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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

= Conheceras estruturas anatdmicas que compdem o olho humano;
= Analisaras estruturas internas do olho humano quanto sua formagdo histolégica e fungdo;

RELEVANCIA

O conhecdmento da anatomiageraldo aparelhovisualé pré-requisitopara a interpretagdo adequada de doengas com
manifestagdes oculares. Alémdisso, a analise histoldgica de determinadas estruturas é essencial para o entendimento funcional do

olho.

INFORMAGOES GERAIS

ORBITA OCULAR

A orbita é uma cavidade 6sseaem forma de piramide
com quatro paredes (superior, medial, inferior e lateral) —
FIGURA 1 e QUADRO 1 - que convergem posteriormente.
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FIGURA 1. Ossos da orbita.
ADAPTADO DE VAUGHAN & ASBURY

Teto. Defeitos no teto orbitario (ex.:
neurofibromatose) podem resultarem pulsagGes visiveis do
globo ocular, de origem cerebral.

Parede nasal. Em decorréncia da proximidade comos
seios fadais, infecgbes, especialmente nos seios etmoidais e
esfenoidais, podem erodira parede éssea e envolvero
conteldo da cavidade orbitaria.

Assoalho. A placa orbital da maxila constitui a grande
area central do assoalho, sendo a regido onde fraturas
(blowout) maisfrequentemente ocorrem, podendo haver
herniag¢do do conteldo orbital para o antro maxilar.

Parede lateral. E a parte mais resistente da érbita,
tendo importante fun¢do de prote¢do contra impactos.

Apice. E o portal de entrada para todos os nervos e
vasosdoolho,e o local de origem de todos os musculos

extraoculares, excetoo obliquo inferior, que se origina no
lado nasal da parede orbitaria.

IRRIGAGAO OCULAR

Arterial. O suprimento arterial das estruturas da
drbita deriva principalmente da artériaoftadlmica — FIGURA 2
e QUADRO 2, 0 primeiro ramointracraniano importante da
artéria cardtida interna.
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QUADRO 2. PRINCIPAIS RAMOS DA ARTERIA OFTALMICA E SUAS
DISTRIBUIGOES.

Ramos Distribuicdo

A. central da retina Emerge na papila, dando os ramos terminais,

visualizados a fundoscopia.

Aa. ciliares posteriores Suprem a cordide e a porgdo externa da
curtas retina.

Aa. ciliares posteriores Irrigam o corpo ciliar e airis.

longas

Suprem esclera, episclera, limbo, conjuntiva
bulbar e plexo ciliar.

Aa. ciliares anteriores

Venosa. Adrenagem venosaocorre principalmente
através dasveias oftalmicas superior e inferior, para onde
drenamas veias vorticosas, ciliares anteriores e central da
retina, havendo comunicagdo com o seiocavernoso através
da fissura orbital superior.

Trombose do seio cavernoso

A veia oftdlmica superior também recebe ramos de vasos periorbitdrios.
Isso proporciona uma comunicagdo direta entre a pele da face e do seio
cavernoso, formando assim a base da trombose letal do seio cavernoso,
que pode ser secunddria a celulite orbitdria.
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FIGURA 2. Artériaoftalmica e seus ramos principais.

INERVAGAO OCULAR
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QUADRO 3. PRINCIPAIS NERVOS ORBITARIOS E SUAS ESTRUTURAS

INERVADAS.
N. éptico (N.C. II) Retina (cones e bastonetes)

N. oculomotor
(N.C. )

M. reto superior

M. reto medial

M. reto inferior

M. obliquo inferior

M. ciliar

M. esfincter da pupila (fibras
parassimpaticas)

M. levantador da palpebra
superior

N. troclear (N.C. IV) M. obliquo superior

N. trigémeo (N.C. V)

N. oftalmico (N.C.V)) Palpebra superior e cdrnea (fibras
aferentes)

N. maxilar (N.C. V) Pélpebra inferior

N. abducente (N.C. VI) M. reto lateral

M. orbicular do olho

N. facial (N.C. V)

Ganglio cervical superior (Nn. M. dilatador da pupila (fibras
ciliares curtos) simpaticas)

Além do nervo dptico (N.C. 1), entram através da
fissura orbital superior os nervos oculomotor (N.C. I11),
troclear (N.C. 1V) e abducente (N.C. VI), que suprem a
musculatura extrinseca ocular. ON.C. Il inerva ainda outras
importantes estruturas — QUADRO 3.

