ORGAOS DOS
SENTIDOS

Os 6rgaos dos sentidos sdo aqueles relacionados com visdo, audicdo, equi-
ltbrio, olfagdo e gustacdo. O corpo apresenta receptores especializados para
cada um desses sentidos. Esses receptores estao localizados em estruturas espe-
cificas; assim, os receptores para visdo estio localizados no olho; os da audigdo
e equilibrio (posi¢do da cabega e movimentos) estdo localizados na orelha; os
receptores para cheiro (olfato) estdo localizados na cavidade do nariz; e os re-
ceptores para gosto estio localizados na boca, e garganta.

O OLHO — VISAO

O olho € o 6rgao que possui receptores para visdo. Cada olho est4 situado
em uma cavidade do crénio denominada érbita, que protege o olho de lesées.
Seis misculos esqueléticos (extrinsecos) mantém o olho no interior da érbita e
0 movimentam livremente, contribuindo para uma expansdo do campo visual. A
maioria das partes do olho estdo relacionadas com a focalizagio e ajustamento
dos raios luminosos provenientes do meio externo. Somente uma parte, a retina,
possui receptores que sio sensiveis aos raios luminosos.

Desenvolvimento Embriondrio do Olho

Em torno da quarta semana de vida intra-uterina (VIU), expansdes laterais
de cada lado do diencéfalo j& formaram estruturas denominadas vesfculas Opti-
cas. Com o aumento dessas vesiculas, a porgao distal de cada uma delas se in-
vagina, formando um célice éptico de paredes duplas (Fig. 17-1). O célice 6p-
tico se tornar4 a retina do olho. A camada interna (parede) do célice se espessa
para formar a camada de tecido nervoso da retina, que contém células recepto-
ras e elementos neurais. A camada externa se desenvolve na camada pigmenta-
da da retina. A porgao proximal de cada vesicula dptica se estreita em um pe-
dinculo éptico (haste optica) que serd incorporado ao nervo dptico.

A medida que o cdlice 6ptico se aproxima da face interna da ectoderme,
este se espessa em um placdide da lente (placédio do cristalino) situado acima
de cada cdlice. Enquanto a cavidade de cada célice 6ptico se aprofunda, os pla-
cdides das lentes se invaginam para formar as vesfculas das lentes, cada uma
circundada por um célice éptico. Com o desenvolvimento posterior, as vesicu-
las se separam da superficie da ectoderme e formam um corpo arredondado no
interior da abertura de cada cilice 6ptico. A lente (cristalino) de cada olho
adulto se desenvolve a partir dessas vesiculas. Células ectodérmicas superfi-
ciais a vesfcula da lente se desenvolvem na eérnea de cada olho.

Na face inferior de cada célice 6ptico e pediinculo Sptico existe um sulco de-
nominado fissura 6ptica. A fissura serve como uma via que direciona as fibras
do nervo 6ptico da camada interna da retina para o encéfalo e proporciona um
meio pelo qual os vasos sangiifneos atingem o interior do olho. Na época do
nascimento, as fissuras Opticas se fecham, circundando completamente os ner-
vos 6pticos e os vasos sangiifneos.

Células mesenquimais frouxas (mesoderma) se acumulam ao redor da‘fac€
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Figura 17-1

Formagdo embriondria do
olho. (a) Secgdo através do
diencéfalo e vesicula dptica.
(As linhas tracejadas indicam
o plano de secgdo.) A
vesicula 6ptica cresce para
fora do diencéfalo e se
conecta a superficie da F17-2
ectoderme. Este entao se
espessa e forma o placéide da
lente. (b) O placéide da lente
se invagina, formando uma
vesicula oca. A vesicula
Gptica envolve a vesicula da
lente, formando um célice
6ptico. (¢) Secgdo sagital do
célice 6ptico e da vesicula
Gptica.

externa de cada cidlice 6ptico, e se diferenciam em duas camadas de tecido
conjuntivo do olho: a tinica fibrosa e a tinica vascular.

Estrutura do Olho

O olho € essencialmente uma estrutura esférica composta de trés tinicas
basicas, ou camadas: a finica fibrosa, a tinica vascular e a tinica interna
(sensorial) ou retina (Fig. 17-2).

Tinica Fibrosa

A camada externa do olho é denominada ténica fibrosa. Os 5/6 posteriores
da tinica fibrosa, a esclera, apresenta-se branco e opaco. A esclera, composta
por tecido conjuntivo denso, participa da protegdo das estruturas internas do
olho e auxilia na manutengdo do formato do olho. O 1/6 anterior da tunica fi-
brosa € transparente e é denominado cérnea, que € composta principalmente
por tecido conjuntivo denso, com uma camada externa de epitélio estratificado
pavimentoso. Ela apresenta uma curvatura maior que a da esclera, o que a torna
projetada anteriormente. Quando a luz penetra no olho, ela atravessa a cérmea.

Tinica Vascular

Abaixo da tinica fibrosa, estd uma camada denomipada tdmica vascular,
que € bem suprida por vasos sangiiineos. A tinica vascular estd composta por
trés partes: cordide, corpo ciliar e iris.

A cordide, que forra a maior parte da face interna da esclera, é bastante
pigmentada e apresenta uma grande quantidade de vasos sangiiineos. Ao redor
da margem da cémea a coréide forma o corpo ciliar, que apresenta musculatu-
ra lisa denominada misculo ciliar. Trés grupos de fibras musculares sao identi-
ficadas no muisculo ciliar, de acordo com a orientagio dessas fibras: meridio-
nais (longitudinais), radiais e circulares.

A porgédo anterior da tinica vascular € a fris que €, em linhas gerais, uma
continuagdo da coréide. E um diafragma muscular delgado cuja pigmentagao €
responsével pela coloragao dos olhos. No centro da iris se encontra uma abertu-
ra circular, a pupila, através da qual a luz passa em diregdo as estruturas no
interior do olho. A contragdo da musculatura circular da fris diminui o didmetro
da pupila e a contragdo da musculatura radial aumenta esse didmetro. A cons-
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tricgdo da pupila e a sua dilatagio ocorrem principalmente como respostas refle-
xas e auxiliam na regulagdo da quantidade de luz que penetra no olho.

Tinica Sensorial (Retina)

A camada interna do olho, ou a tinica interna, ou retina (ver Quadro
17-1), consiste de uma parte pigmentada externa, ¢ de uma parte nervosa, Quadro 17-1
interna. A camada externa pigmentada est4 composta por uma simples camada
de células cuboidais bastante pigmentadas, que estio em contato e sdo leve-
mente aderentes a coréide. Tanto a camada pigmentada da retina quanto a co-
réide apresentam um pigmento marrom-escuro denominado melanina. A pig-
mentagio escura dessas estruturas reduz a reflexdo da luz que penetra no olho.
A camada de tecido nervoso parece terminar anteriormente, préximo ao corpo
ciliar, em uma margem denteada denominada borda serreada (‘‘ora serrata’’).
Todavia, ela se continua para a frente como uma camada pigmentada delgada
sobre a face interna do corpo ciliar e da fris. A camada de tecido nervoso estd
aderida a camada pigmentada somente ao redor do nervo éptico e da borda ser-
reada. Por causa dessa conexio frouxa, torna-se possivel o descolamento das
camadas de tecido nervoso em relagdo a camada pigmentada. Essa separagao
pode ser corrigida cirurgicamente, ou seja, as camadas podem ser juncionadas
através do raio laser.

As camadas de tecido nervoso da retina possuem os verdadeiros recepto-
res para a luz — os fotorreceptores denominados cones e. bastonetes — bem
como uma numerosa quantidade de conexdes nervosas. Apds vérias sinapses na
retina, as fibras nervosas conduzindo informagdo visual convergem e saem do
olho através de sua extremidade posterior, medialmente ao pélo posterior do
olho, como nervo dptico. No local de saida, os fotorreceptores ndo estao pre-
sentes, e esta irea € denominada disco do nervo éptico, ou ponto cego do
olho. A artéria e veia centrais da retina que suprem a retina, entram e saem clo
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Quadro 17-1

Estrutura Interna do
Olho

Esta foto, obtida por uma
cimara fundoscépica mostra
as fibras nervosas da retina

de um olho esquerdo normal.

A mancha escura 2 direita € a
mécula, a regido amarelada
que contém a févea central, o
ponto de maior acuidade vi-
sual. O disco do nervo 6pti-
co, & esquerda da mécula, ndo
apresenta células fotorre-
ceptoras, em toda a sua ex-
tensdo. Neste ponto, as fibras

nervosas (que aparecem co-
mo 4reas estriadas cinzas
abaixo dos vasos) convergem
e saem préximas do pélo
posterior do olho para for-
marem o nervo éptico. Neste
local, hd um ponto cego no
olho, devido a falta de células
receptoras.

Févea central

olho através do disco do nervo éptico. Esses vasos podem ser examinados com
o auxilio de um oftalmoscépio, proporcionando uma valiosa informagdo refe-
rente ao estado de satde de um individuo. Lateralmente ao disco do nervo opti-
co, estd uma regido levemente amarelada conhecida como mdcula. A mécula
est4 localizada quase que exatamente no pélo posterior do olho. No centro da
mécula existe uma depressdo denominada févea central, que ¢ a porgao mais
sensitiva da retina (ponto de maior acuidade visual); ndo possui bastonetes, mas
apresenta uma grande quantidade de cones, densamente acumulados. Quando se
olha diretamente para um objeto, a imagem do objeto com miniicias é focada na
févea.

Lente

Posteriormente a pupila estd uma estrutura transparente, a lente, que ¢
mantida em posigdo por ligamentos fibrosos, o ligamento suspensor, que esta-
fixado ao corpo ciliar. A lente é uma estrutura biconvexa, e relativamente elas-
tica. Por mudangas no seu formato, a lente focaliza na retina a luz que penetra
no olho. A lente ndo apresenta suprimento sangiifneo, e recebe sua nutrigao de
substncias do interior do olho denominadas humor aquoso € humor vitreo.
A lente estd composta por células alongadas denominadas fibras da lente e esta
envolta por uma cépsula que se apresenta eldstica e altamente refratdria.

