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RESUMO

Introdugéo: Os tecidos do corddo umbilical contém célu-
las-tronco hematopoéticas e mesenquimais com potencial
de diferenciagdo multipotente relacionadas a uma varieda-
de de propostas terapéuticas. Atualmente, o sangue do
corddo ¢ uma das principais fontes de células-tronco para
o transplante de medula dssea. Objetivos: Descrever as
principais caracteristicas morfologicas normais do cordao
umbilical e seus aspectos funcionais. Métodos: A pesquisa
de revisdo bibliografica foi realizada na base de dados da
Biblioteca Virtual de Satide. O estudo descritivo foi feito a
partir das imagens obtidas por fotografias de laminas
histologicas de corddo umbilical humano pertencentes ao
acervo do laboratorio de Anatomia Patologica do Hospital
Escola Alvaro Alvim. O trabalho apresentou todos os re-
quisitos exigidos e estd de acordo com a Resolugao n® 466/
12 e novas normatizacdes da Plataforma Brasil, com o nu-
mero do parecer 1427809. Resultados: O corddo umbilical é
composto pelos vasos umbilicais: duas artérias e uma veia,
e de uma substincia gelatinosa designada geleia de
Wharton. As células-tronco mesenquimais podem ser en-
contradas no endotélio e subendotélio da veia do corddo
umbilical. Conclusdes: O presente trabalho buscou contri-
buir para maior aprofundamento do conhecimento a respei-
to da morfologia normal do cordao umbilical e seus aspec-
tos funcionais. Além disso, garantiu uma maior compreen-
sdo do tema e suas peculiaridades permitindo entender
melhor a visdo microscopica do corddo umbilical, com pos-
sivel visualizagdo de suas estruturas teciduais. O tema ¢ de
grande relevancia devido a fins terapéuticos, como o uso
células-tronco no tratamento de multiplas doencas
hematologicas.

Palavras-chave: “placenta”, “tecido mucoso” e “geleia de
Wharton”.

ABSTRACT

Introduction: The umbilical cord tissue containing
hematopoietic and mesenchymal stem cells with multipotent
differentiation potential related to a variety of therapeutic
approaches. At present, cord blood is a major source of
stem cells for bone marrow transplant. Objectives: To
describe the main normal morphological characteristics of
umbilical cord and its functional aspects. Methods: A
literature review of research was conducted in the Virtual
Health Library database The descriptive study was made
from images obtained by photographs of histological slides
of human umbilical cord belonging to the Pathological
Anatomy Laboratory collection of the Hospital Alvaro
School. Alvim. The work presented all the requirements and
is in accordance with Resolution No. 466/12 and new norms
Platform Brazil, with the opinion of number 1427809.
Results: The umbilical cord is composed of the umbilical
vessels: two arteries and one vein, and a gelatinous
substance called Wharton jelly. The mesenchymal stem cells
can be found in the endothelium and subendothelium the
umbilical vein. Conclusions: This study sought to
contribute to further deepening of knowledge regarding
normal morphology the umbilical cord and its functional
aspects. Also, secured a greater understanding of the
subject and its peculiarities allowing better understand the
microscopic view of the umbilical cord with a possible view
of their tissue structures. The theme is of great importance
due to therapeutic purposes, such as using stem cells to
treat multiple hematologic diseases.

Keywords: “placenta”, “mucosal tissue” and “jelly
Wharton.”
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INTRODUCAO

Ainda no parto acontece o desprendimento do
corddo umbilical entre a mae e o feto. Fato importante, coin-
cidindo com uma série de mudangas que se iniciam no orga-
nismo do recém-nascido e dando por assim dizer o sinal de
alerta as fung¢des e orgdos que estavam inativos, como por
exemplo, os pulmdes.' Concomitante & completa entrada de
ar nos pulmoes, acontece a expulsdo do meconio e definiti-
vamente a transi¢do da vida intrauterina para extrauterina.’

Os diferentes tecidos do corddo umbilical contém
células-tronco hematopoéticas e mesenquimais com poten-
cial de diferenciagdo multipotente que poderiam ser utiliza-
das em uma variedade de propostas terapéuticas.’

O sangue do corddo umbilical ¢ uma das fontes de
células-tronco para o transplante de medula dssea e tem
sido bastante utilizado nesse procedimento atualmente. O
transplante ¢ indicado para pacientes com leucemias agu-
das, leucemia mieloide cronica, linfomas, anemias graves,
anemias congénitas, imunodeficiéncias, mieloma multiplo,
sindromes mielodisplasicas, osteopetrose, mielofibrose pri-
maria em fase evolutiva, além de outras doengas do sistema
sanguineo e imune (cerca de 70 indicagdes).?