ANEXOS OCULARES

PALBEBRAS

A principal fun¢do das palpebras é de protegao
mecanica e luminosa do globo ocular. Contribui, também, na
secrecdo, na distribuicdo e na drenagem da lagrima.
Histologicamente, as palpebrassdo constituidas de fora para
dentro por 4 camadas: pele; musculo orbiculardo olho;
camada de tecido conjuntivo (placa tarsal), onde sdo
encontradas as glandulas sebaceas de Meibomius e glandulas
lacrimaisacessdrias de Krause e Wolfring; camada mucosa,
formandoa conjuntiva palpebral (tarsal) que se continua com
a conjuntiva bulbar—FIGURA 4.
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FIGURA 4. Corte sagital das palpebras e globo ocular.
ADAPTADO DE OFTALMO/USP
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Composig¢do da lagrima

Trés camadas formam o filme lacrimal: a mais externa, lipidica, é
produzida pela gldindula de Meibomius e previne a evaporagédo do filme
lacrimal; a intermedidria é aquosa e responsdvel por nutrir e oxigenar a
cérnea, além de apresentar substdncias antimicrobianas em sua
composigdo; e a mais interna, composta por mucina, que é fundamental
para a interagdo entre a camada aquosa e as superficies oculares.

ciLios

Tém fungdo de proteger o olho contra a luz excessiva
e a entrada de pequenas particulas. Projetam-se de forma
irregular da margem das palpebras, sendo os cilios
superiores, curvados para cima, maiores e mais numerosos
gue os inferiores, curvados para baixo.

APARELHO LACRIMAL

E constituido por glandulas, ductos e canaliculos
lacrimaise o ducto nasolacrimal. As glandulas lacrimais estdo
localizadas naborda stuperolateral da érbita e produzem
continuamente a lagrima, que penetra noducto nasolacrimal,
desembocando no meato nasal inferior.

MUSCULOS EXTRAOCULARES

Seis musculos extraoculares controlam os
movimentos de cada olho: 4 retos — superior, medial, inferior
e lateral —e 2 obliquos —superioreinferior (FIGURA 3). Para
mais detalhessobre movimentagdoextrinseca, vide o texto
sobre AVALIACAO OFTALMOLOGICA.

M. OBLIQUO SUPERIOR
M. LEVANTADOR DA
PALPEBRA SUPERIOR

M. RETO SUPERIOR
M. RETO MEDIAL

M. OBLIQUO
INFERIOR

Musculos extraoculares.
ADAPTADO DE MOORE

FIGURA 3.

Fascia. Todos os musculos extraoculares sdo
circundados por uma fasciaque se continua coma capsula de
Tenon, importante estrutura para garantir o adequado
alinhamento dos olhos.

GLOBO OCULAR

O globoocular é constituido por 3 tunicas: externa ou
fibrosa (cérnea e esclera), média ou vascular (iris, corpociliar
e coroide) e interna ou neurossensorial (retina).
Internamente, o olho é formado pelo cristalino, pelo humor
aquoso e pelo corpo vitreo, que o dividem em 3
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compartimentos: cdmara anterior, cdmara posterior e espago
vitreo. E possivel ainda separar o olho em 2 segmentos:
anteriore posterior, sendoo cristalino o marco anatémico
para essa divisao.

REVESTIMENTO OCULAR

Diversas estruturas revestemo globo ocular. Dentre
outras fungdes, elasfuncionam comobarreira de protegdo e,
no caso da cérnea, como lente refrativa.

Conjuntiva. E uma membrana mucosa que cobre as
palpebras posteriormente, reflete para o globo ocular,
formando o férnice (fundo de saco), e estende-se até o limbo.
Inflamagdes podem causar edema (quemose) na regido dos
férnices e da conjuntiva bulbar (globo ocular), por ter frouxa
aderéncia nesses locais. Contém células caliciformes,
responsaveis pela secre¢dode mucina, e outras glandulas,
que contribuem na formag¢do do filme lacrimal.

A conjuntiva facilita o livre movimento do globo
oculare promove uma superficie lisaparaqueas palpebras
deslizem sobre a cérnea. Tem um importante papel de
barreira, servindo de prote¢do do contra microrganismos.

Sua vascularizagdo é predominantemente originada
de ramos da artéria oftdlmica. Sua inervac¢do sensorial,
mediada por ramos do nervo oftalmico, é reduzida em
comparag¢do a cornea.

Capsula de Tenon. Envolve a superficie externa da
esclera. Continua com as fascias dos musculos extraoculares,
servindo de apoio e regulando a diregdo da acao.

Episclera. Reveste a porgdo anterior da esclera,
possuindo vasos sanguineos que a nutrem. Proximoaolimbo
funde-se a conjuntiva bulbare a capsula de Tenon.