Cavidades e Humores
A lente separa o interior do olho em duas cavidades. Anteriormente,
a cavidade anterior e posterior a ela, a cavidade posterior. A cavidade
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inferior
Pélpebra
Ducto nasolacrimal inferior
anterior pode ser subdividida em duas cimaras: a cidmara anterior do
bulbo, localizada anteriormente 2 fris a posteriormente 4 cérnea; ¢ a ciAmara Figura 17-3

posterior do bulbo, localizada posteriormente a iris e anteriormente
a lente e ao ligamento suspensor. A cavidade anterior possui um liquido trans-
parente denominado humeor aquoso, ¢ a cavidade posterior apresenta uma
substéncia transparente, gelatinosa, conhecida como humeor vitreo. O humor
aquoso é produzido por pregas epiteliais denominadas processos ciliares, que
se projetam do corpo ciliar. ApSs passar para a cimara anterior do bulbo atra-
vés da pupila, o humor aquoso € drenado para um seio venoso conhecido como
seio venoso da esclera, e desta forma atinge a corrente circulatéria. Esse seio
esté localizado préximo a jung@o da cérnea com a esclera (jungdo corneoscle-
ral). A produgéo e a reabsorgdo do humor aquoso se faz de maneira que uma
pressao relativamente constante seja mantida no interior do olho.

Orgéos Acessorios do Olho

Algumas estruturas associadas ao olho contribuem de vérias maneiras para
o seu funcionamento. Essas estruturas incluem as pdipebras, a conjuntiva,
o aparelho lacrimal e os miisculos do bulbo (mmisculos extrinsecos do olho).

Palpebras

Estruturas recobertas por pele, denominadas pdlpebras superior e inferior
podem ser puxadas para a face anterior do olho, para proteger a porgdo exposta
do olho (Fig. 17-3). Quando unidas (fechadas) elas podem evitar que cerca de
99% da luz que incide sobre o olho possa penetrar no seu interior. Os movi-
mentos das pélpebras sdo controlados por musculos esqueléticos. Fibras do
muisculo orbicular do olho sio encontradas em ambas as pdlpebras, e servem
para aproximé-las. O misculo levantador da pédlpebra superior esti inserido
no tarso superior e atua na sua elevagao (Fig. 17-4). Muita da atividade desses
muisculos ocorre como um resultado de reflexos que produzem uma resposta de
piscar do olho. Essa resposta ocorre espontaneamente cerca de 25 vezes por
minuto quando o individuo estd acordado e é particularmente evidente quando
um objeto estranho toma contato com a superficie do olho ou com os cilibs
projetados das bordas das pélpebras. No interior de cada pélpebra existe uma
estrutura de tecido conjuntivo denso denominada tarso, que € importante na

Orgaos acessérios do olho
(vista anterior). Parte das
pdlpebras foi removida para
se expor as estruturas
profundas, e a glindula
lacrimal foi retraida para
mostrar os dictulos
excretores.
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manutencgio da forma das palpebras. Glandulas sebdceas denominadas glindu-
las tarsais estiio localizadas préximo 2 superficie interna das pélpebras e estido
mergulhadas nos tarsos. Os ductos dessas glindulas se abrem nas bordas das
pélpebras, e sua secregdo nessas margens ajudam a prevenir o estravasamento
das l4grimas entre as palpebras. Uma infecgdo das gléndulas tarsais pode pro-
duzir um cisto na pélpebra. As pélpebras também apresentam glandulas sudori-
paras modificadas denominadas gldndulas ciliares e glindulas sebé4ceas locali-
zadas nas bases dos foliculos pilosos dos cilios. Ocasionalmente, as glandulas
sebdceas podem sofrer uma infecgdo, produzindo desta forma um tercol. Entre
a pélpebra superior e a pélpebra inferior de cada olho hd uma fenda através da
qual o olho é exposto — a rima das pélpebras. O dngulo formado pela uniao
lateral das pélpebras superior e inferior é denominado comissura lateral das
pélpebras; o ingulo formado pela unido medial, comissura medial das pélpe-
bras (Fig. 17-3). Uma pequena elevagao avermelhada no canto medial de cada
olho, a cariincula lacrimal, apresenta poucas gliandulas sebiceas.

Tinica Conjuntiva

A face interna de cada pélpebra e a face anterior do olho estdo cobertas por
uma delgada camada protetora de epitélio que forma uma membrana denomina-
da conjuntiva. A porcio da conjuntiva associada com a face interna das pélpe-
bras é denominada tlinica conjuntiva da pélpebra, e a porgao associada a su-
perficie do olho é denominada tinica conjuntiva do bulbo (Fig. 17-4). A
conjuntiva palpebral da palpebra superior se reflete na margem superior da pal-
pebra e recobre a superficie do olho como conjuntiva bulbar. O angulo formado
pelas porgdes palpebral e bulbar da conjuntiva ao nivel da reflexdo € denomi-
nado férnice superior da conjuntiva. Da mesma forma, a conjuntiva da pal-
pebra inferior se reflete em sua margem inferior para revestir a face anterior do
olho, em um férnice inferior da conjuntiva localizado ao nivel da reflexao.
Uma inflamacio da conjuntiva é denominada conjuntivite.

Aparelho Lacrimal
Na regido superior e lateral da 6rbita, existe uma glandula denominada

F 17-3 glandula lacrimal (Fig. 17-3). Cerca de 6 a 12 dictulos excretores se originam
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da gliandula lacrimal e langam sua secrecdo sobre a superficie da conjuntiva,
préximo a porgéo lateral do férnice superior da conjuntiva. A glandula lacrimal
produz uma secre¢éo aquosa (ldgrima) que continuamente banha a superficie
do olho. Ligrimas — que apresentam em sua composigao sais, mucina e uma en-
zima bactericida denominada lisozima — circula sobre a conjuntiva bulbar desde
a sua regido de secregdo até o angulo medial do olho. A maior parte da ldgrima
evapora, mas o excesso de liquido pode ser drenado para a cavidade do nariz
ou extravasar pela rima das pélpebras. Na extremidade medial de cada pélpebra
existe uma pequena projecio denominada papila lacrimal, que apresenta uma
abertura, o ponto lacrimal, que representa a desembocadura de um canaliculo
lacrimal. O canaliculo lacrimal das pélpebras superior e inferior convergem
medialmente € se conectam com um saco lacrimal. A porgio inferior deste se
abre em um ducto nasolacrimal, que por sua vez se abre na cavidade nasal
abaixo da concha nasal inferior. Normalmente, a quantidade de l4grima produ-
zida € menos que 1 ml por dia, mas sua secregido aumenta em determinados es-
tados emocionais (como o choro) e quando objetos estranhos ou substancias ir-
ritantes atingem o olho. Eis o porqué de se tornar necessdrio assoar o nariz
quando se chora.

Muisculos Extrinsecos do Olho (ruisculos do bulbo)

Seis muisculos esqueléticos em forma de fita que se originam no fundo da
6rbita e se inserem no tecido conjutivo do bulbo do olho sdo os responsaveis
pelos mqvimentos do olho (Fig. 17-5). Originando-se no fundo da érbita e se
inserindo na face lateral do olho estd o misculo reto lateral, cuja contragio
traciona o olho principalmente para a lateral. O musculo reto medial, que se
origina no fundo da érbita e se insere na face medial do olho, traciona o olho
principalmente para medial. Originando-se no fundo da 6rbita e se inserindo na
face superior do olho aparece o miisculo reto superior, que é o responssvel
pelo movimento do olho principalmente para cima e medialmente. Originando-
se do fundo da érbita e se inserindo na face inferior do olho existe o misculo
reto inferior, que movimenta o olho principalmente para baixo e medialmente.
O miisculo oblfquo inferior se origina da face medial da porgao anterior da 6r-
bita e se insere na face inferior do olho; ele promove a rotagio do olho para
cima e lateralmente. O misculo obliquo superior se origina na porgdo poste-
rior da 6rbita junto com os musculos retos e corre pela face medial da Srbita.

F17-5

Figura 17.5

Miisculos do bulbo
(extrinsecos do olho) (a) em
vista lateral e (b) em vista
superior.



462

Orgios dos Sentidos

Anteriormente, seu tenddo atravessa uma pequena polia, a tréclea, e se curva
para se inserir na face superior do olho. O miisculo obliquo superior tem como
agdo principal a rotagdo do olho para baixo e lateralmente.

Os musculos extrinsecos do olho sido os muisculos estriados que possuem
agdo mais rédpida e estdo entre os miisculos do corpo mais precisamente contro-
lados. Eles recebem impulsos dos nervos cranianos: oculomotor (III), troclear
(IV) e abducente (VI).

Meios de Refracao do Olho

Os raios luminosos correm em linha reta através de um meio uniforme de
uma dada densidade 6ptica (por exemplo, o ar) movendo-se em uma velocidade
uniforme. Se esses raios encontram um segundo meio com uma densidade 6pti-
ca diferente (por exemplo, o vidro), a sua velocidade pode ser alterada e os
raios luminosos desviados (refratados). Se os raios luminosos atingem a super-
ficie do segundo meio em uma angulagdo que nao € perpendicular a superficie
do meio, eles sdo desviados, ou refratados. Quanto maior o desvio da perpen-
dicular pelo qual os raios luminosos atingem o segundo meio, maior o desvio
da luz. Substincias que desviam a luz sdo denominadas meios refringentes (de
refracdo). Para atingir os cones e bastonetes da retina, a luz deve passar através
de quatro meios de refrag@o: a cérnea, o humor aquoso, a lente e o humor vi-
treo.

Focalizacio da Imagem na Retina

Quatro processos estio envolvidos na focalizagao de imagens sobre a reti-
na: (a) refracdo dos raios luminosos; (b) acomodagao da lente; (c) constricgao da
pupila; e (d) convergéncia dos olhos.

Refragdo

Os raios luminosos sdo continuamente desviados quando atravessam de um
meio de refragio para outro — se cada meio possui uma densidade ptica dife-
rente. Desta forma, a luz que atinge a retina é refratada (1) na passagem do ar
para a cérnea; (2) quando deixa a face posterior da c6mea e penetra no humor
aquoso; (3) quando penetra na lente; e (4) quando deixa a lente e penetra no
humor vitreo. O local onde ocorre a maior refragdo dos raios luminosos € na
cérnea.

Acomodagao

Normalmente, o liquido no interior do olho exerce uma pressao (pressao
intra-ocular) que tende a forgar as paredes do olho. A lente estd ancorada as
paredes do olho por processos do corpo ciliar que prendem o ligamento suspen-
sor da lente. Assim, a lente eldstica est4 normalmente sob tensdo e apresenta-se
relativamente aplanada, com uma curvatura menos pronunciada do que ela pode
assumir em outras situagbes. Nessa condi¢do, o olho normal (emétrope ou
emetrdpico) focaliza raios luminosos paralelos de pontos distantes exatamente
sobre a retina (raios luminosos de pontos distantes mais de cerca de 6 metros
sao considerados paralelos). Os raios luminosos mais divergentes que penetram
no olho de pontos mais préximos séo focalizados posteriormente a retina.

