Oftalmologia e
Otorrinolaringologia

Capitulo 8 Edicao VII

ANATOMIA OCULAR

ANA CLARICE MARQUES CARNEIRO!
ANDRE GONCALVES REZENDE!
ANNE GABRIELA SILVA BATISTA!
ANTONIO DAVID SOUSA SILVA!
DARA GABRIELA MACEDO SILVA!
ESTER CUNHA DA SILVA!

FERNANDA ALVES MADARAS!
JORDAN VICENTINI ROBERTO!
LETICIA AYUMI IMAI!

MARCO ANTONIO ALVES DE SANTANA!
MARCIO VICENTE FERREIRA?

1. Discente — Medicina na Faculdade de Medicina Santo Amaro.
2. Docente — Departamento de Medicina na Faculdade de Medicina Santo Amaro.

Palavras-chave: Anatomia; Olho; Anatomia Ocular.

I) PASTEUR DOT: 10.59290/2605205212



INTRODUCAO

A anatomia ocular constitui um sistema in-
tegrado composto pela orbita, palpebras, bulbo
ocular, musculos extrinsecos e anexos, cuja
fun¢do primordial ¢ possibilitar a visdo. A 6rbi-
ta, uma cavidade 6ssea formada por sete 0ssos
(frontal, zigomatico, maxilar, nasal, esfenoide,
etmoide e lacrimal), protege o bulbo e suas es-
truturas acessorias. As palpebras e o aparelho
lacrimal atuam conjuntamente na protecao me-
canica contra detritos e luz excessiva, além de
manterem a lubrificagdo constante da cornea
através do piscar e da distribui¢cdo do filme la-
crimal sobre a conjuntiva.

O bulbo ocular abriga o aparelho Optico e
divide-se em trés tinicas: a fibrosa (esclera e
cornea), que confere forma e resisténcia; a vas-
cular (coroide, corpo ciliar e iris), responsavel
pela nutricdo, regulagdo da luz e acomodagao; e
a interna (retina), onde ocorre a fototransdugdo
e formagado da imagem. O interior do bulbo con-
tém os meios transparentes (humor aquoso,
cristalino e humor vitreo) essenciais para a re-
fragdo e conducao da luz.

A mobilidade ocular ¢ regida pelos muscu-
los extrinsecos (levantador da palpebra, retos e
obliquos), que permitem movimentos nos trés
eixos espaciais. A inervacdo ¢ mista: 0 nervo
optico (II) € puramente sensitivo, conduzindo
impulsos visuais ao cérebro; ja os nervos oculo-
motor (III), troclear (IV) e abducente (VI) sao
motores, controlando a musculatura extrinseca.
O nervo oculomotor também transporta fibras
parassimpaticas para a constri¢ao pupilar e aco-
modacao do cristalino.

A vascularizagdo arterial provém majorita-
riamente da artéria oftalmica (ramo da cardtida
interna) e suas ramificagdes (como a central da
retina e as ciliares), garantindo o suprimento de
oxigénio e nutrientes. A drenagem venosa ¢ re-

alizada pelas veias oftalmicas superior e infe-
rior, fundamentais para a manutengdo da pres-
sdo intraocular ¢ remocdo de metabolitos
(DALLEY & AGUR, 2024).

Nos tdpicos subsequentes, serdo detalhadas
as estruturas do bulbo ocular ¢ seus anexos, en-
fatizando a anatomia, correlacdo clinica e rele-
vancia funcional.

ESCLERA E CORNEA

A thnica fibrosa do bulbo ocular é composta
por duas estruturas distintas: a cérnea e a escle-
ra. A cornea, localizada anteriormente, ¢ trans-
parente e altamente especializada para permitir
a passagem e a refracdo da luz. A esclera, por
sua vez, ¢ opaca e resistente, compondo a maior
parte da parede do olho e servindo como ponto
de insercdo para os musculos extrinsecos ocu-
lares (KANSKI & BOWLING, 2016).

A cornea ¢ a principal estrutura responsavel
pela refracao da luz que penetra no olho, contri-
buindo com aproximadamente dois ter¢os do
poder refrativo ocular. Trata-se de uma estrutu-
ra avascular, altamente inervada e composta por
tecido conjuntivo organizado de forma a garan-
tir sua transparéncia (ROSS & PAWLINA,
2016).

Morfometricamente, a cornea apresenta di-
ametro horizontal de 11 a 12 mm e vertical de
10 a 11 mm. Sua espessura varia de 0,5 mm no
centro a | mm na periferia. Sua curvatura ¢ mais
acentuada que a da esclera, o que favorece sua
funcdo Optica (DALLEY & AGUR, 2024).