Cérnea. E a por¢domais anterior da tlnica externa. E
uma estrutura convexa transparente alto poder refrativo
(=40D), localizada no 1/6 anterior do olho. Continua
posteriormente coma esclera, diferenciando-se pelo grau de
hidratacdoe peladisposicdodas fibras coldgenas. Embora
sejaavascular, o que garante sua transparéncia, é ricamente
inervada porfibras do ramo oftdlmico do nervo trigémeo
(N.C. V) — QUADRO 3. Sua nutrigdo se da pordifusdo de
nutrientes e oxigénio provenientesdos vasos perilimbicos —
QUADRO 2 — do humor aquoso e do filme lacrimal.
Histologicamente, subdivide-se em 5 camadas: epitélio
corneano, membrana de Bowman, estroma, membrana de
Descemet e endotélio.
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QUADRO 4. CAMADAS DA CORNEA E SUAS CARACTERISTIC AS.
Camadas Caracteristicas

Constituido por 5-6 camadas de células com
(estratificado alta capacidade de regeneragdo. Renova-se a
pavimentoso ndo cada 7 dias.

queratinizado) Lesdes nessa camada normalmente ndo
deixam sequelas.

Epitélio anterior

Membrana de Local onde se encontram plexos de fibras
Bowman nervosas responsaveis pela inervagdo sensitiva
dacérnea.

E altamente resistente, porém tem baixo
poder regenerativo.

LesGes que envolvam essa membrana
costumam evoluir com sequelas (haze).

Estroma E a camada mais espessa da cérnea (cerca de
90%).
Garante o alto poder refrativo da cérnea.
A relagdo proteina/4dgua confere a
propriedade de transparéncia.
LesGes epiteliais ou endoteliais modificam
essa relagdo, provocando edema corneano.

Membrana de Funciona como membrana basal do endotélio.

Descemet.

Endotélio Responsdvel por manter a deturgescéncia
(pavimentoso simples) essencial do estroma dacdrnea.
Tem pouca capacidade de regeneragdo, é
bastante susceptivel a lesGes em
procedimentos cirdrgicos oculares (ex. cirurgia
de catarata).

Limbo. E a zona detransicdo entre cdrnea e esclera.
Possuivasos sanguineos (perilimbicos) que assumem papel
importante nos processos inflamatdrios da cérnea. Contém o
seio venoso da esclera (canal de Schlemm), por onde é
drenado o humor aquoso.

Esclera. Corresponde ao “branco do olho”,
representando os 5/6 posteriores da tunica externa.
Continua, anteriormente, com acdrnea e, posteriormente,
com a dura-matere formando a |amina crivosa, pela qual
passam os feixes de axdnios do nervo éptico. E constituida
basicamente porfibras colagenas, servindo de barreira fisica
para o conteldo intraocular e local de fixagdo para os
musculos extraoculares.

SEGMENTO ANTERIOR

E 0 espaco delimitadoanteriormente pela cérnea e
posteriormente pelo cristalino. E dividido pela iris emanterior
(onde selocaliza o anguloiridocorneano) e posterior (onde
ocorre produgdo do humor aquoso).

iris. Divide o espaco entrea cérnea e o cristalino em
camara anterior e posterior. Possui um orificio central
denominado pupila, cujo didmetro é de 2-4 mm, podendo
variarde 0,5mm (quando em miose) a 8 mm (quando em
midriase). Dois musculos lisos sdo responsaveis por essa
variagdo do diametro. O musculo esfincter da pupila,
inervado porfibras parassimpaticas do nervo oculomotor
(N.C. Il1) e responsavel por movimento de miose e o musculo
dilatador da pupila, inervado por fibras simpaticas
provenientes do ganglio cervical superior.

Corpo ciliar. Subdividido em duas por¢des, sendo a
mais anterior (pars plicata) estd emcontatocom o limbo e a
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mais posterior (pars plana) forma a ora serrata. Os processos
ciliares sdo os responsaveis pelaformagdodohumoraquoso.
Contém ainda o musculo ciliar, composto de fibras
longitudinais, circulares e radiais que controlam a
acomodacdo visual.

Humor aquoso. Produzidonos processos ciliares por
ultrafiltracdo e secre¢do ativa, preenche as camaras anterior
e posterior. E composto glicose, oxigénio e aminoacidos que
servem de nutrientes para a cornea e o cristalino. Fluipara a
camara anterior pela pupila, seguindo para o angulo
iridocorneano, onde penetra na rede trabecular para alcangar
o0 seio venoso da esclera, que se comunica com veias
episclerais. Essa via (via convencional) é responsdvel pela
drenagem de =85% da produ¢do do humor aquoso. O
restante difunde-se pelos vasos da irise do corpo ciliar (via
alternativa).