Ajustamentos do sistema de focalizagdo do olho devem ser feitos se objetos
mais préximos que 6 m devem ser focalizados nitidamente na retina. Esse pro-
cesso de ajustamento, denominado acomodagdo, é desempenhado pelo miisculo
ciliar do corpo ciliar. A contragdo desse miisculo traciona levemente o corpo
ciliar para frente e para dentro, diminuindo o didmetro de corpo ciliar — uma
agdo parecida 2 de um muisculo esfincter. Isto diminui a tensdo do ligamento
suspensor, permitindo desta forma que a lente assuma uma curvatura mais pro-
nunciada, determinando que os raios luminosos mais divergentes, que provém
de pontos localizados a menos de 6 m, sejam mais desviados e desta forma fo-
cados na retina. (Em tais condi¢des, os raios luminosos de pontos distantes sao
focadoes anteriormente 2 retina.)
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Olho esquerdo

Olho direito

Constricgao

A acomodagido também envolve a constricgio da pupila. Essa constricgdo é
‘benéfica porque elimina a maior’parte dos raios luminosos divergentes, que po-
deriam atravessar pela porgio periférica da lente. Até uma boa lente pode nio
ser perfeita, e os raios luminosos que atravessam a porgdo periférica da lente
podem néo ser focalizados no mesmo exato ponto onde sido focalizados aqueles
raios que passam pelas regides mais centrais da lente. Assim, a constricgdo da
pupila contribui na formagao de uma imagem nitida na retina (e também reduz a
quantidade de luz que penetra no olho).

Convergéncia

Outro evento associado com a acomodagido € a convergéncia dos olhos.
Quando se observa objetos préximos, os olhos sofrem uma rotagéo interna de
maneira que a imagem incide sobre a févea, a parte mais sensivel da retina. De
fato, os olhos convergem quando se observa estruturas bem préximas, como o
4pice do nariz.

Visao Binocular

Os olhos observam porgées do mundo externo que se sobrepéem conside-
ravelmente. Isto significa que o campo visual do olho esquerdo € totalmente
similar ao do olho direito, mas nido se sobrepéem totalmente (Fig. 17-6). Ambos
os olhos ndo formam, portanto, imagens visuais idénticas, por ocuparem locais
diferentes. Assim, os seres humanos possuem aquilo que € conhecido como vi-
siio binocular, que é fundamental para uma percepg¢ao acurada de profundida-
de. Somente com um olho, a profundidade depende de um alto grau de aprendi-
zado, pelo fato de que os tamanhos relativos dos objetos diminuem com a dis-
tincia.

Raios luminosos que sdo provenientes de um objeto do meio ambiente,
atingem a retina de ambos os olhos. Normalmente, o individuo percebe somente
um objeto e ndo dois, porque as retinas possuem pontos correspondentes que,
quando estimulados, resultam na percep¢io de uma nica imagem. Em condi-
¢Oes como o estrabismo, na qual os misculos extrinsecos de um olho podem
estar tdo fracos que o olho ndo coordena seus movimentos com os do olho do_

Figura 17-6

Campos visuais do olho. As
setas coloridas indicam as
porgdes esquerdas do campo
visual de cada olho; as setas
negras indicam as porgoes
direitas. A visdo binocular
ocorre onde esses campos
visuais se sobrepdem; raios
luminosos de objetos
localizados na porgao
esquerda de cada campo
visual atingem os neurdnios
da retina mostrados em
vermelho; aqueles
provenientes de objetos na
porgdo direita de cada campo
visual atingem os neurdnios
mostrados em negro.



464 Orgios dos Sentidos

Fibras do nervo dptico
Células ganglionares
Células amdcrinas
Células bipolares
Fons Células horizontals
nervoso
Basto- |
> nete
> Fotorreceptores
(a) Cone
Camada -
pigmentada
Fibras do
nervo
optico E
Células el
ganglionares
Células _
bipolares
Fotorreceptores
Camada -
pigmentada -E
(b)
Figura 17-7
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de varredura (x 1.500). (De Tissues and Organs: A Company. Copyright © 1979).
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lado oposto, os raios luminosos de um objeto nao atingem os pontos correspon-
dentes em ambas as retinas. Como resultado, pode-se observar dois objetos —
uma condigdo referida como visdo dupla, ou diplopia. Em alguns casos de du-
pla visdo, a imagem aberrante pode eventualmente ser suprimida; se a condigao
ndo é corrigida, o olho pode se tornar funcionalmente cego.

Fotorreceptores da Retina

A porgdo da retina formada por tecido nervoso é uma estrutura complexa
composta por vérias camadas de células nervosas (Fig. 17-7). A porgdo mais
externa das camadas de tecido nervoso (préxima a camada pigmentada da retina
e da cordide) contém receptores fotossensiveis — os cones e os bastonetes (as-
sim denominados devidos 4 sua aparéncia microscépica). Os bastonetes e os
cones apresentam fotopigmentos cujas configuragGes sio alteradas quando eles
sdo atingidos pela luz absorvida. Essas alteragGes determinam mudangas na
polaridade das membranas dos fotorreceptores, que resultam na transmissio dos
sinais neurais da retina para o encéfalo, onde eles sdo interpretados como visio.
Deve-se notar que a luz tem que atravessar todas as camadas de tecido nervoso
da retina para atingir os fotorreceptores, que estdo localizados na camada mais
profunda.

Existem quatro tipos de fotopigmentos, cada qual consistindo de uma pro-
teina denominada opsina 4 qual se associa uma molécula cromdéfora (derivada
da vitamina A) denominada retineno (também conhecida como retinal). As op-
sinas diferem de pigmento para pigmento e conferem as propriedades fotossen-
sitivas especificas de cada pigmento. Quando a luz de um determinado compri-
mento de onda atinge um fotopigmento, o retineno se separa da opsina. Apés a
quebra do pigmento induzida pela luz, o retineno alterado é rearranjado e rein-
tegrado a opsina para reconstruir o fotopigmento.

Bastonetes

O fotopigmento contido nos bastonetes é denominado rodopsina. Uma vez
que a rodopsina ¢ bastante sensivel a luz, os bastonetes podem responder a ni-
veis de iluminagdo muito baixos, tais como aqueles presentes a noite ou em re-
gides escuras. As respostas dos bastonetes indicam graus de luminosidade mas
ndo de cor. Conseqiientemente, suas respostas sdo interpretadas somente em
tons cinza.

Cones

Existem trés tipos diferentes de cones. Cada tipo contém um fotopigmento
diferente e cada um € especialmente sensivel a um determinado comprimento de
onda luminoso. Cones vermelhos respondem mais intensamente que outros aos
comprimentos de onda luminosa que o encéfalo interpreta como vermelho; os
verdes respondem mais intensamente as ondas que o encéfalo interpreta como
verde, e os azuis, as ondas que o encéfalo interpreta como azul ou violeta.

Os cones sdo responsdveis pela visdo de cores. A capacidade de perceber
vérias cores diferentes das trés citadas (verde, vermelho e azul) se deve ao fato
de que diferentes comprimentos de onda luminosa que atingem a retina deter-
minam diferentes graus de resposta dos trés tipos basicos de cones. Essas res-
postas variadas sdo interpretadas pelo encéfalo como uma ampla variedade de
cores.

Como os cones operam somente em niveis relativamente altos de ilumina-
¢do, eles sdo os principais fotorreceptores durante a visdo diurna ou em 4reas
muito iluminadas. Os cones estdo concentrados no centro da retina e mais in-
tensamente na févea, enquanto os bastonetes sdo mais numerosos na periferia
da retina.

Componentes Nervosos da Retina
As vérias camadas do extrato nervoso da retina estio compostas por ele-

mentos nervosos (Fig. 17-7). As células fotorreceptoras(cones e bastonetgs) gue F47.7
o

F17-7

O Olho - Visdo

465



466 Orgios dos Sentidos

Figura 17-8
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estdo localizadas na camada mais externa, trocam sinapse com as células bi-
polares que formam uma camada média. As células bipolares, por sua vez, tro-
cam sinapse com as células ganglionares, que formam uma camada interna. Os
axonios destas células passam ao longo da face interna da retina e deixam o
olho através do disco do nervo Sptico, formando o nerve 6ptico, que se dirige para
o encéfalo. ‘

Normalmente, as vias neurais que transmitem as respostas dos bastonetes
mostram uma convergéncia maior do que as vias que transmitem as respostas
dos cones. Por exemplo, nas regiGes periféricas da retina vérios bastonetes es-
tabelecem sinpase com uma tinica célula bipolar, e vérias destas trocam sinapse
com uma tnica célula ganglionar. Ao contrédrio, no interior da févea existe
aproximadamente o mesmo mimero de cones, células bipolares e células gan-
glionares, e ocorre uma convergéncia relativamente pequena. Conseqiiente-
mente, os cones na févea proporcionam uma informagdo mais precisa sobre a
regido da retina estimulada do que os bastonetes na regido periférica da retina.
Como resultado, a visdo é mais precisa na févea que na periferia da retina. Por
outro lado, a convergéncia que ocorre ao longo das vias visuais dos bastonetes
proporcionadas pela soma de impulsos aferentes, e juntamente com as diferen-
cas na sensibilidade para a luz dos cones e bastonetes, contribuem para o fato
da a visdo do bastonete ser mais efetiva em ambientes escuros do que a visdo
do cone.

Vias Visuais

Os dois nervos épticos, que sdo formados pelos ax6nios das células gan-
glionares, se unem ao nivel do quiasma éptico, que estd localizado anterior-
mente a hipéfise (Fig. 17-8). No interior do quiasma, os axénios das células
ganglionares da metade medial de cada retina cruzam para o lado oposto. Do
quiasma Optico, os ax6énios se continuam como tractos 6pticos. Como conse-
qiiéncia do cruzamento dos ax6énios no quiasma, o tracto Gptico esquerdo con-
siste de ax6nios de células ganglionares da metade lateral da retina do olho es-
querdo e da metade medial da retina do olho direito. Ambos os grupos de fibras
transportam informagdo do campo visual direito. De modo inverso, o tracto Spti-
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co direito consiste de axénios da metade lateral da retina do olho direito e da
metade medial da retina do olho esquerdo. Ambos os grupos de fibras transmi-
tem informagdo do campo visual esquerdo.

A maioria dos ax6nios das c€lulas ganglionares nos tractos Spticos se dirige
para 0s corpos geniculados laterais do tdlamo, onde trocam sinapse com neurd-
nios que formam vias nervosas denominadas radiagdes Gpticas, que terminam
no cortex visual do lobo occipital. E nessa regiao que os impulsos nervosos da
retina sdo interpretados pelo encéfalo como visdo. Alguns desses axénios nos
tractos épticos terminam nos coliculos superiores do mesencéfalo, onde atuam
em importantes reflexos visuais, tais como a coordenagdo da mio e dos olhos.

CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA

Miopia

A miopia ¢ uma condigdo na qual os raios luminosos
de objetos distantes sdo focalizados anteriormente 2 retina
€ somente raios luminosos de objetos préximos podem ser
corretamente focalizados na retina (Fig. 17-9). A miopia é
causada por um sistema focalizador que apresenta uma
agdo refrativa bem alta em relagio 2 posigdo ocupada pela
_retina. A miopia mais comum € aquela relacionada a um
bulbo do olho alongado, que pode resultar de um enfraque-
cimento das tdnicas do olho. A miopia pode ser corrigida
pelo uso de 6eulos (ou lentes de contato) com lentes do tipo
concava. Essas lentes determinam uma ligeira divergéncia
dos raios luminosos de pontos distantes quando eles pene-
tram no olho de tal forma que o sistema refringente do
‘olho possa focalizd-los na retina.

Hipermetropia

A hipermetropia (hiperopia) é uma condigdo na qual os
raios luminosos de objetos distantes sio focalizados poste-
riormente a retina quando o olho estd em repouso € a aco-
modagdo se torna necessdria para a focalizagdo dos raios
luminosos da retina. Um individuo com hipermetropia
apresenta uma visdo turva para objetos préximos do olho, e
a acomodagio ¢ realizada para se observar um objeto pr6-

Figura 17-9

MlOpla (a) Na miopia, os
raios luminosos de objetos

ximo ou longe do olho. A hipermetropia € mais comumente
relacionada a um globo ocular pequeno (Fig. 17-10), e po-
de ser corrigida com o uso de 6culos com lentes convexas.
Estas lentes determinam a convergéncia dos raios lumino-
sos que penetram no olho e auxiliam o sistema refringente
na focalizagdo de objetos na retina.

Astigmatismo
Todos os elementos do sistema refringente do olho
tam uma superficie curva, uniforme (muitas, como
uma bolinha de gude). Em determinadas circunsténcias,
contudo, a superficie de um ou mais elementos do sistema
pode néo se apresentar com uma curvatura uniforme em
todos os planos. A superficie da cérnea, por exemplo, pode
apresentar um raio de curvatura no plano horizontal, dife-
rente daquele observado no plano vertical (como um ovo
de galinha). Como resultado, os raios luminosos que pene-
tram no olho em diferentes planos, sdo focalizados em di-
ferentes pontos, determinando uma imagem fora de foco.
A condigdo que resulta de uma curvatura desigual de por-
¢oes do sistema refringente do olho é denominada astigma-
tismo. Se um individuo com astigmatismo examina uma sé-
rie de pontos, alguns podem ser precisamente focalizados na
retina e claramente visualizados, enquando outros podem ser

distantes sdo focalizados
anteriormente 2 retina. (b)
A miopia pode ser
corrigida por uma lente
concava, que determina a
divergéncia dos raios ao
entrarem no olho.

Figura 17-10
V Hipermetr 1fmal (a) Na

hipermetrofia, os raios
luminosos de objetos

17 distantes sao focalizados
atrés da retina. (b) A
hipermetropia pode ser
corrigida por uma lente
convexa, que determina a
convergéncia dos raios ao
entrarem no olho.

(b)
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focalizados ou anterior ou posteriormente 2 retina e nio se
tornarem distingufveis. O astigmatismo pode ser corrigido
pordculoscomhntesquenpweentemommoagmudc
astigmatismo do olho, mas com uma rotagdo de 90° em re-
lagdo ao astigmatismo apresentado pelo olho. Desta ma-
neira, o astigmatismo da lente anula o apresentado pelo
olho.
Catarata

Em alguns casos, as lentes dos olhos ou uma parte de-
las podem se tornar nubladas ou opacas e desta forma im-

a visao. Essa condigdo é conhecida como catarata.

Fregiientemente essas lentes sdo removidas cirurgicamente,
€ a visdo pode ser restaurada pelo uso de 6culos especiais
que compensam a perda da lente do olho.

Glaucoma

O glaucoma € uma elevagfo anormal da pressio intra-
ocular resultante de uma drenagem deficiente do humor
aquoso. Quando severa, a alta pressdo.doglaucoma pode
comprimir e ocluir os vasos do olho, levando a degenera-
¢éo do olho e i cegueira.

Cegueira para Cores

E uma deficiéncia na percepgéo de cores que pode va-
riar desde uma incapacidade para distinguir determinados
tons de cor até uma perda completa na percepgéo das co-
res. A dificuldade em se distinguir tons de vermelho ou
verde € a mais comum das cegueiras para cores. A condi-
¢ao € determinada por uma auséncia de um ou mais dos
trés tipos diferentes de cones. Acredita-se que a cegueira
para cores resulte da falta de genes especificos localizados
nos cromossomos X. Por estar relacionada aos cromosso-
mos X, a cegueira para cores estd vinculada ao sexo — cer-
ca de 8% de individuos do sexo masculino mas menos que
1,5% de individuos do sexo feminino apresentam cegueira
para cores verde-avermelhadas.

Ag#o do Envelhecimento Sobre o Olho

Com a idade, as lentes dos olhos se tornam amareladas
devido a agdo dos efeitos dos raios ultravioletas de fontes

como os raios solares. Além disso, a lente € uma das poucas
estruturas que apresentam um crescimento celular com aida-
de, que pode contribuir para o desenvolvimento da catarata.

Quando um individuo envelhece, a pupila nio apre-
senta a mesma capacidade de se dilatar completamente, e a
quantidade de luz que atinge os fotorreceptores da retina
aos 70 anos, pode ser somente 50% daquela que chega ¥
retina durante a juventude. A incapacidade de dilatagdo
completa da pupila pode também levar a uma drenagem
deficiente do humor aquoso, resultando no aumento da
pressdo intra-ocular e uma maior possibilidade de se de-
senvolver um glaucoma.

A exposicdo contfnua dos cones e bastonetes 2 Iuz le-
siona suas membranas. Essa lesdo resulta em actimulo de
fragmentos celulares que podem ser removidos pelas célu-
las do extrato pigmentado da retina. Com a idade, contudo,
essas células podem se tornar congestionadas, acumulando
fragmentos dos cones e dos bastonetes, contribuindo desta
forma para a perda da acuidade visual. Essa perda € parti-
cularmente notdvel se ela ocorre na févea central ou na
mécula, e o acimulo desses fragmentos pode contribuir
para uma degeneragdo macular.

Com a idade, a lente perde gradualmente a sua elasti-
cidade, e desta forma perde também a capacidade de mudar
0 seu formato durante a acomodagdo para visualizagio de
objetos préximos. Embora mudangas na elasticidade da
lente se iniciem muito cedo na vida a maior perda dessa
elasticidade ocorre apés 40 anos ou mais. Como a capaci-
dade de acomodagio para objetos préximos diminui, torna-
se necessdrio a leitura cada vez mais distante do olho a fim
de se focalizar as letras impressas, na retina. Por fim, livros
¢ anotagdes sdo tdo afastados do olho que as imagens das
btmsnamﬁnasﬁotﬁopequemsqmnﬁopodemwmo;
nhecidas. Essa condigdo, denominada presbiopia, pode ser
corrigda pelo uso de Gculos com lentes convexas. As lentes
convexas aumentam a convergéncia dos raios luminosos de
maneira que o sistema refringente do olho pode focaliz4-
los sobre a retina quando as letras impressas sio colocadas
razoavelmente préximas dos olhos.

A ORELHA — AUDICAO E EQUILIBRIO

F 17-11

F17-12a
F17-12b

A orelha apresenta receptores para audigdo, bem como receptores que de-
tectam a posigao € os movimentos da cabega. A informagdo destes dltimos &
utilizada na manutengao do balango e do equilibrio. A orelha est4 dividida em
regides externa, média e interna (Fig. 17-11). A orelha externa é essencial-
mente uma estrutura em forma de funil utilizada para a captagio das ondas so-
noras. A orelha média apresenta trés pequenos ossos, denominados ossfculos da
audi¢do (auditivos), que transmitem as ondas sonoras da orelha externa para a
orelha interna. A orelha interna est4 composta por um sistema de canais semi-
circulares e camaras cheias de liquido que possuem os receptores para a per-
cepgdo de sons, bem como aqueles referentes a posi¢do e movimentos da cabe-

ca.

Desenvolvimento Embriondrio da Orelha

No embrido, o desenvolvimento da orelha se inicia com a formagio de uma
placa ectodérmica espessada, o placéide 6tico, que estd localizado na regido
lateral da cabega nas proximidades do encéfalo posterior (Fig. 17-12a). Cada
plac6ide 6tico se invagina para formar uma escavagio 6tica (Fig. 17-12b).
Em torno da quarta semana de desenvolvimento, as escavagdes Oticas se sepa-
ram da superficie da ectoderme e se desenvolvem em um saco fechado denomi-

F17-12¢, nado vesfcula ética (Fig. 17-12¢).
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Enquanto as vesfculas Gticas estdo se formando, bolsas laterais se desen-
volvem nos lados da faringe. Como essas bolsas farfngeas se expandem, a su-
perficie da ectoderme se entalha em diregao a elas, formando os sulcos bran-
quiais.

Com o desenvolvimento posterior, as vesiculas 6ticas formam o labirinto
membranidceo da orelha interna. Enquanto isto estd ocorrendo, fibras do nervo
vestibulococlear (VIII nervo craniano) crescem em diregdo a vesicula 6tica,
inervando-a. A extremidade distal da primeira bolsa faringea forma a cavidade
da orelha média. A porgdo proximal da primeira bolsa faringea forma um tubo
denominado tuba auditiva que conecta a cavidade da orelha média com a farin-
ge (Fig. 17-12d). Os trés ossiculos da audigcdo se formam a partir de condensa-
¢oes das células mesenquimais na cavidade da orelha média. Sobre a superficie
do embrido, o sulco branquial associado 2 primeira bolsa faringea se aprofunda
e forma um canal denominado meato actistico externo. A membrana do timpa-
no se desenvolve da membrana que separa a primeira bolsa faringea do assoa-
lho do sulco branquial. O pavilhdo (orelha) se forma da coalescéncia de uma
série de elevagdes que se desenvolvem ao redor do meato aciistico externo.

Estruturas da Orelha

As estruturas das vérias regides da orclha sdo adaptadas unicamente para
coletar ondas sonoras, converter as vibrages das ondas em vibragbes mecéani-
cas — inicialmente através dos ossiculo da audig¢do da orelha média, e depois
através do liquido na orelha interna — e finalmente converter as vibragées do li-
quido em impulsos nervosos.

