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Plano de Aula: Objetivos

Contextualizar
|dentificar as estruturas componentes do sistema
Descrever a anatomia

|dentificar a importancia destas estruturas na regulacao das
atividades corporais neuroentéricas

Correlacionar com as principais patologias do sistema

Fixar o conteudo através de exercicios baeados em provas de
concurso ou residéncia médica.
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Plano de Aula: Metodologia

Disponibilidade de material prévio: texto e video de apoio
Exposicao Teodrica e Dialogal
Apresentacao de exemplos ilustrativos

Correlacao com as principais patologias

Exercicios e atividades para a fixacao do assunto: google
forms

-
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Plano de Aula: Conteudo
Abordado

@

* Conceito

* Historico

e Caracteristicas

* Organizacao morfoldgica geral do TGl
* Funcdes de cada segmento do TGl

* Fibras musculo liso (sincicio)

* Plexos entéricos

« Componentes do plexo entérico

* Plexo mioentérico

e Atividade elétrica do musculo liso

* Plexo submucoso

* Neurotransmissores secretados por neurénios entéricos
* Reflexos gastrointestinais

* Hormobnios
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Conceito

e O SNE é considerado uma subdivisao do SNA,
sendo encontrado ao longo de todo TGI (es6fago
ao reto), além estar presente no pancreas e na
vesicula biliar.

/4

* O controle neural da funcao GI &
predominantemente regido pelos neurdnios
intrinsecos do SNE, embora possa haver
modulacao por parte de neurdonios extrinsecos
provenientes do sistema nervoso simpatico,
parassimpatico e neuronios sensoriais.
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Historico

SNE surgiu nos estudos do Professor John Newport Langley, fisiologista e
histologista inglés, membro da London Royal Society e da qual foi vice presidente.

Foi ele que definiu SNA e as demais divisdes-simpatico, parassimpatico e entérico.

Durante muito tempo o SNE foi considerado como a porcao pds-ganglionar da
divisdao parassimpatica do SNA.

Atualmente, é reconhecido como divisao propria do sistema nervoso autbnomo,
juntamente com os sistemas nervosos simpatico e parassimpatico.
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Historico

O SNE é composto principalmente por células gliais, as células da glia entérica (CGE)
e por neurdnios entéricos.

Estes tipos celulares fazem parte de uma complexa rede que controla a motilidade
gastrointestinal, secrecao, absorcao de nutrientes, o fluxo sanguineo e processos
inflamatorios.

As CGE foram descritas, pelo histologista russo Alexander Dogiel (1852-1922) que
as representou como células satélites nucleadas, intercaladas com as células
neuronais.

Dogiel presumiu que a glia entérica representava apenas uma espécie de tecido
conectivo.
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Historico

* O plexo mioentérico ou de Auerbach, descrito pelo
anatomista alemao Leopold Auerbach (1828-1897), em
1826, localiza-se entre as camadas muscular longitudinal
externa e muscular circular interna, estendendo-se ao
longo do trato digestoério, desde o es6fago até o reto.
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Historico

* O plexo submucoso ou de Meissner, foi descrito pelo
anatomista alemao, George Meissner (1829-1905).

O plexo mucoso é proeminente nos intestinos delgado e
grosso.
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Caracteristicas

= |ocalizado nas paredes dos 6rgaos do TGI


https://www.bing.com/images/search?q=imagem+minerva+ufrj&id=30632F8372B90D5C0AB5F9D1DB5942BB2B8BEF37&FORM=IQFRBA

Organizagdo morfologica geral do TGI @

1- Mucosa
-Revestimento epitelial
-Lamina propria
-Muscular da mucosa
2-Submucosa

-TC denso, vasos, glandulas
-Plexo submucoso (Meissner): secrecao Gl e fluxo sanguineo local
3-Muscular “externa”

-Camada circular interna

-Plexo Mioentérico (Auerbach): controle movimentos do TGl
-Camada longitudinal externa

4-Adventicia (TC) ou serosa (mesotélio)
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Fungoes de cada segmento
do TGI

* Passagem do alimento = Esofago;

* Armazenamento temporario do alimento
= estomago;

* Digestdo e Absorcdo = Intestino delgado
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“ musculo liso do TGI funciona
como um sincicio

* No interior de cada feixe muscular, as fibras musculares se conectam,
eletricamente, por meio de grande quantidade de juncgdes
comunicantes.

* Dessa forma, os sinais elétricos que desencadeiam as contracdes
musculares, podem passar prontamente de uma fibra para a seguinte
em cada feixe.

