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Resumo:  
 
Este estudo tem o objetivo de analisar a disposição do colágeno na parede 
da aorta que apresentem macroscopicamente placas de ateroma. Foram 
utilizados 15 fragmentos de aorta humana sem identificação do sexo, 
procedentes da área de anatomia humana do Departamento de Ciências 
Morfológicas da UEM. Destes, 5 eram da parte ascendente, 4 da parte 
descendente torácica e 6 da parte descendente abdominal. Na parte 
ascendente da aorta encontramos predomínio do tecido elástico e o 
colágeno está localizado na túnica média entre as lâminas elásticas. Na 
parte torácica ocorre diminuição do elástico e inicia o aumento do colágeno, 
e a aorta abdominal vemos uma maior predominância do colágeno em 
relação ao componente elástico. Observamos hegemonia do colágeno tipo 
III, sendo presente em maior abundância na adventícia. O colágeno estava 
distribuído na aorta com menor preponderância próximo ao coração, e à 
medida que se afastava houve aumento do colágeno e diminuição do 
elástico, perdendo a organização lamelar. O colágeno tipo III predominou 
nas 3 partes da aorta. 
 
Introdução  
 
O colágeno é uma proteína fibrosa insolúvel presente em ossos, vasos 
sanguíneos, córnea, pele entre outras regiões do corpo, a função principal é 
estrutural com propriedades de rigidez, solidez e estabilidade, acredita-se 
que 30% das proteínas totais e 6% do peso humano é constituído de 
colágeno (TONHI; PLEPIS, 2002). Em uma parede arterial saudável, 
encontra-se na túnica média e adventícia 80% e 90% de colágeno fibrilar do 
tipo I e III permitindo interações entre as células do vaso e rigidez (KIELTY; 
SHERRATT; SHUTTLEWORTH, 2002). O tipo I forma fibrilas de 100 a 
500nm de diâmetro resistente ao estiramento da aorta, já o tipo III é o mais 
abundante no vaso formado por uma única cadeia alfa 3 com fibrilas de 
longitude entre 60 e 300 nm e 35 a 50 nm de diâmetro, aparece sempre 



 

 

codistribuído com o tipo I (VARGAS, AUDÍ; CARRASCOSA, 1997). Outro 
componente importante na matriz extracelular é a elastina uma proteína 
estrutural elástica e insolúvel do tecido conjuntivo, presente em tecidos que 
dependem de elasticidade e resistência. Ela tem a função de modular o 
comportamento celular, reparar o tecido lesado e garantir que a aorta possa 
sofrer grandes deformações sem rompimento devido a capacidade de 
retornar a posição original (BORGES, 2006). Portanto, o objetivo deste 
estudo foi analisar a distribuição do colágeno na aorta em indivíduos adultos 
com aterosclerose. 
 
Materiais e métodos  
 
Foram selecionados 15 fragmentos de aorta humana sem identificação do 
sexo, procedentes da área de anatomia humana do Departamento de 
Ciências Morfológicas da UEM. As aortas selecionadas foram as que 
apresentavam focos de ateroma (placas de gordura) em sua parede interna, 
as quais foram identificadas e fotografadas. Destas aortas 5 eram da parte 
ascendente, 6 da parte descendente abdominal e 4 da parte descendente 
torácica. Todos os fragmentos estavam fixados em formalina a 10%, e a 
seguir foram desidratadas em sequência crescente de etanol (70%, 80%, 
90%, absoluto I, II e III) e diafanizadas em xilol. Todas elas incluídas em 
parafina. Em seguida, foram executados cortes transversais de 6 
micrômetros e desparafinados pela série de xilóis. Os cortes foram corados 
pelo Tricrômico de Masson, Picrosírius F3BA.  
 
Resultados e Discussão  
 
Alterações funcionais e estruturais das grandes artérias exercem um 
importante papel na patogênese das doenças cardiovasculares 
(BORTOLOTTO, 2004). A figura 1 mostra o aspecto macroscópico da 
parede interna da aorta evidenciando placas de ateroma no endotélio. A 
figura 2 demonstra o padrão de distribuição dos componentes 
fibromusculares da aorta humana, dispostas em ordem periluminal em 
unidades lamelares. Na parte ascendente da aorta observamos a 
predominância de tecido elástico, e o colágeno está localizado na túnica 
média entre as lâminas elásticas; na íntima o espessamento apresenta 
colágeno e músculo liso (fig. 2A e 2B). Na parte torácica (fig. 2C) ocorre 
diminuição do elástico e começa a aumentar o colágeno, e na parte 
abdominal (fig. 2D) vemos maior predomínio do colágeno (cor azul) em 
relação ao componente elástico. Observamos predomínio do colágeno tipo 
III, sendo presente em maior abundância na adventícia, em formato fibrilar. A 
perda ou a desorganização da elastina e sua substituição por colágeno 
determina o aumento da rigidez da parede, levando a arteriosclerose. Outra 
alteração estrutural importante espessamento das camadas íntima-média e 
este é utilizado como preditor de doenças cardiovasculares. 
 



 

 

 
Figura 1. Aspecto macroscópico da aorta humana de adulto, parte ascendente sendo 

evidenciado pelas setas, placas de ateromas dispersas pela parede (endotélio). 4X 
 

 
Figura 2.  Fotomicrografia da aorta humana de adultos. A e B.  parte ascendente. C. parte 
torácica. D. parte abdominal. O colágeno em azul está distribuído na túnica média entre as 
lâminas elásticas e o músculo liso. Em D observamos predomínio do colágeno em relação 
aos outros componentes. Parte superior da figura - luz do vaso, e inferior evidenciando as 
túnicas: a. íntima, b. média, e c. adventícia. Coloração de Tricrômico de Masson. A, C e D. 

120X; B. 320X. 
 

 
Figura 3.   Fotomicrografia da aorta humana de adultos, parte abdominal. Observar o 

espessamento da íntima. a. íntima; b. média; c adventícia. Coloração de Tricrômico de 
Masson. 320x. 



 

 

 
Na figura 3 podemos verificar um grande espessamento da túnica íntima, 
sendo que o maior espessamento ocorreu na parte abdominal da aorta. Este 
estava composto na sua maior parte por colágeno e músculo liso. 
 
Conclusões   
 
O colágeno estava distribuído na aorta entre as lâminas elásticas com menor 
predominância próximo ao coração, e à medida que se afastava teve um 
aumento do colágeno e diminuição do elástico, isto é, ocorreu perda da 
organização lamelar. O colágeno tipo III predominou nas 3 partes da aorta. 
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