Orelha Externa

O pavilhio (orelha) € a por¢do mais proeminente da orelha externa (Fig. 17-
11). Ele consiste de uma rede de cartilagem eldstica irregularmente formada,
coberta por pele. A tnica parte da orelha que ndo estd sustentada por cartila-
gem € o I6bulo, uma aba coberta por pele e formada por tecido conjuntivo que
se projeta da margem inferior do pavilhdo. O pavilhdo direciona as ondas sono-
ras para o interior do meato actistico externo.

O meato acistico externo é uma via de passagem curva, com aproxima-
damente 2,5 cm de comprimento que se estende do pavilhdo para a membrana
do timpano. O meato est4 recoberto por pele, e préximo a sua entrada existem
finos pélos e glandulas sebaceas. Ele tamtém apresenta glandulas sudoriparas
modificadas, denominadas gldndulas ceruminosas, que secretam cerume. Os
pélos e o cerume impedem que pequenos objetos estranhos atinjam a membrana
do timpano.

O meato acistico externo atua como uma estrutura de ressonancia para o
alcance das ondas sonoras tipicas da fala humana (2.500 a 5.000 ciclos por se-
gundo). Devido as suas propriedades de ressondncia, 0 meato aumenta a pres-
sdo sonora sobre a membrana do timpano para tons nesse limite de freqtiéncia.

Orelha Média

A orelha média é uma pequena cimara preenchida por ar, localizada no os-
so temporal. Ela estd separada do meato acistico extemno pela membrana do
timpano e separada da orelha interna por uma parede 6ssea na qual existem
duas pequenas aberturas cobertas por membrana — a janela do vestfbulo (janela
oval) e a janela da céclea (janela redonda) (Fig. 17-11). Uma abertura na pa-
rede posterior da orelha média conduz aos seios mastéideos do processo mas-
téideo do osso temporal. Uma outra abertura conecta a cavidade da orelha mé-
dia com a tuba auditiva, que leva 2 parte nasal da faringe.

A tuba auditiva proporciona um meio pelo qual a pressao do ar na cavidade
da orelha média se mantenha equilibrada com a pressao atmosférica. Quando a
pressdo atmosférica é reduzida, como ocorre em grandes altitudes, a membrana
do timpano poderia se arquear para fora se a pressio da orelha média nao fosse
reduzida de uma forma correspondente. Isto nio somente ocasionaria dores,
mas também poderia impedir a audigdo por interferéncia nas vibragoes da mem-
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brana do timpano. A tuba auditiva, que est4 fechada a maior parte do tempo nos
individuos adultos, pode ser aberta na degluti¢io ou no ato de bocejar, permi-
tindo que a pressdo existente no interior da cavidade da orelha média se equipa-
re a pressao atmosférica.

As membranas mucosas que forram a cavidade da orelha média (cavidaue
timpénica), os seios mastéideos, e as tubas auditivas sdo continuas com a mem-
brana mucosa da garganta. Por esta razdo, infecgGes na garganta podem facil-
mente se espalhar para a cavidade timpénica — particularmente em criangas, que
possuem as tubas auditivas mais retas que as dos adultos e tendem a se manter
abertas a maior parte do tempo. Por causa da abertura entre a cavidade timpéni-
ca e os seios mastéideos, infecgGes da cavidade timpéanica podem se disseminar
para a mucosa que forra esses seios, produzindo uma condigao conhecida como
mastoidite. Os seios mastéideos estdo separados do encéfalo somente por del-
gados tabiques Gsseos. Desta forma, também € possivel para uma infecgao, se
disseminar dos seios mastéideos para as meninges encefélicas.

Os trés ossfculos da audigdo formam uma ponte flexivel através da cavida-
de timpénica (Fig. 17-11). O “‘cabo” do ossiculo denominado martelo (ou
0 maniibrio do martelo) adere a membrana do timpano. A base do ossiculo, de-
nominado estribo, se adapta ao contorno da janela do vestibulo, na face medial
da cavidade timpanica. O terceiro ossiculo, a bigorna, estd situada entre o
martelo e o estribo e a eles estd articulada. Desta forma, os trés ossiculos for-
mam uma ponte entre a membrana do timpano e a janela do vestibulo (oval). As
articulagées entre os ossiculos do ouvido sdo do tipo sinovial. Os ossiculos
formam um sistema de alavancas que captam as vibragées da membrana do tim-
pano e as transmitem para a janela do vestibulo, que por sua vez as transmite
para a orelha interna. Dois pequenos miisculos estdo inseridos aos ossiculos da
audicdo: o miisculo estapédio, inserido no estribo, e o miisculo tensor do
timpano, inserido no manibrio do martelo. Uma vez que esses muisculos se
contraem reflexamente em respostas a sons altos repentinos, eles amortecem as
vibragbes dos ossiculos e desta forma protegem os receptores da orelha interna
contra lesées.

Orelha Interna

A orelha interna estd localizada medialmente 4 orelha média, na parte pe-
trosa do osso temporal (Fig. 17-13). Ela consiste de uma série de cangi§ defio-

Figura 17-13

Estruturas da orelha interna.
O labirinto membrandceo
(colorido) é preenchido por
endolinfa e estd separado do
labirinto Gsseo pela perilinfa
{em branco).

F17-11

F17-13
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minados labirinto ésseo, que sdo escavagoes do osso temporal. No interior do
labirinto 6sseo, e seguindo o seu trajeto, est4 o labirinto membrandceo. O la-
birinto membranéceo est4 preenchido por um liquido denominado endolinfa e
estd suspenso em um liquido denominado perilinfa, que separa as paredes do
labirinto membrandceo das paredes do labirinto dsseo. O labirinto ésseo estd
dividido em trés regibes: o vestibulo, os canais semicirculares Osseos e a co-
clea.
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Representagdo esquemdtica das estruturas da
orelha interna. As 4reas em vermelho sdo
preenchidas por endolinfa; as dreas em cinza,
contém perilinfa.

VESTIBULO O vestfbulo é uma cimara localizada medialmente 2 cavi-
dade timpéanica. Uma vez que a janela do vestibulo forma uma parede membra-
nosa entre a cavidade timpénica e o vestibulo da orelha interna, vibragées da
janela do vestibulo induzidas pelo estribo sao transmitidas para a perilinfa do
vestibulo. No interior do vestibulo existem duas dilatagdes do labirinto mem-
branédceo; o sdculo e o utriculo. Essas estruturas apresentam células receptoras
que detectam a posi¢do da cabega. Assim, as informagées das células receptoras
contribuem para o sentido de balango e equilibrio. O utriculo estd conectado a
porgao do labirinto membrandceo que estd localizada nos canais semicirculares
Osseos; o sdculo estd conectado com o labirinto membrandceo contido na c6-
clea. O labirinto membraniceo, desta forma, € uma série continua de ductos que
estdo preenchidos por endolinfa.

CANAIS SEMICIRCULARES No interior da orelha interna existem trés ca-
nais semicirculares ¢sseos que contém trés ductos semicirculares membran4-
ceos. Os canais semicirculares estio arranjados em angulos retos entre si, for-
mando um canal semicircular anterior, um lateral e um posterior. Os canais se-
micirculares anterior ¢ posterior s@o verticais; o canal semicircular lateral é ho-
rizontal. Cada ducto semicircular membranédceo apresenta uma dilatagdao deno-
minada ampola membrandcea, que contém células receptoras que detectam

Corte do 6rgéo espiral.
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determinados movimentos da cabega e desta forma proporcionam informagdes
referentes ao equilibrio.

COCLEA A porcao da orelha interna associada com a audigéo € a céclea.
Ela se assemelha a uma concha de caracol, apresentando uma forma espiral de
duas voltas e meia em torno de um centro 6sseo denominado modfolo (Fig. 17-
14a). Uma projecdo éssea em forma de prateleira denominada ldmina espiral
éssea se estende pelo interior da céclea, a partir do modiolo (Fig. 17-14b).
Duas membranas, a membrana vestibular ¢ a membrana basilar (l1imina ba-
silar) se estendem pelo interior da céclea a partir da ldmina espiral, dividindo a
céclea em trés tineis longitudinais.

O tinel central entre as membranas vestibular e basilar € denominado duc-
to coclear, ou rampa média. O ducto coclear € o labirinto membraniceo da c6-
clea preenchido com endolinfa. Um tinel, a rampa do vestfbulo, est4 separado
do ducto coclear, pela membrana vestibular. O outro tinel, a rampa do tfmpa-
no, estd separado do ducto coclear, pela membrana basilar. A rampa vestibular
e a rampa do timpano apresentam perilinfa e sdo contfnuas entre si ao nivel do
apice da céclea, através de uma abertura denominada helicotrema. A rampa do
timpano termina ao nivel da janela da céclea (redonda), enquanto que a rampa
do vestibulo termina ao nivel da janela do vestibulo (oval). As relacdes entre
essas estruturas sdo mais facilmente compreendidas se a céclea € visualizada
como se estivesse desenrolada, como se observa na Figura 17-15.

O drgao espiral, que contém os receptores para audigédo, estd localizado
sobre a membrana basilar. Ele consiste de uma série de células pilosas sensiti-
vas e células de suporte (Fig. 17-16). As células pilosas estdo arranjadas em
uma unica fileira de células pilosas internas e trés fileiras de células pilosas
externas (Fig. 17-17). As células pilosas sio inervadas por fibras sensitivas da
divisdo coclear do nervo vestibulococlear (VIII par craniano). Essas fibras sen-
sitivas passam pelo modiolo e ldmina espiral para atingir a membrana basilar.
Projetando-se sobre o 6rgéo espiral hd uma flexfvel membrana tectéria que
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Figura 17-18
(a) Representagdo esquemdtica da transmissdo das ondas extremidade préxima ao helicotrema. As vibragdes
de pressdo na céclea. As setas coloridas indicam a via de méximas da membrana basilar ocorrem na regiao da
transmissdo quando o movimento do estribo € lento. As membrana que apresenta mesma freqiiéncia ressoante da
setas negras indicam a via de transmissio de ondas de onda sonora que determina a onda de pressdo. Ondas
pressao de alta freqiiéncia associada com a percepgdo do sonoras de baixa freqiiéncia determinam uma vibragio
som. (b) Representagéo grdfica da membrana basilar, méxima no 4pice da membrana basilar. Ondas de alta
mostrando que a extremidade da membrana préxima a freqiiéncia possuem o seu efeito mdximo préximo a base da
orelha média apresenta fibras basilares mais curtas que a membrana basilar.

estd ancorada a lamina espiral. Os pélos das células sensitivas do 6rgio espiral
estdo em contato com a membrana tectdria.