A estrutura da cornea € composta por cinco
camadas principais, de anterior para posterior
(ROSS & PAWLINA, 2016):

¢ Epitélio corneano: epitélio estratificado
pavimentoso ndo queratinizado, com 5 a 6 ca-
madas celulares.
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e Membrana de Bowman: camada acelular
de colageno denso, que oferece resisténcia a
traumas.

e Estroma: representa cerca de 90% da es-
pessura da cornea; contém lamelas de colageno
organizadas e queratinécitos.

e Membrana de Descemet: membrana basal
do endotélio, cuja espessura aumenta com a ida-
de.

e Endotélio corneano: epitélio simples pavi-
mentoso; atua como bomba idnica, mantendo a
cornea desidratada e transparente.

A cornea possui inervacgao densa provenien-
te do ramo oftdlmico do nervo trigémeo (V1),
tornando-a extremamente sensivel. Sua nutri-
¢do ¢ suprida pelo humor aquoso, pelo filme la-
crimal e pelos capilares do limbo corneano.

A esclera constitui cinco sextos da tunica fi-
brosa ocular. E formada por tecido conjuntivo
denso e opaco, com fibras coldgenas pouco or-
ganizadas. Sua fun¢do primordial ¢ conferir
protecdo e manter a forma do globo ocular
(DALLEY & AGUR, 2024). A esclera ¢ forma-
da por trés camadas (SNELL & LEMP, 1998):

1. Epiesclera: camada superficial, frouxa e
vascularizada.

2. Estroma escleral: camada intermediaria,
densa e rica em colageno.

3. Lamina fusca: camada mais interna, pig-
mentada, em contato direto com a coroide.

A esclera possui vascularizagdo menos a-
bundante que outras estruturas oculares, rece-
bendo ramos das artérias ciliares anteriores e
posteriores. Sua inervagdo ¢ realizada por ra-
mos do nervo trigémeo (KANSKI & BOW-
LING, 2016). Anteriormente, a esclera conti-
nua-se com a cornea na regiao do limbo esclero-
corneano. Posteriormente, funde-se com a bai-
nha dural do nervo 6ptico. E atravessada por va-
sos e nervos, sendo a regido posterior perfurada
pela lamina crivosa (DALLEY & AGUR,
2024).

IRIS, CORPO CILIAR E PUPILA

A iris ¢ uma estrutura anatomica circular e
pigmentada, responsavel pela coloragdo ocular
e pela regulagdo da quantidade de luz que atinge
a retina através do controle pupilar. Anatomica-
mente, ¢ delimitada anteriormente pela cornea
e posteriormente pelo cristalino, servindo como
marco divisorio entre as cimaras anterior € pos-
terior do olho. Compde o trato uveal juntamente
com o corpo ciliar e a coroide. A iris divide-se
em duas zonas: a zona pupilar (borda da pupila)
e a zona ciliar (periférica e mais espessa).

A coloracdo da iris ¢ determinada pela den-
sidade de melanina depositada no estroma e no
epitélio posterior. Olhos castanhos e pretos pos-
suem alta concentracdo de melanina, enquanto
olhos claros (azuis ou verdes) resultam da es-
cassez desse pigmento ¢ do espalhamento da
luz pelo efeito Tyndall. O albinismo, caracteri-
zado pela falta de pigmentacdo, torna a iris
avermelhada devido ao reflexo vascular (DA-
VIS-SILBERMAN & ASHERY-PADAN,
2008; MCDOUGAL & GAMLIN, 2015;
HALL & HALL, 2021; DALLEYv& AGUR,
2024).

A pupila ¢ a abertura central da iris, atuando
como um diafragma optico (didmetro varidvel
de 2 a 8 mm). Seus movimentos sdo controlados
autonomicamente por dois musculos intrinse-
cos da iris:

e Musculo esfincter da pupila: fibras circu-
lares inervadas pelo sistema parassimpatico
(Nervo Oculomotor/NC III, nucleo de Edinger-
Westphal), responsavel pela miose (contragado)
em resposta a luz ou acomodacao.

e Musculo dilatador da pupila: fibras radiais
inervadas pelo sistema simpatico (tronco sim-
patico cervical), responséavel pela midriase (di-
latacdo) em ambientes escuros ou situagdes de
estresse (MCDOUGAL & GAMLIN, 2015;
SZABADI, 2018; SPITSCHAN, 2019; HALL
& HALL, 2021; DALLEY & AGUR, 2024).
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A irrigagdo da iris € suprida pelas artérias
ciliares (anteriores e posteriores) que formam o
circulo arterial maior da iris. A drenagem ve-
nosa ocorre pelas veias ciliares anteriores em
direcdo as veias vorticosas. Alteragdes pupila-
res sdo clinicamente relevantes, como a aniso-
coria (assimetria), a pupila de Argyll Robertson
(comum na neurossifilis) e a pupila tonica de
Adie (BRASILEIRO FILHO, 2021; PORTO,
2019; HALL & HALL, 2021).