CRISTALINO

O cristalino, ou lente, serve também de marco
anatémico para divisdoocularem 2segmentos —anterior e
posterior. E composto por 65% de dgua, 35% de proteina —
tecidohumano commaior proporgdo proteica — e minerais.
Tem forma delente biconvexa discoide e é dividido em 3
partes—capsulaexterna, epitélio subcapsularanteriore
massa interna. E responsavel porcerca de 1/3 do poder
refrativooculare destaca-se porsua singular capacidade de
acomodacao, tendoseu poder refrativo variavel —20 a 30D.

A cédpsulado cristalino é umrevestimento acelular,
sendo o local deinser¢dodasfibrasdazénula, o que permite
a acomodagdo visual a partir dos movimentos do musculo
ciliar.

O epitélio subcapsular encontra-se exclusivamente na
face anterior. E formadoporuma tnica camada de células
clbicas que dao origem as fibras do cristalino.

A massainterna é formada pelocértexe pelonucleo.
A regidocortical contém as fibras do cristalino, e o ntcleo
células antigas impactadas com o envelhecimento.

SEGMENTO POSTERIOR

Compreende os 2/3 posteriores doolho, delimitado
anteriormente pelocristalino e envolvendo humor vitreo,
retina, coroide e nervo dptico.

Corpo vitreo. E composto 99% por dgua, contendo
ainda fibras de coldageno e de acido hialurdnico, que
promovem coesdo e ddo uma consisténcia gelatinosa ao
meio. Compreende 2/3 do volume e do peso do olho,
ocupando toda a cavidade posterior ao cristalino —espago
vitreo —, tendo papel importante noamortecimento do globo
ocular. Sua superficie externa —membrana hialoide — é
firmemente aderida a retina em certos pontos,
particularmente nonervo éptico e na ora serrata, tornando-
os locais propicios a maior tracdo e consequente
descolamento da retina. As células do corpo vitreo —
hialécitos —sdo pouco numerosas, apresentando fungao
fagocitdria e de sintese do material extracelular.

Retina. Reveste os 2/3 posteriores da porgdo interna
do globo ocular, terminando aonivel do corpo ciliar, na ora
serrata. E compreendida pelas9 camadas neurossensoriais
(fotorreceptora, membrana limitante externa, nuclear
externa, plexiforme externa, nuclearinterna, plexiforme
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interna, de células ganglionares, de fibras nervosas e
membrana limitante interna) e pelo epitélio pigmentar da
retina.

A retinarecebe seu fornecimento de sangue de 2
fontes: camada coriocapilar da coroide (supre o tergo extemo
da retina e a fovea)e ramificagdesda artéria centralda retina
(suprem os 2/3internos). O endotéliodos vasos retinianos
ndo possui fenestragdes, caracteristica importante para a
manutencdo da barreira hemato-retiniana.

Cones e bastonetes

A camada fotorreceptora é formada pelas por¢des receptoras dos cones e
dos bastonetes. Hd cerca de 6 milhGes de cones em cada retina humana.
Séo elementos para percepgdo de luz em intensidade normal, permitindo
visGo a cores e com nitidez. Os bastonetes estdo presentes em maior
numero (=100 milhées), tendo maior funcionalidade para visGo no escuro
ou em movimento. A retina pode ser dividida em periférica e central
(mdcula). Essa divisGo é baseada principalmente pela diferen¢a de por¢ées
cones/bastonetes nessas regibes. A retina periférica apresenta grande
quantidade de bastonetes em relagdo a de cones. Essa proporgdo diminui
significativamente na regido da mdcula, sendo que na fovéola hd apenas
cones.
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Cordide. Contém vasos que formam a camada
coriocapilar, responsavel por irrigar parte da retina.
Separandoa cordide daretina, estd a membrana de Bruch.

Nervo oéptico. Constituido porcerca de 1 milhdo de
axénios das células ganglionares da retina, emerge
nasalmenteao poloposteriordo olho, atingindoa cavidade
craniana através do canal éptico. Une-se ao nervo éptico
contralateral formando, apds curtotrajeto intracraniano, o
quiasma dptico. Cercade 80% de sua composicido é defibras
visuais, que fazemsinapse com o corpo geniculado lateral,
terminando nocdértexvisual primario do lobo occipital. Os
20% restantes sdo de fibras pupilaresque seguem caminho
pretectal.
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