Mecanismos da Audigio

A audic@o € a percepgao dos sons. O som € produzido quando moléculas
do ar (ou outro meio) sdao comprimidas em um ritmo regular, produzindo uma
onda sonora. A amplitude (comprimento) da onda sonora determina a intensi-
dade, ou sonoridade. Quanto maior a amplitude, maior a sonoridade. A fre-
qiiéncia da onda sonora (em vibragSes por segundo) determina a tonalidade.
Quanto maior a freqiiéncia, maior a tonalidade. A orelha humana é capaz de
detectar ondas sonoras com freqiiéncias entre 20 e 20.000 ciclos por segundo.
Ela € mais sensivel, contudo, a ondas sonoras com freqiiéncias entre 1.000 e
4.000 ciclos por segundo.

Transmissao das Ondas Sonoras para a Orelha Interna

As ondas sonoras penetram pelo meato acistico externo € movimentam a
membrana do tfmpano, determinando a sua oscilagdo na mesma freqiiéncia da
onda sonora. As vibragbes da membrana do timpano sio entio transmitidas
através da cavidade do timpano pelo martelo, bigorna e estribo para a janela do
vestibulo (oval) da céclea. A 4rea da superficie da membrana do timpang € cer-
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ca de 20 vezes maior que a drea da superficie da base do estribo. Como toda a
energia das ondas sonoras que atingem a membrana do timpano é transmitida
pelos ossiculos, a pressdo contra a janela do vestibulo € cerca de 20 vezes
maior que a pressdo da onda sonora que determinou o movimento.

Fungao da Céclea

Se o movimento para dentro da janela do vestibulo que resulta do movi-
mento do estribo é muito reduzido, a pressao exercida sobre a perilinfa a deslo-
ca ao longo da rampa do vestibulo, através do helicotrema, e para a rampa do
timpano, determinando um abaulamento da janela da céclea (redonda) para o
interior da orelha média (Fig. 17-18a). Assim, o movimento para dentro, da ja-
nela do vestibulo, é compensado pelo abaulamento da janela da céclea. Esse
movimento compensatdrio previne um aumento significativo na pressao do inte-
rior da orelha interna e, assim, ondas de freqiiéncia muito baixa possuem um
pequeno efeito sobre a membrana basilar. Todavia, ondas de alta freqiiéncia,do
tipo associada com a percepgdo do som, seguem uma via diferente. Quando um
som € percebido, o movimento do estribo € tio rdpido que um aumento da pres-
sdo no interior da perilinfa da rampa do vestibulo ocorre na base da céclea,
préximo a janela do vestibulo. Essa pressdo aumentada da perilinfa é transmitida
através da flexivel membrana vestibular para a endolinfa do ducto coclear. Da
endolinfa as ondas de pressdo sdo transmitidas através da membrana basilar pa-
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Mais de 2 milhGes de americanos sofrem de surdez
profunda, produzida pela destruigdo das células pilosascomo
um resultado de sons altos ou infec¢des como meningite,
ou como resultado de defeitos congénitos, e que tem sido con-
siderada uma doenga sem tratamento. Para os individuos
com essa patologia, sirenes, buzinas e outras formas de
sons se tornam imperceptiveis. Vivem uma vida parecida
como ver televisdo sem som, por todo o tempo.

A surdez profunda pode afetar seriamente o desen-
volvimento de uma crianga nascida com surdez, ou que fi-
cou surda antes que se iniciasse o processo de fala. Levadas
para um mundo silencioso, elas freqiientemente deixam de
amadurecer emocionalmente. A aprendizagem de comuni-
cagfo ¢ dificil, e a compreensao da leitura ¢ geralmente di-
ficultada. De fato, ndo ocorre nenhum avango a mais do
que um nivel elementar de leitura.

Aparelhos de audigdo normalménte ndo possuem ne-
nhum valor para aqueles que nasceram surdos ou perderam
a audicdo completamente, por diversas causas. Para esse
grande grupo de pessoas, contudo, existe agora uma nova
esperanga. Ela vem na forma de um implante coclear — um
invento que estimula a fungdo da audigo.

Preparado pelo Dr. William House, do Ear Institute de
Los Angeles, o implante coclear compreende vdrias par-
tes. Montado ao nivel da orelha (pavilhdo) estd um pequeno
microfone que capta o som e o transmite para um estimu-
lador situado em um cinto ou no térax. O estimulador, que
possui 0 tamanho aproximado de uma caixa de baralhos,
processa os sinais recebidos do microfone e os converte em
sinais elétricos, que sao enviados para uma bobina de indu-
céo fixada a face externa do corpo sobre o processo mas-
téideo, que envia o sinal através do cranio para um recep-
tor implantado. Este, por sua vez, capta o leve sinal e gera
uma corrente elétrica. Essa fraquissima corrente dirige-se
para a orelha interna ao longo de um eletrodo extrema-
mente fino e deste para um eletrodo implantado a uma
curta distdncia. A corrente produz uma sensagio nas célu-
las nervosas do nervo auditivo. Em alguns modelos, os
eletrodos estdo implantados nas préprias fibras do nervo.

Esse método complexo torna possivel, para individuos
surdos, ouvirem, mas a audi¢do ¢ diferente da normal. Pa-
cientes com o implante coclear podem detectar vozes e
sons ambientais e podem distinguir algumas palavras das
outras, mas as discriminagdes finas, que permitem as pes-
soas se comunicarem livremente através de complexos sis-
temas de linguagem, € impossivel.

Todavia, mesmo essa rudimentar forma de audigdo
¢é tremendamente excitante para as pessoas que foram im-
pedidas de captar os sons do ambiente. Para elas, o im-
plante coclear proporciona um valioso estimulo externo ¢
uma conexao com o mundo. Ele também permite que se vi-
va com uma pequena seguranga. Os sons das buzinas e das
sirenes, que podem ser captados pela maioria, serve a um
importante propédsito. O implante também auxilia aos
adultos, permitindo que eles regulem e monitorizem suas
préprias vozes. A leitura falada (lendo os ldbios e associan-
do com os sons) torna mais f4cil para o individuo com o
implante, compreender a seqiiéncia de uma conversagio
normal em um nivel confortdvel e permite distinguir algu-

©3M

Processador

Diagrama do implante coclear 3M.

mas palavras através dos sons. Assim, os ganhos minimos
adquiridos pelo implante coclear podem intensificar signi-
ficativamente a vida dos adultos profundamente surdos.
Para criangas, a audigdo minima proporcionada pelo im-
plante pode significar a diferenca entre aprender a ler e
falar ou permanecer muda e alterada — a diferenca entre a
comunicagio e o isolamento completo.

A companhia 3M de S. Paul, Minnesota, produz um
implante coclear com um eletrodo tnico que estd sendo
usado por centenas de adultos e criangas. Alguns pacientes
que foram utilizados nos experimentos iniciais tém usado
seus ouvidos eletrdnicos por mais de uma década sem ne-
nhum problema significante. Em 1984, a Food and Drug
Administration aprovou o implante para uso geral.

Todavia, o implante coclear de eletrodo tinico pode
rapidamente se tomnar obsoleto, uma vez que os pesquisa-
dores continuam a procurar maneiras de introduzir mais
eletrodos na orelha interna, produzindo desta maneira uma
maior quantidade de sons para o 6rgdo da audigio. O Dr.
Robert L. White e colegas da Stanford University, estdo
trabalhando em implantes cocleares de miiltiplos canais. Os
receptores desses inventos podem ser capazes de perceber
vdrias palavras distintas e nio somente os sons de um te-
lefone ou de uma buzina. Com esse desenvolvimento, a au- -
dicdo normal pode estar bem préxima para aqueles que
sofrem de surdez profunda.
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ra a perilinfa da rampa do timpano e, finalmente, para a janela da céclea. A
transmissio das ondas de pressdo através da membrana basilar para a base da
céclea préximo as janelas (oval e redonda) determinam uma vibragdo das mem-
branas dessas regides. A vibragdo da membrana basilar préximo 2 base da c6-
clea inicia uma onda que corre ao longo da membrana basilar em diregdo ao
helicotrema.

A membrana basilar contém milhares de fibras basilares que se projetam da
lamina espiral em diregdo a parede externa da céclea. Embora a membrana ba-
silar se estenda completamente através da cdclea a partir da membrana espiral,
suas fibras ndo o fazem; mais propriamente, suas extremidades distais estdo in-
cluidas na membrana basilar. As fibras basilares aumentam em comprimento e
diminuem em espessura e rigidez a partir da base da c6clea, onde estd localiza-

EndolinfaF - 18bda a janela do vestibulo (oval) até o 4pice, préximo ao helicotrema (Fig. 17-
Otolito “'®¥18b). Por causa disso, determinadas regides da membrana basilar respondem

mais facilmente que outras s vibragdes produzidas pelas ondas sonoras de de-
terminadas freqiiéncias. A amplitude de uma onda sonora aumenta enquanto ela
corre ao longo da membrana basilar, atingindo um méximo de intensidade
Células pilosas quando ela atinge a regiao da membrana que apresenta a mesma freqiiéncia res-
sonante maxima que a da onda sonora. Além da regido de maxima intensidade,
a amplitude da onda declina rapidamente, ndo percorrendo muito a membrana

Substancia
gelatinosa

Divisdo vestibular : ; sy . . R
(@ d(; e basilar. Assim, ondas sonoras de alta freqiiéncia determinam movimento maxi-
vestibulococlear mo da membrana basilar préximo a base da céclea, onde as fibras basilares sao

pequenas. As vibragdes produzidas por ondas sonoras de baixa frequiéncia per-
correm um trajeto maior ao longo da membrana basilar, determinando um mo-
vimento m4ximo da membrana préximo a sua extremidade apical, onde as fibras
sdo maiores.
Os pélos das células receptoras do érgio espiral, que estido localizados so-
bre a membrana basilar, estio incluidos na membrana tectéria que se projeta
F 17-14 sobre eles (Fig. 17-14). Como resultado, o movimento da membrana basilar
determina o deslocamento dos pélos. O movimento dos pélos determina ¢ de-
senvolvimento de um potencial gerador nas células pilosas. Quando a membra-
na basilar se movimenta para cima, em diregao a rampa do vestibulo, as células
pilosas da regido agitada despolarizam, gerando impulsos aferentes nos neurd-
nios da divisdo coclear do nervo vestibulococlear que estio associados com as
células pilosas. Quando a membrana basilar se movimenta para baixo, as mem-
branas das células pilosas se hiperpolarizam, cessando desta forma a geragao de
impulsos aferentes nos neurdnios da divisao coclear do nervo vestibulococlear.