O corpo ciliar localiza-se entre a iris e a co-
roide, formando um anel ao redor do cristalino.
Classifica-se em duas divisoes:

e Pars plicata (Corona ciliaris): regido ante-
rior com processos ciliares ricos em capilares,
responsaveis pela secre¢do do humor aquoso.

e Pars plana (Orbiculus ciliaris): por¢do
posterior lisa que se estende até a ora serrata,
sendo local de acesso cirtrgico (vitrectomia).

O musculo ciliar, composto por fibras longi-
tudinais, radiais e circulares, atua na acomoda-
¢ao do cristalino. Inervado pelo nervo oculomo-
tor (parassimpatico), sua contracao relaxa as fi-
bras zonulares, permitindo o arredondamento
do cristalino para a visdo de perto. O corpo cili-
ar ¢ fundamental para a producdo do humor
aquoso, manutencdo da pressdo intraocular e
imunidade local (LOU et al., 2022; KNAUS et
al., 2021; CIVAN & MACKNIGHT, 2004;
KIEL et al., 2011; PORTO, 2019; HALL &
HALL, 2021; DALLEY & AGUR, 2024).

Portanto, iris, pupila e corpo ciliar formam
um sistema integrado essencial a homeostase o-
cular, regulando a entrada de luz e a focaliza-
¢do, além de manter a pressdo intraocular, cuja
desregulagdo estd associada ao glaucoma.

LENTE CRISTALINA (CRISTALI-
NO)

O cristalino é uma estrutura biconvexa,
transparente e avascular localizada atrés da iris
e a frente do humor vitreo. Juntamente com a

cornea, compde o sistema refrativo do olho
(GHOSH & KOCH, 2023). Sua principal fun-
¢do ¢ a acomodac¢do visual, alterando seu for-
mato para focalizar objetos a diferentes distan-
cias (DALLEY & AGUR, 2024).

Anatomicamente, ¢ envolto por uma capsu-
la elastica de colageno. O epitélio subcapsular
anterior produz fibras que se organizam con-
centricamente, garantindo transparéncia (ROSS
& PAWLINA, 2016). A acomodacao ocorre pe-
la interacdo com o musculo ciliar: a contra¢ao
muscular relaxa a zoénula de Zinn, tornando o
cristalino mais esférico (visao de perto); o rela-
xamento muscular tenciona a zonula, achatando
a lente (visdo de longe) (GHOSH & KOCH,
2023; DALLEY & AGUR, 2024). O envelheci-
mento leva a perda de flexibilidade (presbiopia)
e opacificagdo (catarata).

COROIDE E VASCULARIZACAO
OCULAR

A coroide ¢ um tecido conjuntivo vascular
esponjoso localizado entre a retina e a esclera.
E a estrutura mais vascularizada do olho, res-
ponsavel por nutrir a retina externa. Sua espes-
sura (cerca de 200 um ao nascimento) diminui
com o envelhecimento e varia com o compri-
mento axial do olho, sendo mais fina em olhos
miopes € mias espessa em hipermétropes
(ZHANG et al., 2024; LEJOYEUX et al,
2022).

Divide-se em cinco camadas: membrana de
Bruch, coriocapilar (capilares fenestrados), ca-
mada de Sattler (vasos médios), camada de Hal-
ler (vasos grandes) e supracoroidal. A regido
submacular apresenta maior densidade vascular
que a periferia.

A vascularizagdo arterial da orbita provém
principalmente da artéria oftdlmica (ramo da
carotida interna). Seus ramos incluem a artéria

71




central da retina (penetra o nervo optico), arté-
ria lacrimal, e as artérias ciliares (posteriores
longas, curtas e anteriores). As artérias ciliares
suprem a coroide, os musculos extrinsecos e o
circulo arterial maior da iris (VAUGHAN &
ASBURY, 2018).

A drenagem venosa ¢ realizada pelas veias
oftdlmicas superior e inferior, que drenam as
velas vorticosas, ciliares e central da retina, co-
municando-se com o seio cavernoso € o plexo
pterigoideo. A veia oftdlmica superior forma-se
pelaunido das veias supraorbital e supratroclear
(HAYREH, 2006).