* Cada feixe de fibras musculares esta, PARCIALMENTE, separado do
seguinte por tecido conjuntivo frouxo.
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Plexos entéricos

Plexo Mioenterico de Auerbach — Controla quase todos os
movimentos Gl;

Plexo Submucoso de Meissner — Controla a secrecao Gl e o fluxo
sanguineo local;
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SNE-< Plexo submucoso (Meissner)

Células da glia entérica
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\ Componentes do plexo entérico @
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Plexo mioentérico

@

Aumento da contracado tonica, ou “ténus” da parede intestinal;
Aumento da intensidade das contragdes ritmicas;
Ligeiro aumento no ritmo da contracao;

Aumento na velocidade de conducdo das ondas excitatdrias, ao

longo da parede do intestino, causando o movimento mais rapido
das ondas peristalticas intestinais;

O plexo mioenterico ndo deve ser
considerado inteiramente excitatorio

* Ele também tem funcao inibitoria.

* Os terminais de suas fibras secretam transmissor inibitorio:
polipeptideo intestinal vasoativo.

* O efeito dos peptideos inibitorios: inibicdo dos musculos de alguns
dos esfincteres intestinais, que impedem a movimentacdao do
alimento pelos segmentos sucessivos do trato.
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ACh — Constriction

NO and VIP —
Relaxation
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Controle Autonomo do Trato G|

A estimulacdao parassimpatica aumenta a atividade do SNE. (Fibras
parassimpatias cranianas)

Estimulacao Simpatica inibe a atividade do Trato Gastrointestinal;
(fibras da ME entre os segmentos T5 e L2.



https://www.bing.com/images/search?q=imagem+minerva+ufrj&id=30632F8372B90D5C0AB5F9D1DB5942BB2B8BEF37&FORM=IQFRBA



https://www.bing.com/images/search?q=imagem+minerva+ufrj&id=30632F8372B90D5C0AB5F9D1DB5942BB2B8BEF37&FORM=IQFRBA

* O musculo liso do trato gastrointestinal

e excitado por
intrinseca,

continua e

atividade elétrica
lenta, nas

membranas das fibras musculares.

* Essa atividade consiste em dois tipos
basicos de ondas elétricas:

1. Ondas lentas;

Atividade elétrica do musculo liso

2. Potenciais em ponta;

Potencial de membrana (milivolts)

0 6 12 18 24 30

Pontas
0- Despolarizagao
-10-
-o04 Ondas
lentas
-30+
—40 4 ;+ \ Estimulagao por
FAVAS 1. Norepinefrina
Bl s = 5 » 2. Simpético
-60- Repouso Estimulagéo por A
-70 1. Distensao , :
2 Acetilcolina Hiperpolarizagao
3. Parassimpaticos
I I I I |

L L L
36 42 48 54

Segundos

Figura 62-3 Potenciais da membrana no musculo liso intestinal.
Observe as ondas lentas, os potenciais em ponta, a despolarizagao
total e a hiperpolarizacdo, todos ocorrendo sob diferentes condi-
noes fisioldgicas no intestino.

Celulas intersticiais
de cajal
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Figura 62-3 Potenciais da membrana no musculo liso intestinal.
Observe as ondas lentas, os potenciais em ponta, a despolarizacao

total e a hiperpolarizagao, todos ocorrendo sob diferentes condi-
Goes fisioldgicas no intestino.
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Plexo submucoso @

O plexo submucoso ajuda a controlar:

1. A secrecao intestinal local;
2. A absorcao intestinal local;

3. A contracdo local do musculo submucoso, que causa grais variados
de dobramento da mucosa gastrointestinal;
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neuronios entéricos

Acetilcolina;

Norepinefrina e Epinefrina;
Trifosfato de Adenosina;
Serotonina;

Dopamina;
Colecistocinina;

Substancia P;

Polipeptideo Intestinal Vasoativo;
Somatostatina;

10 Leuencefalina;

11. Metencefalina;

12. Bombesina;

ol i U L o
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Reflexo gastrintestinal

* Existem 3 tipos principais:

1. Reflexos completamente integrados na parede intestinal do sistema
nervoso enterico;

2. Reflexos do intestino para os ganglios simpaticos pre-vertebrais:
1. Reflexo gastrocolico;
2. Reflexo enterogastrico; » Dependem da medula espinal
3. Reflexo colonoileal;

3. Reflexo do intestino para a ME ou para o TE e que voltam para o trato
gastrointestinal

1. Reflexos do estomago e do duodeno para o TE que depois retornam ao estomago
pelo X par para controlar atividade motora e secrecao gastrica;
2. Reflexo de dor que inibe todo o TGI

3. Reflexos de defecacao

VVagotomia

A vagotomia para Ulceras gastricas € um procedimento antigo que € utilizado
para o controle cirdrgico em pacientes com ulceras gastricas recorrentes,

quando nao & possivel controle com alteracdes da dieta e drogas anti-ulcera.
O nervo vago estimula a secrecdo de acido gastrico. Trés tipos de vagotomia
podem ser realizadas, que em Ultima analise reduzem o efeito do nervo de
estimular a secrecado de acido gastrico.
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Horménio

Gastrina

Colecistocinina

Secretina

Peptideo inibidor

gastrico

Motilina

Hormonios

Estimulos para Secreciao Locais de Secrecdo

Proteina Células G do antro, duodeno
Distensdo e jejuno

MNervo

(Acido inibe liberacdo)

Proteina Células | do duodeno, jejunc
Cordura e fleo

Acido

Acido Células S do ducdeno, jejunc
Cordura e fleo

Proteina Células K do ducdeno e jejunc
Cordura

Carboidrato

Gordura Células M do duodeno e jejuno
j;tidlj Cristian Ratael Morato Nunes - Acosse!