Percepgao do Som no Encéfalo

Como as ondas sonoras de uma determinada intensidade determinam vibra-
¢des méximas em uma regifo particular da membrana basilar, as c€lulas pilosas

Figura 17-20 dessa regiao geram um grande mimero de impulsos nervosos aferentes. Esses
Estimulagdo dos receptores impulsos que correm pelas vérias células pilosas do 6rgao espiral atingem o cértex
para equilibrio '(m]écu}\aj no do lobo temporal em um arranjo espacial definido. Assim, quando células pilo-
fﬁg:’ggg :%il-;tezgg gé fosrzztﬁz sas especificas geram impulsos nervosos, esses impulsos sempre se dirigem pa-
gravidade. (a) Mostra uma ra um determinado local do cértex. Esse arranjo espacial regular permite ao
mdcula quando a cabega se cértex localizar a regidao da membrana basilar que estd vibrando ao maximo, e
?I‘:fs?;’;r: ;‘;ﬂ:‘%ﬁ:ﬁlz‘ (b) assim discriminar entre as vérias freqiiéncias e interpretd-las como diferentes
cabega est4 invertida (para tons ou intensidades. As vias nervosas entre o 6rgdo espiral e a porgédo auditiva
baixo). (¢) Mostra a mdcula docértex do cérebro envolvem sinapses no bulbo, coliculos inferiores do mesen-

g::;é%g %g?igz%amﬁsm numa . g céfalo e corpo geniculado medial do tlamo (Fig. 17-19).

Equilibrio e Balango

Além da funcio de audigdo, a orelha interna também proporciona informa-
¢oes a respeito da posigdo e movimentos da cabega. Essa informagdo ¢ utilizada
na coordenacio de movimentos que mantém o balango e equilibrio do corpo. A
porgao da orelha interna envolvida nessas atividades é denominada aparelho
vestibular. Células receptoras do aparelho vestibular estao localizadas no sd-
culo e no utriculo e no interior das ampolas dos ductos semicirculares. Mudan-
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gas na posigao da cabeca afetam o equilibrio estdtico; movimentos da e
afetam o equilibrio dindmico.

Equilibrio Estético

Os receptores que captam informagées referentes a posigao da cabega estido
localizados no siculo e no utriculo. O utriculo atua como o 6rgéao receptor
principal; o papel do siculo no homem ainda € desconhecido.

Os receptores no utriculo e no sdculo sdo denominados méculas, que sdo
compostas por grupos de células pilosas cujos pélos estdo mergulhados numa
substincia gelatinosa. No interior desta estdo minisculas particulas de carbo-
nato de célcio denominadas otolitos (pedras da orelha), que tornam a substan-
cia gelatinosa mais pesada que a endolinfa que preenche o labirinto membrana-
ceo. Como resultado, quando a cabega se encontra na posigio ereta, a forga da
gravidade determina que a substincia gelatinosa caia sobre as células pilosas

(Fig. 17-20). Quando a posigdo da cabega se modifica, a direcdo da forga da F 17-20

substincia gelatinosa sobre as células pilosas também se modifica, determinan-
do a saida dos pélos de sua posi¢do normal.

O movimento das células pilosas altera a estimulagdo dos neurénios que as
inervam, e um padrio diferente de impulsos nervosos ¢é transmitido para o encé-
falo. Tais impulsos sdo transportados pela divisdo vestibular do nervo vestibu-
lococlear para vérias dreas motoras no sistema nervoso central, principalmente
o bulbo e o cerebelo. Os centros motores, por sua vez, iniciam a agado muscular
que coordena vérios movimentos do corpo com a posi¢do da cabega.

Equilibrio Dinamico

O corpo esta apto a responder automaticamente a aceleracao ou desacelera-
Gao rotacional da cabeca por causa da informagao recebida pelo SNC de re-
ceptores localizados nas ampolas dos ductos semicirculares. Devido ao fato de
os ductos semicirculares de cada orelha estarem arranjados em angulos retos
entre si, 0 movimento em qualquer plano afeta a endolinfa em pelo menos um
dos ductos. A ampola de cada ducto contém um grupo de células pilosas trans-
versamente orientadas denominado crista ampular. Os pélos de uma crista es-
tao mergulhados em uma massa gelatinosa denominada cdpula (Fig. 17-21).

As células pilosas da crista em um ducto semicircular sao deslocadas por
movimentos rotatérios que ocorrem em um plano correspondente ao plano de
seu canal semicircular. Quando a cabeca inicia a rotagao, a inércia da endolinfa
determina um ligeiro atraso no seu movimento. Assim, esse atraso produz um
fluxo retrégrafo de endolinfa no ducto e desloca a ciipula e os pélos das células
pilosas de sua posi¢do normal. O deslocamento dos pélos altera a estimulagao
dos neurdnios a eles associados, e um padrao diferente de impulsos nervosos
aferentes € transmitido para o SNC através da porgao vestibular do nervo vesti-
bulococlear. A endolinfa comeca a se movimentar apés superar a inércia, e se a
rotacao continua em uma velocidade constante, a endolinfa € movimentada na
mesma velocidade, no interior do ducto semicircular. Sob estas condigées, o
padrao dos impulsos nervosos aferentes novamente se assemelha ao padrao
normal e a sensagdo de movimento diminui.

Com a desaceleragdo, a cinética da endolinfa determina que ela pare depois
que o ducto semicircular parou de se movimentar. Assim, a endolinfa flui pelo
interior do ducto semicircular. Esse movimento para a frente desloca a crista na
direcdo oposta aquela que se iniciou durante a aceleragao e determina uma alte-
ragdo no padrao dos impulsos nervosos aferentes. Conseqiientemente, as cristas
proporcionam informagoes referentes a mudangas na velocidade de rotagao (a-
celeragdo ou desaceleragdo), mas pequena informagédo durante periodos de rota-
¢ao durante uma velocidade constante. As cristas também proporcionam infor-
magoes referentes a direcao da rotagdao. O movimento em uma diregdo aumenta
a pressdo sobre a clpula de um determinado ducto semicircular de uma orelha e
assim desloca as células pilosas na ampola daquele ducto. Ao mesmo tempo, a
pressdo sobre a ciipula no ducto semicircular correspondente da outra orelha é
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Canal semicircular
anterior

Ducto semicircular
no interior do canal
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e

Fibras nervosas
aferentes

(b)  Células pilosas

Figura 17-21

F17-21 (a) Canais e ductos
semicirculares. As ampolas
dos ductos foram seccionadas
¢ abertas para mostrar a
localizagao dos receptores
para equilibrio (cristas), no
seu interior. (b) Aumento de
uma crista.
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CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA

Infecgdes da Orelha Média (Otite Média)

Infecgbes da membrana mucosa da garganta podem
percorrer as tubas auditivas e determinar inflamagdo da
membrana mucosa que reveste a cavidade do timpano, in-
clusive a face interna da membrana do timpano. A inflama-
¢do pode determinar uma produgdo de liquido no interior
da cavidade, interferindo temporariamente na capacidade
auditiva.

Perda da Audicao
Doengas ou lesoes de alguma parte da orelha pode
conduzir a alguma perda da capacidade de perceber sons,
determinando uma surdez total ou parcial. Tais perdas de
audicdo podem ser classificadas como sendo surdez condu-
tiva ou surdez nervosa.
A surdez' condutiva envolve interferéncias com a
transmissdo dos sons através da orelha externa ou orelha
média. A causa da interferéncia pode incluir blogueio fisico

rume compactado (cera do ouvido), inflamagéo da mem-
brana do timpano, adesdes entre os ossiculos ou espessa-
mento da janela do vestibulo (oval). Na surdez condutiva
ndo ocorre lesao nas células receptoras do 6rgdo espiral ou
das vias nervosas. Aparelhos auditivos, que transmitem
ondas sonoras para a orelha interna através do osso tem-
poral mais do que pela orelha média, podem auxiliar um in-
dividuo com essa condigdo patolégica.

Na surdez nervosa, a perda da audigdo resulta de dis-
tirbios que afetam os receptores sonoros na orelha in-
terna, o nervo vestibulococlear, ou as vias nervosas no
SNC. Tais desarranjos podem ser determinados por uma
série de fatores, inclusive infecgdo, tumores, e traumatis-
mos. Até recentemente, aparelhos auditivos nao tém auxi-
liado em casos de surdez nervosa porque a perda da audi-
Gao envolve danos nas células receptoras ou nas vias ner-
vosas. Todavia, avangos tecnolégicos recentes tém resulta-
do no desenvolvimento de inventos que podem auxiliar a
audi¢do mesmo em casos de surdez nervosa.

do meato aciistico externo por um objeto estranho ou ce-

reduzida. Assim, o SNC recebe diferentes mensagens das duas cristas, tornando
possivel se determinar a dire¢do da rotagao.

ROMPIMENTO DO EQUILIBRIO DINAMICO O movimento continuo
da endolinfa para a frente nos ductos semicirculares apés cessada a rotagao da
cabega, pode produzir severas sensagoes de desorientagdo, incluindo-se verti-
gens, nistagmo e movimentos desajustados.

Nas vertigens (tonturas) um individuo experimenta uma ilusdo de movi-
mento, como uma sensagdo de rotagdo ou que o mundo estd girando. A verti-
gem difere um pouco da tontura, que é acompanhada pela sensagdo de movi-
mento no interior da cabega, embora os dois termos sejam utilizados comu-
mente como sinénimos. Tanto a vertigem como a tontura podem ser causadas
por viérios fatores, além da rotagdo do corpo.

O nistagmo é um movimento caracteristico dos olhos que ocorre durante a
aceleragio rotacional do corpo. Uma vez que os olhos tendem a se fixar em um
objeto durante a aceleragdo rotacional, eles podem se movimentar na diregao
oposta aquela em que a cabega estd se movendo. Esse movimento dos olhos €
seguido por um rédpido e espasmddico retorno dos olhos para a sua posi¢ao ori-
ginal. Os olhos entdo se fixam em outro objeto e o fenémeno do nistagmo € ra-
pidamente repetido enquanto a aceleragdo rotacional continua. Se a aceleragao
é abruptamente estancada, o nistagmo ainda ocorre durante uns poucos segun-
dos, com os olhos se movimentando na diregao oposta a direcao da rotagdo. Por
causa da inércia da endolinfa no interior dos ductos semicirculares, os pélos das
cristas sdo rapidamente deslocados na diregao oposta da qual eles foram deslo-
cados durante a aceleragao. Mesmo que o liquido pare de se mover, o encéfalo
interpreta o padrdo dos impulsos nervosos aferentes resultante desse desloca-
mento como um sinal de reversao da direcao de rotagao.