MUSCULOS EXTRAOCULARES E
MOVIMENTACAO

Os musculos extraoculares garantem a mo-
bilidade do globo ocular. Sete musculos princi-
pais compdem este grupo. No apice da orbita,
encontra-se o anel tendineo comum (anel de
Zinn), estrutura fibrosa que circunda o canal 6p-
tico e serve de origem para os quatro musculos
retos (HALADAIJ, 2019). O anel também ¢
atravessado pelo nervo Optico, artéria oftalmica
e ramos dos nervos Il e VI.

O bulbo ocular movimenta-se em trés eixos
(DALLEY & AGUR, 2024):

e Vertical: aducao e abdugao.

e Transversal: elevagao e abaixamento.

e Anteroposterior: rotagdo medial (intorsao)
e lateral (extorsao).

Musculo levantador da palpebra superior
(LPS): origina-se na asa menor do esfenoide,
acima do anel de Zinn. Insere-se no tarso supe-
rior € na pele da palpebra, sendo responsavel
pela elevacao palpebral (HALADAJ, 2019).

Musculos retos (superior, inferior, medial e
lateral): originam-se no anel de Zinn e inserem-
se na esclera anterior. Seus comprimentos va-
riam, sendo os retos laterais e superiores geral-
mente mais longos (VILLARREAL-SILVA et

al., 2013). Realizam movimentos primarios de
elevacao, abaixamento, aducao ¢ abdugao, res-
pectivamente (DALLEY & AGUR, 2024).

Musculos obliquos:

e Obliquo superior: origina-se no corpo do
esfenoide, passa pela troclea e insere-se na es-
clera posterolateral superior. Realiza primaria-
mente intorsdo e abaixamento (ABDELHADY
etal.,2019).

e Obliquo inferior: origina-se no assoalho
da 6rbita (inico fora do 4pice) e insere-se na es-
clera posterolateral inferior, realizando extor-
sdo e elevacao (SHUMWAY & WADE, 2019;
HALL & HALL, 2021).

INERVACAO

A inervagdo motora dos musculos extraocu-
lares ¢ provida pelos nervos cranianos III, IV e
VL

e Nervo oculomotor (NC III): divide-se em
ramo superior (inerva o reto superior € o levan-
tador da palpebra) e ramo inferior (inerva o reto
medial, reto inferior e obliquo inferior).

e Nervo troclear (NC 1V): inerva exclusiva-
mente o musculo obliquo superior.

e Nervo abducente (NC VI): inerva exclusi-
vamente o musculo reto lateral, penetrando sua
face medial.

Esses nervos formam o "plexo terminal" ao
se ramificarem nos ventres musculares (ABDE-
LHADY et al., 2019).

HUMOR VITREO E AQUOSO

Os meios intraoculares mantém a pressao
interna e a forma do globo.

e Humor aquoso: fluido transparente produ-
zido ativamente pelo epitélio ciliar (via trans-
porte de ions sodio e bicarbonato). Circula da
camara posterior, através da pupila, para a ca-
mara anterior. E drenado via malha trabecular
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para o Canal de Schlemm e veias aquosas. O
equilibrio entre producdo e drenagem regula a
pressdo intraocular (PTIO); obstrugdes nesse flu-
xo causam glaucoma (CIVAN & MACK-NI-
GHT, 2004; HALL & HALL, 2021; DALLEY
& AGUR, 2024).

e Humor vitreo: substancia gelatinosa (agua
e proteoglicanos) na camara vitrea. Sustenta a
retina e o cristalino. Patologias como hemorra-
gias e descolamentos vitreos podem exigir in-
tervencao cirargica (HALL & HALL, 2021;
DALLEY & AGUR, 2024).

RETINA E NERVO OPTICO

A retina ¢ a camada neurossensorial com-
posta por fotorreceptores (cones e bastonetes) e
células gliais. Os cones concentram-se na ma-
cula e captam cores/alta resolugdo; os bastone-
tes contém rodopsina (dependente de vitamina
A) e atuam na visdo noturna.

A retina possui dez camadas histologicas
(KUMAR & KUMAR, 2023):
1. Membrana limitante interna;
2. Camada de fibras nervosas (axonios do
nervo optico);
. Camada de células ganglionares;
. Camada plexiforme interna;
. Camada nuclear interna;
. Camada plexiforme externa;
. Camada nuclear externa;
. Membrana limitante externa;
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. Camada de fotorreceptores;

10. Epitélio pigmentar da retina (EPR).

A macula é a area de maior acuidade, rica
em luteina e zeaxantina. O nervo optico (NC II),
formado pelos axonios das células gangliona-
res, conduz o estimulo visual ao cérebro. Re-
vestido por meninges, divide-se em porgdes in-
traocular, intraorbital, intracanalicular e intra-
craniana. E irrigado pelas artérias ciliares poste-
riores curtas (DALLEY & AGUR, 2024; WE-
BER & McCULLOCH, 2004).
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