Se o corddo umbilical ¢ anormal - demasiado longo
ou demasiado curto, com pouca geleia de Wharton, com
vasos pouco espiralados, com paredes vasculares anor-
mais, com inser¢ao anormal do lado placentar - ou se exis-
tem outras alterac¢des - diminui¢do do liquido amnidtico,
placenta com mau funcionamento - as for¢as de compres-
sdo e distensdo que surgem podem causar perturbagdes na
via de comunicacio feto-materna.*

Infelizmente, pouco se sabe sobre as anomalias do
corddo e suas consequéncias. Ha escassos estudos
crediveis sobre este tema, o que faz com que muitas das
ideias acerca dos problemas do cordao sejam especulativas
e ndo se possa falar em mais do que possibilidades e/ou
probabilidades ainda mal quantificadas ou mesmo desco-
nhecidas.’

O trabalho em questdo teve como objetivo descre-
ver as principais caracteristicas morfologicas normais do
cordao umbilical e seus aspectos funcionais. Sendo que, o
conhecimento maior sobre a estrutura e as potencialidades
da utilizagdo do corddo umbilical na pratica médica s@o co-
nhecimentos importantes para a formacao atual do estudan-
te de Medicina.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo bibliografi-
ca e descritiva. A pesquisa de revisdo bibliografica foi rea-
lizada na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude.
Foram obtidos artigos originais cientificos na LILAC,
SciELO, Scopus e PubMed. Os descritores utilizados para a
pesquisa foram: “placenta”, “mucosal tissue” e “jelly
Wharton”. O limite temporal foi 2010 e o idioma escolhido
foi o inglés.

O estudo descritivo foi feito a partir das imagens
obtidas por fotografias de laminas histologicas de cordao
umbilical humano pertencentes ao acervo do laboratério de

Anatomia Patolégica do Hospital Escola Alvaro Alvim
(HEAA). Foram utilizadas seis laminas, observadas em Mi-
croscopio Binocular American Opticol. Foi também solici-
tada e obtida da responsavel pelo acervo de laminas do
HEAA a autorizagdo para uso das laminas. O trabalho apre-
sentou todos os requisitos exigidos e esta de acordo com a
Resolugdo n® 466/12 e novas normatizagoes da Plataforma
Brasil, com o nimero do parecer 1427809.

REVISAOACADEMICA
Desenvolvimento Embrionario

O corddo umbilical ¢ formado ao redor da quinta
semana do desenvolvimento fetal, e também ¢ formado a
partir do saco amnidtico (forma o epitélio do corddo), do
alantoide (forma a veia e as artérias umbilicais) e da vesicula
vitelinica. Esta estrutura possui cerca de 50 cm de compri-
mento e 2 cm de didmetro, dependendo onde foi cortado
depois do parto, sendo que o diametro diminui considera-
velmente ao adentrar a placenta.¢

Estrutura Anatémica e Morfologica

O cordao umbilical ¢ uma haste flexivel que une o
ventre do feto a placenta, ¢ um anexo exclusivo dos mamife-
ros (Foto 1). Além disso, ¢ composto pelos vasos umbili-

.

Figura 1: Histologia do corddo umbilical.

cais: duas artérias e uma veia, e também por uma substancia
gelatinosa designada geleia de Wharton a qual envolve os
vasos e ¢ envolvida por uma membrana, que constitui o
estojo do corddo e se continua com a pele do ventre do
feto.”

Hé abundancia da geleia de Wharton mais em al-
guns corddes do que em outros; aqueles se apresentam
volumosos, moles ¢ de aspecto gorduroso, enquanto os
ultimos se apresentam delgados e mais resistentes. Aos
primeiros os parteiros chamavam, antigamente, de gordos e
aos segundos de magros.*
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Aspectos Fisiologicos

Além da garantia de nutrientes, o corddo umbilical
¢ responsavel pela troca gasosa que ¢ feita da seguinte
maneira: o sangue que chega pela veia cava inferior (san-
gue oxigenado que veio da placenta) vai para o atrio direito
e dai diretamente para o atrio esquerdo através do forame
oval, ou seja, ele ndo passa pelo ventriculo direito. Este
sangue chega ao ventriculo esquerdo que se responsabili-
za de bombed-lo para os vasos da cabega e membros supe-
riores.®

O sangue pouco oxigenado que retorna da cabega
e membros superiores chega através da veia cava superior
no atrio direito e pela valva tricispide vai para o ventriculo
direito, depois segue em dire¢ao a artéria pulmonar, porém,
ao invés de se dirigir aos pulmdes (que ainda ndo estdo em
funcionamento) este sangue desagua na aorta descenden-
te, entrando, finalmente, nas artérias umbilicais e seguindo
para a placenta para ser oxigenado e recomegar o ciclo.’

