenos inalados e ingeridos.

Sao parcialmente encapsuladas — apresentam apenas uma hemicapsula de
tecido conjuntivo na face profunda — e ndao possuem vasos linfaticos aferentes:

0 antigeno chega diretamente pelo epitélio de superficie. Drenam por vasos
eferentes para linfonodos cervicais.

Em conjunto, formam o anel linfatico faringeo (anel de Waldeyer).

Tonsila Epitélio de revestimento Caracteristica histolégica marcante
; Estratificado pavimentoso Criptas profundas e ramificadas, com.acumulo de o

Palatina nao queratmgado despcampagao € microrganismos, hemlcapsula%em definida.

Lingual Estratificado pa\c/jimentoso Criptas rasas e ndo ramificadas; ductos de glandulas salivares
nao queratinizado mucosas desembocam no fundo das criptas, "lavando-as".

Faringea (prgggﬁg,%ﬁgtiggﬁﬁgr%%gugear ciliado Nao pIOS%IUiI crigtas verdadeiras, mas pregas ou sulcos;

(adenoide) metaplasia pavimentosa RHPELE GElHEE.

Tubaria Pseudoestratificado Situada ao redor do dstio faringeo da tuba auditiva; a
colunar ciliado menor do conjunto.

DICADEIDENTIFICACAO

Epitélio pavimentoso + criptas profundas ramificadas = tonsila palatina. Epitélio
respiratorio + pregas, sem criptas = tonsila faringea.



8 MALT: TECIDO LINFOIDE ASSOCIADO A MUCOSAS

E a forma difusa e ndo encapsulada de tecido linfoide, distribuida na lamina
propria das mucosas. Recebe denominacdes conforme a

localizacao: GALT (trato gastrointestinal), BALT (brénquios), além dos territorios
genitourinario e conjuntival.

e Foliculos linfoides solitarios — dispersos por toda a lamina propria intestinal.

e Placas de Peyer — agregados de foliculos caracteristicos do ileo, ocupando a
lamina propria e frequentemente invadindo a submucosa. No epitélio que as
recobre encontram-se as células M (micropregas), especializadas em capturar
antigenos da luz intestinal e transportalos, por transcitose, até os linfocitos
alojados em invaginacdes de sua membrana basolateral.

e Apéndice vermiforme — tecido linfoide abundante e circunferencial na
lamina propria e submucosa, com foliculos que apagam parcialmente a
muscular da mucosa.

A resposta do MALT é predominantemente mediada por IgA secretora, produzida
por plasmaocitos da lamina prépria e transportada atraveés
do epitélio até a superficie mucosa.

o/
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9 QUADRO COMPARATIVO GERAL

ORGAO CLASSIFICACAO CAPSULA FILTRA ZONA T MARCA HISTOLOGICA

Corpusculos de Hassall;
Timo Primario Completa Nao filtra Todo o parénquima estroma epitelial;

sem aferentes

Seio subcapsular;
Linfonodo Secundario Completa Linfa Paracortex foliculos corticais;

HEV; cordoes medulares

Polpa branca e vermelha;

Baco Secundario Completa Sangue PALS arteriola central;
sinusoides
. - Parcial g P : : : i r revestid
Tonsilas Secundario g Nao filtra Areas interfoliculares Crlpta§ ou P ?S.t S
(hemicapsula) por epitélio de superficie
MALT Secundario Ausente N3o filtra Areas interfoliculares Folicules na lamina propria;

9.1 DIFERENCIANDO AO MICROSCOPIO

SE VOCE VE... ENTAO E...

Estrutura acidofila em camadas concéntricas Corpusculo de Hassall = timo

Seio abaixo da capsula recebendo vasos aferentes Seio subcapsular = linfonodo

Foliculo com arteriola excéntrica em seu interior Nodulo esplénico = baco

Epitélio pavimentoso mergulhando em criptas profundas Tonsila palatina

Foliculos na parede do intestino delgado, sem capsula Placas de Peyer — ileo "




10 CORRELAGOES CLINICAS

10.1 Edema e insuficiéncia linfatica

O edema surge quando a carga linfatica (volume a ser drenado) supera a
capacidade de transporte do sistema. Isso pode ocorrer por sobrecarga com
sistema integro (edema inflamatorio, pds-traumatico, pods-cirdrgico inicial) ou por
reducao da capacidade de transporte (linfedema propriamente dito, por lesao,
obstrucao ou auséncia de vias linfaticas).

A persisténcia do edema rico em proteinas favorece fibrose intersticial progressiva,
O que reduz ainda mais a drenagem e cria um ciclo de agravamento. Por isso, o
fator tempo é decisivo na abordagem do edema.

10.2 Interrupc¢ao de vias e vias alternativas

Incisdes cirdrgicas e cicatrizes podem seccionar coletores superficiais. A drenagem
entao se reorganiza por anastomoses linfolinfaticas e por trajetos colaterais, que
se desenvolvem em direcao a territdrios linfonodais vizinhos integros. Conhecer as
cadeias regionais — axilares, inguinais, cervicais — orienta o raciocinio sobre para
onde o liguido pode ser conduzido.

10.3 Principios que decorrem da histologia
e Pressao baixa e superficial: Os capilares linfaticos estdo na derme e no tecido
subcutaneo superficial; pressao excessiva os colapsa.
e Ritmo lento: O linfangion tem frequéncia de contracao prdépria; estimulos
mMuito rapidos nao acompanham a fisiologia do vaso.
e Sentido e sequéncia: O fluxo € unidirecional e passa obrigatoriamente por
linfonodos; abordar primeiro as regides proximais e os
territorios linfonodais € o que "abre espaco" para o liquido que vem da periferia.
e Sinais de alerta: Sinais inflamatdrios agudos, febre, dor intensa, suspeita de
trombose ou de infeccao contraindicam manobras e exigem avaliacao médica.