Mer whanwyoutube.com/CognicacAtiva

Acgdes

Estimula y
Secre¢do de acido gastrico
Crescimento da mucosa

Estimula
Secrecdo de enzima pancredtica
Secre¢do de bicarbonato pancreatice
Contracdo da vesicula biliar
Crescimento do pancreas exdcring
Inibe
Esvaziamento gastrico

Estimula
Secrecdo de pepsina
Secre¢do de bicarbonato pancredtice
Secrecdo de bicarbonato biliar
Crescimento de pancreas exéerino
Inibe
Secrecdo de acido gastrico

Estimula
Liberacdo de insulina
Inibe
Secregao de acido gastrico
Estimula
Motilidade géstrica
Muotilidade intestinal
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Células mucosas da superficie

CRIPTA GASTRICA

CELULA MUCOSA DA

SUPERFICIE

{(secrata muco)

CELULA MUCOSA
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(secreta muco)

(secrata dcido cloridrico
& falor intrinseco)
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Vista em corle da tinica mucosa do estdmago mostrando as glandulas gastricas e os lipos de células



Hormonios
Esquema Gastrina

—_— Células G e GASTRINA

Distensao

Nervo

l

Viaja ao
estomago

/’
\

Glandula
Oxintica
Glandula
Mucosa

Fibras

Musculares

—_r
—_—

_—

Secrecao de
HCI
Crescimento
da Mucosa

Peristaltismo
Gastrico
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EsOFAGO

V4

E um orgao tubular fibro-musculo-

MUCOSO

Se estende entre a faringe e
estOmago

Esofago

25 centimetros de comprimento e 2
cm de diametro médio

Funcao: Transporte do bolo aliment
(4 a 8 segundos)

Trajeto: comeca no plano mediano,
na regiao cervical esta a esquerda du
plano mediano e em T5 volta para o
plano mediano e em T7 volta para
esquerda até o estbmago

Estomago
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+ Divisao
- Cervical (C6 — T1)
- Torécico (T1 - T10)
- Abdominal (T10 — T11)

Apego vertebral
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« Constricces

- Esfincter Esofagico Supernior (EES)
- 15cm da ADS
- Masculo constritor inferior da foringe

« Arco da aorda
« 22,.5%an do ADS -
Triemela madie ;
. Brénquio principal esquerde 3
- 27.50cm da ADS

- Esfincter Esofagico Inferior (EEI
. 40cm da ADS

- Diafrogma
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+ Eséfago cervical 7
- Artéria tiredidea inferior ' TN

Fed rdliee

=rd v cadea
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- Esofago tordcico

- Ramos bronquiais e ramos esoféigicos da parte toracica da aorta

+ Eséfago abdominal
- Ramos esoféigicos da artéria géstrica esquerda

* Ramos das artérias géstricas curtas
- Ramos da artéria frénica inferior esquerda
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Cervical:artéria tiredidea inferior = tronco tireocervical =—> artéria subclavia

Toracico: artéria aorta toracica —>» ramos brénquicos e esofagicos

Abdominal:

-Ramo esofagico —> Artéria gastrica esquerda —>tronco celiaco—>» aorta
-Ramo gastrica curta = Artéria esplénica = tronco celiaco =2 aorta
-Ramo artéria frénica inferior esquerda =—> Aorta
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ESOFAGO

- Drenagem venosa

- Esbfago torécico
- Veia azigo* e hemiazigo

- Eséfago abdominal
- Vela gastrica esquerda
- Veias géstricas curtos superiores
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Resumindo...

* O SNE tem origem a partir do SNA e apresenta
3 componentes intrinsecos que podem gerar arco reflexo completo

e O SNA modula o SNE

* O plexo mioentérico faz a regulacao reflexa das atividades
contrateis da musculatura externa

* O plexo submucoso executa o controle das atividades
secretomotora e vasomotora da tunica mucosa
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Doenca de Hirschsprung

Trata-se de uma atonia colica secundaria a faléncia de células ganglionares
(descritas na secao sobre o sistema nervoso enterico) em migrar para o
cistema nervoso enterico. Isto resulta em uma crianca severamente

constipada e desnutrida, que apresenta necessidade de cirurgia corretiva.
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