Ao contrario donormal, a veia umbilical transpor-
ta sangue rico em oxigénio proveniente da placenta e as
artérias carregam sangue pobre em oxigénio. Assim, ja que
os pulmdes do feto ndo estdo em funcionamento, a placen-
ta passa a ser responsavel pelas trocas gasosas, ou seja, a
placenta fica responsavel em fazer o papel dos pulmoes
(Fotos 2 e 3).”
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Figura 3: Artéria umbilical.

Aspectos Patolégicos

Anormalidades envolvendo o corddo umbilical
podem ocorrer como, por exemplo, cordao nucal, vasa pré-
via, inser¢do velamentosa de cordao, pseudocistos de cor-
ddo, artéria umbilical inica, prolapso do corddo umbilical,
entre outras.'

As circulares de corddo umbilical em torno da nuca
fetal sdo muito comuns, sendo que a incidéncia de compli-
cacdes tem sido reportada em torno de 30% dos nascimen-
tos. O significado clinico da circular nucal é controverso,
sendo que na maioria dos casos ndo causa complicagdo.
Entretanto, tem sido descrita sua associagdo com acidemia
(pH da artéria umbilical d” 7,10), liquido amnidtico
meconiado, cesarea de emergéncia e morte fetal.!!

A vasa prévia ocorre quando um vaso das mem-
branas se estende ao nivel do orificio interno do colo uterino
a frente da apresentagdo fetal, sem o suporte do tecido
placentario ou do corddo umbilical. Apresenta uma inci-
déncia de um caso para cada 2.000 a 5.000 nascimentos. A
ruptura desses vasos pode ocorrer espontaneamente ou
de modo artificial ndo sendo infrequente resultar em
exanguinagao e morte fetal. '

Sao descritas duas variantes de vasa prévia: tipo
1, que resulta de inser¢ao velamentosa de cordao, e tipo 2,
decorrente de vasos entre dois lobos de uma placenta
bilobada ou sucenturiada. O diagndstico pré-natal ¢ de gran-
de importéncia ao identificar as pacientes de risco para he-
morragias obstétricas, de forma a se realizar uma resolugao
eletiva da gestagdo, com todo suporte necessario a
ressuscitagdo neonatal.'

A inser¢do velamentosa de cordao ocorre quando
a inser¢do do corddo umbilical ocorre fora da massa
placentéria, permitindo que um segmento variavel de vasos
umbilicais fique entre as membranas sem o suporte da geleia
de Wharton. Esta condi¢@o tem sido associada com com-
plicagdes obstétricas incluindo restricdo do crescimento
fetal, prematuridade, anomalias congénitas, baixos indices
de Apgar e retengao placentaria. A incidéncia desta anoma-
lia é de 1% das inser¢oes de cordao.'

O diagnostico da inser¢ao velamentosa ¢ feito atra-
vés de ultrassonografia no periodo pré-natal, geralmente a
partir do segundo trimestre. E descrito alta especificidade,
mas baixa sensibilidade na identificagdo do sitio anormal de
inser¢ao do corddo, definido como dentro de 2 cm da borda
placentaria. Porém, com o uso do doppler colorido obteve-
se alta sensibilidade e especificidade.'*

A inser¢do velamentosa clinicamente esta relacio-
nada a diabetes materno, tabagismo e idade materna avan-
cada. Pode ser considerada uma urgéncia obstétrica se os
vasos sanguineos forem torcidos ou as membranas se rom-
perem, causando grandes hemorragias, especialmente no
final da gestacdo. Nesses casos mais graves, deve-se reali-
zar uma cesarea o mais rapido possivel, pois o feto corre
risco de vida.'s

Os pseudocistos de cordao umbilical sdo decor-
rentes de edema focal da geleia de Warthon, ocorrendo com
grande frequéncia em fetos com aneupliodias, especialmente
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a trissomia do cromossomo 18. A etiologia do pseudocisto
¢ desconhecida. Uma hipdtese seria o aumento da pressao
vascular na circulagdo umbilical e placentaria, que frequen-
temente acompanha fetos com aneuploidias. O aumento da
pressdo hidrostatica no corddo poderia levar a transferén-
cia de liquido para a geleia de Wharton, causando o edema
localizado e formando o pseudocisto.!®

A presenga de artéria umbilical inica ¢ um marcador
ecografico associado a malformagdes, aneuploidias, parto
pré-termo e restrigdo de crescimento intrauterino e/ou baixo
peso ao nascimento.'’

O prolapso do corddo umbilical ¢ uma intercorréncia
obstétrica que, embora pouco frequente uma vez
diagnosticada, necessita de rapida interveng¢ao, devido ao
grande risco de morbimortalidade fetal. A conduta mais re-
comendada, nesse caso, ¢ também a interrupcao da gesta-
¢do por meio de cesariana.