OBSERVACAO
Este material tem finalidade educativa. Condutas clinicas, indicagcdes e contraindicagcdes devem

seguir protocolos institucionais e a avaliacao do profissional responsavel pelo caso.

Body Jouch S PA
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| GLOSSARIO ESSENCIA

Termo Deflnlgéo

Linfangior

gmento de vaso linfatico entre duas valvulas; unidade contratil funcior
) sistema.

Filamentos de
ancoragem

brilas que fixam o endotélio do capilar linfatico a matr

xtracelular, mantendo sua luz aberta.

Centro
germinativo

e %lao clara do foliculo secundario onde ocorre proliferacao e selec:

nfocitos B.

HEV

"nuladde endotélio alto; via de entrada de linfocitos do sangue par:
rfonodo

PALS

ainha linfoide periarteriolar;, zona T da polpa branca do bag¢

Corpusculo de
Hassall

trutura concéntrica de células epiteliais reticulares na medula do tirr

Hemocaterese

estruicao de hemacias senescentes, realizada pelos macrofagos ¢

hpa vermelha esplénica.

Célula M

c|ula epitelial das placas de Peyer especializada no transporte d
1tigenos por transcitose.

Macrdofago de
corpo tingivel

lacrofago do centro germinativo com restos de linfocitos apoptotico
gocitados no citoplasma.




12 AUTOAVALIACAO

1. Por que os capilares linfaticos sdo muito mais permeaveis que os capilares
sanguineos?

Porque possuem endotélio unico e delgado, lamina basal ausente ou descontinua,
auséncia de pericitos e juncdes em aba entre as células endoteliais.

2. Qual 6rgao linfoide nao recebe vasos linfaticos aferentes e por qué?

O timo. Ele € um dérgao primario de formacao e maturacao de linfocitos T, isolado
de antigenos periféricos pela barreira hemato-timica; nao exerce funcao de
filtracao.

3. Diferencie foliculo linfoide primario de secundario.

O primario € homogeneamente basofilo, formado por linfocitos B virgens. O
secundario possui centro germinativo claro em proliferacao circundado por manto
escuro, indicando estimulacao antigénica prévia.

4, Onde ficam, respectivamente, as zonas T do linfonodo e do baco?
Paracortex no linfonodo; bainha linfoide periarteriolar (PALS) no baco.

5. Qual a sequéncia completa do trajeto da linfa dentro do linfonodo?

Vasos aferentes » seio subcapsular » seios corticais/peritrabeculares - seios
medulares » vasos eferentes pelo hilo.

6. Por que o bago nao possui cortex e medula?

Porque nao filtra linfa nem possui seios linfaticos. Sua organizacao acompanha a
vascularizacao sanguinea, dividindo-se em polpa branca (imunoldgica,
perivascular) e polpa vermelha (hematoldgica).

7. Como a estrutura dos sinusoides esplénicos permite selecionar hemacias?
O endotélio alongado deixa fendas intercelulares e a lamina basal é descontinua;
apenas hemacias deformaveis atravessam. As rigidas ficam retidas nos corddes e
sao fagocitadas.

8. Que dois achados permitem distinguir tonsila palatina de tonsila faringea?
O epitélio (pavimentoso estratificado nao queratinizado na palatina; respiratorio
pseudoestratificado ciliado na faringea) e a presenca de criptas profundas
ramificadas penas na palatina.

9. Qual a funcao das células M e onde sao encontradas?

Captam antigenos da luz intestinal e os transportam por transcitose até as células
Imunes subjacentes. Localizam-se no epitélio que recobre as placas de Peyer, no
lleo.

10. Explique, com base na histologia do vaso linfatico inicial, por que o estimulo
de drenagem deve ser leve e superficial.

Os capilares linfaticos sao superficiais, tém parede unicelular e dependem dos
filamentos de ancoragem para manter a luz aberta. Pressao elevada colapsa o
vaso e fecha as juncdes em aba, impedindo a entrada de liquido.



< \NATOMA

MEU TRABALHO NAO COMECOU COM UMA MANOBRA.

Comecou com observacao.
Comecou com avaliacao.
Comecou com anatomia real.

Ao longo dos anos compreendi que os melhores
resultados nao surgem da repeticao de protocolos.
Eles surgem da capacidade de interpretar o que o
corpo esta comunicando.

Por isso cada atendimento é conduzido de forma
Individualizada, respeitando as caracteristicas e
necessidades de cada paciente.

Porgque maos treinadas executam movimentos.
Mas maos guiadas pelo conhecimento
compreendem o Corpo.




A anatomia é a linguagem do corpo.

Quanto mais aprendemos a interpreta-la, mais conscientes nos tornamos
das conexodes gue sustentam a saude, o equilibrio e o bem-estar.

A terapia manual vai além da técnica.
Ela exige observacao.
Exige conhecimento.

Exige respeito pela fisiologia humana.

E € exatamente nessa uniao entre ciéncia,
anatomia e experiéncia clinica que nasce uma
abordagem verdadeiramente transformadora.




A anatomia vai muito além das manobras.

Foi com base nessa visao que desenvolvi minha mentoria, onde
compartilho ndo apenas técnicas, mas a forma de raciocinar,
avaliar e conduzir cada atendimento de maneira individualizada.
Porque o verdadeiro diferencial nao esta apenas nas maos.

Esta no conhecimento que guia cada movimento.
Se deseja conhecer mais sobre essa metodologia, sera um prazer
compartilhar essa jornada com vocé.

Maos guiadas pela anatomia transformam carreiras.

Maos treinadas executam movimentos.

Bady Touch S PA
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