Algumas medidas pré e per operatdrias podem ser
utilizadas a fim de reduzir a compressao do corddo e manter
adequado fluxo sanguineo para o feto até a intervengao
obstétrica definitiva. O intervalo de tempo entre o prolapso
do corddo e a interrupgdo da gravidez, assim como o grau
de compressdo do cordao sdo fatores determinantes para o
prognostico neonatal.!”

Células-tronco Mesenquimais

As células-tronco mesenquimais sdo um tipo par-
ticular de células-tronco, estas, por sua vez, nao apresen-
tam funcdo definida, podendo, portanto, transformar-se em
qualquer célula do organismo apds um processo de dife-
renciacdo. Tém produgdo relativamente simples, presente
em quase todos os 6rgaos e tecidos do nosso corpo € no
corddo umbilical. Estas tltimas parecem ter propriedades
superiores € vantagem na regeneragio tecidual. As mesmas
podem ser usadas para o transplante de medula déssea.'®

Células-tronco mesenquimais podem ser encon-
tradas no endotélio e subendotélio da veia do corddo umbi-
lical, que é revestido por epitélio amnidtico (plano simples)*®.
Porém, o principal elemento do corddo umbilical € o tecido
mucoso, chamado de geleia de Wharton (Foto 4). Esse teci-
do caracteriza-se por ser formado por muita substancia fun-
damental amorfa, contendo glicosaminoglicanas,
proteoglicanas, e, sobretudo, acido hialurénico."
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Figura 4: Tecido mucoso.

No tecido mucoso observa-se uma estrutura cir-
cular, mal definida, dentro da qual ha trés estruturas circula-
res bem coradas: a mais acidofi-la é uma veia, e as outras
duas, artérias (Foto 5). As fibras colagenas do corddo um-
bilical sdo extremamente finas e de dificil visualizagdo. A

. B

Figura 5: Vasos umbilicais.

substancia intersticial, que predomina neste tecido, ndo se
cora bem pela técnica de HE (Hematoxilina/Eosina). Contu-
do, observa-se a presenca de numerosas células, que po-
dem ser reconhe-cidas pelos nucleos: sdo os fibroblastos,
que secretam a matriz."

As artérias umbilicais ndo possuem camada ad-
venticia como os vasos cardiovasculares, em vez disso, a
rigida geleia de Wharton realiza tal fungdo. As células
endoteliais do interior das artérias e veias sdo geralmente
ricas em organelas que participam da formagao do liquido
amniético. O amnio ¢é estruturalmente semelhante ao en-
contrado nas membranas fetais e pode manter ativamente a
pressdo do liquido na geleia de Wharton.*

A geleia de Wharton foi primeiramente descrita
por Thomas Wharton em 1656. Esta estrutura fibrosa e po-
rosa ¢ feita de fibras de coldgeno e elastina e, provavelmen-
te, contribui para a firmeza e manuten¢ao intacta da medula
Ossea.’

Este preparado mostra um corte de cordao umbili-
cal onde se pode constatar uma abundancia de substancia
fundamental amorfa, caracteristica marcante nesta varieda-
de de tecido conjuntivo. Também se destacam muitos na-
cleos alongados de células mesenquimais e fibroblastos
(Foto 6).'

Cerca de 2 a 3 dias ap0s o parto, a parte restante
do corddo umbilical, ainda presa ao recém-nascido, trans-
formar-se-a de uma protuberéncia rosa clara para um pe-
queno coto negro. Este pequeno coto, normalmente acaba-
réa por cair entre os oito dias e as quatro semanas depois do
nascimento. No lugar dele ficara uma pequena ferida, que
levara alguns dias para cicatrizar. Contudo, se depois deste
periodo de tempo ainda se mantiver preso ao recém-nasci-
do, sdo necessarios cuidados extras para evitar alguma com-
plicagdo.?
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histologia normal do corddo umbilical e seus aspectos
morfofuncionais. Sabe-se que o corddo umbilical ¢ uma es-
trutura ligada a placenta e que esta diretamente relacionado
ao feto e a mae. Por isso, conhecer sua estrutura e suas
potencialidades ¢ importante para o entendimento de ou-
tros assuntos relacionados na Medicina.

Além disso, esse trabalho garantiu uma maior com-
preensdo do tema e suas peculiaridades permitindo enten-
der melhor a visdo microscopica do corddo umbilical, com
possivel visualizagdo de suas estruturas teciduais (tecido
conjuntivo mucoso) ¢ das artérias e veia umbilicais. Apesar
de ser um tema antigo, atualmente vem adquirindo impor-
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. s tancia devido a fins terapéuticos como o armazenamento de
Figura 6: Visualizagdo de células mesenquimais e fibroblastos. células-tronco para tratamento de doengas hematologicas.
CONCLUSAO

A presente revisdo académica buscou contribuir
para maior aprofundamento do conhecimento a respeito da
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