Apés a rotag@o, uma pessoa normalmente apresenta dificuldades de se mo-
vimentar para a frente, em dire¢cao a um determinado ponto. Quanto mais a en-
dolinfa continua se movimentando no interior dos canais semicirculares, o indi-
viduo recrbe informagdes indicando que a rotagéo ainda estd ocorrendo. Como
conseqiiéncia, o individuo tenta compensar a rotagdo movendo-se em direcdo a
um angulo oposto ao da dire¢do da rotagdo imaginada. Conseqiientemente, o
individuo se inclina e anda para um lado e nao segue a diregdo pretendida.
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Movimentos continuos da endolinfa, particularmente durante movimentos
verticais repetidos, produzem desagraddveis sensagdes de vertigem e nduseas
em determinadas pessoas — em outras palavras, indisposi¢ao durante viagens. A
maioria das pessoas, contudo, rapidamente se adaptam as sensagbes causadas
pelas viagens.

ORGAOS OLFATORIOS

Os receptores para cheiro (olfagdo) sao neurbnios especializados localiza-,
dos no epitélio da mucosa nasal na porgdo superior da cavidade do nari#, em
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Figura 17-24

Areas da lingua que sao mais
sensiveis a determinadas
sensages de gosto.

F17-22

ambos os lados do septo do nariz (Fig. 17-22). Os neurdnios receptores estio
espalhados entre as células cilindricas da membrana mucosa que servem como
células de suporte.

As células receptoras olfatérias apresentam dois prolongamentos. Um deles
exibe vérios pélos delgados, ou cilios, que se estendem para o interior da cavi-
dade do nariz e estio mergulhados no revestimento mucoso da cavidade. O ou-
tro, junto com os prolongamentos similares dos outros receptores olfatérios,
atravessa a ldmina crivosa do osso etmdide e penetra no bulbo olfatério no encé-
falo, como componente dos nervos olfatérios (I nervo craniano). Nos bulbos
olfatérios, esses prolongamentos trocam sinapse com neurdnios que deixam os
bulbos posteriormente como tractos olfatérios. Destes, as fibras nervosas se-
guem para o cértex do cérebro, na face medial dos lobos temporais.

Para que um odor seja detectado, ele deve atingir os receptores olfatérios.
Normalmente, o ar que se movimenta pelo nariz nio passa pela porgio superior
da cavidade do nariz, onde se localizam os receptores olfatérios; assim, as
substdncias devem se difundir para aquela regido. Esse procedimento pode ser
ampliado por uma inalagdo forgada. Uma vez na regido dos receptores, a subs-
tincia odorifera se dissolve na camada mucosa que encobre os receptores e com
eles interage. Essa interagdo despolariza o receptor, resultando na geracio de
um potencial de acdo que pode iniciar impulsos nervosos que sdo conduzidos
para o encéfalo, onde eles sdo interpretados como um determinado cheiro.

ORGAOS DO GOSTO

Os receptores para gosto sao denominados calfculos(botdes) gustatérios (gemas
gustatdrias). A maioria deles estd localizada na superficie ou nas papilas da lin-
gua, mas alguns sdo encontrados no teto da boca, na faringe e na laringe. Dois
tipos de células sdo identificadas no interior de um botio gustatério. Essas cé-
lulas tém sido denominadas células receptoras e células de suporte. Embora es-
ses nomes impliquem num papel funcional especifico para cada tipo celular,
nao tem sido possivel confirmar as diferencas funcionais. De fato, hd evidén-
cias que os dois tipos de células sdo realmente diferentes estdgios no desenvol-
vimento de um inico tipo de célula. As microvilosidades das porgdes superiores
das células receptoras se estendem por um pequeno poro (poro gustatério) em
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diregdio a superficie do botdo (Fig. 17-23). Essa posi¢do permite que ele seja
banliado pelos liquidos da cavidade da boca.

Fibras nervosas sensitivas contactam-se com as células receptoras dos bo-
tdes gustatérios. Uma unica fibra nervosa pode conectar-se com vArios recepto-
res diferentes, e um inico receptor pode apresentar vérias fibras nervosas dife-
rentes conectando-se a ele. Essas fibras rumam para o tronco do encéfalo, via
nervo facial (a partir dos 2/3 anteriores da lingua), nervo glossofaringeo (a
partir do 1/3 posterior) e nervo vago (a partir de poucas fibras da regiao farin-
gea). Os ax6nios nesses nervos cranianos trocam sinapse no tronco encefélico
com neurfnios internunciais que atravessam para o lado oposto e correm pelo
lemnisco medial para o tdlamo. Neste, os neurnios internunciais trocam sinap-
se com neurdnios que sdo conduzidos a drea do cértex somatossensitivo refe-
rente a lingua, no giro pés-central do lobo parietal.

Para uma substincia desencadear uma sensagido de gosto, ela deve ser dis-
solvida nos liquidos que banham a lingua e entdo interagir com as células re-
ceptoras dos botdes gustativos. Quatro tipos especfficos de gosto podem tradi-
cionalmente ser identificados — doce, salgado, amargo e azedo — cada qual

sendo melhor detectado em regides especificas da lingua (Fig. 17-24).
Todavia, parece que nio h4 uma correspondente especificidade dos tipos de
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células receptoras para gosto. Isto €, uma célula receptora pode responder a
uma variedade de diferentes substincias que pertencem a mais de uma categoria
especifica de gosto.

As células receptoras t&ém sido descritas como possuindo vérios tipos dife-
rentes de locais receptores que podem formar combinagdes livres com diferen-
tes tipos de moléculas. A formagdo dessas combinagGes despolariza a célula re-
ceptora, estabelecendo a geragdo de um potencial que pode finalmente resultar
em potenciais de agdo nas fibras nervosas sensitivas que se unem as células re-
ceptoras. Assim, a sensagio de um determinado gosto é um fen6meno complexo
envolvendo atividades relativas e padrées de descarga de um diferente nmimero
de neur6nios sensitivos, e de uma variedade de diferentes receptores celulares.
O sentido do gosto estd intimamente associado com o sentido da olfagdo, e
muito do que é considerado ser gosto, era na realidade relacionado ao estimulo
dos receptores olfatérios. Esse fato é particularmente evidente quando um indi-
viduo pega um resfriado que produz uma congestio da mucosa nasal que blo-
queia o estimulo olfatério. Sob tais condigdes, o individuo freqiientemente re-
lata a incapacidade para o gosto da alimentagdo, mesmo sem prejuizo dos bo-
toes gustatdrios.

RESUMO

O OLHO - VISAO pp. 455-467
DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO DO OLHO

1:

Projegoes da parte lateral do diencéfalo formam as vesi-
culas Opticas; cada uma se invagina, formando cdlice
optico, que se transforma em retina.

. Pediinculo 6ptico € incorporado ao nervo éptico.
. Ectoderma sobre a taga 6ptica se espessa em um placéi-

de da lente; o plac6ide se desenvolve em vesicula da
lente, que posteriormente se separa do ectoderma, for-
mando a lente (cristalino) do olho adulto.

. A cérnea se forma das células superficiais as células da

lente.

. Células mesenquimais formam as tinicas fibrosa e vas-

cular do olho.

ESTRUTURA DO OLHO

TUNICA FIBROSA camada externa

Esclera posterior; branca; tecido conjuntivo
denso; protege o olho e mantém a sua forma.

Cérnea anterior; transparente; permite a passagem
da Juz.

TUNICA VASCULAR  abaixo da tinica fibrosa.
Coréide posterior; escura; apresenta grande quan-
tidade de vasos sangiifneos.

Corpo ciliar a0 redor da margem da cérnea; apre-

senta misculo ciliar (liso) orientado em trés diregdes;
produz o humor aquoso.

Iris  anterior; diafragma muscular liso; pigmentagdo
respons4vel pela coloragéo do olho.

Pupila  abertura circular no centro da fris através
da qual a luz passa em diregéio ao interior do olho.

RETINA _ acamada mais interna do olho (tinica inter-
na); consiste de um estrato pigmentado (externo) e um
estrato nervoso (interno).

Estrato pigmentado (camada pigmentada) com-
posto por células epiteliais em contato com a cordi-
de.
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Estrato nervoso (camada de tecido nervosao) con-
tém fotorreceptores — cones e bastonetes.

Nervo éptico  a édrea da sua saida do olho € o ponto
cego (disco do nervo 6ptico).

Mdcula localizada no pélo posterior do olho; no
seu centro encontra-se a févea central, com alta
concentragao de cones.

LENTE auxilia na focalizagdo da luz sobre a retina;
relativamente eldstica; estrutura biconvexa.

CAVIDADES E HUMORES alente separa o olho em
duas cavidades: anterior (contém humor aquoso) e pos-
terior (contém humor vitreo).

ESTRUTURAS ACESSORIAS DO OLHO

PALPEBRAS anteriores, revestidas por pele; propor-
cionam protegio e formam um tabique contra a luz;
controlada por miisculos estriados esqueléticos (orbicu-
lar do olho e levantador da pélpebra superior).
CONJUNTIVA membrana mucosa que forra a face
interna das pélpebras e a superficie do olho.
APARELHO LACRIMAL inclui a glandula lacrimal e
ductos associados; a glandula produz ldgrimas.
MUSCULOS EXTRINSECOS DO OLHO misculos
retos: lateral, medial, superior e inferior; misculos obli-
quos; superior e inferior. Miisculos.de agéo rédpida, en-
tre os mais precisamente controlados dos misculos es-
triados esqueléticos.

MEIOS DE REFRACAO DO OLHO os raios lumi-
nosos sio refratados quando passam por meios de diferen-
tes densidades 6pticas.

FOCALIZACAO DE IMAGENS NA RETINA envol-
Ve quatro processos:

1. Refracdo: os raios luminosos sdo desviados (curvados)
quando eles passam pela cornea e pela lente.

2. Acomodacdo: objetos mais préximos que 6 m séo fo-
cados na retina por acomodagéao; determinada pelo mis-
culo ciliar que permite mudangas na forma da lente.

3. Constricao: adiminui¢do do didmetro da pupila previ-
ne a entrada de raios divergentes no olho.

4. Convergéncia: os olhos se voltam para medial quando
observam objetos préximos; determina a incidéncia da
imagem na févea da retina.

VISAO BINOCULAR sobreposigio do campo visual de

ambos os olhos; fundamental para a nogio de profundida-

de.

FOTORRECEPTORES DA RETINA
BASTONETES rtespostas indicam graus de luminosi-
dade mas ndo de cores; contém rodopsina; sdo nume-
rosos na periferia da retina.
CONES percebem cores; alguns sensfveis para o ver-
melho, outros para o verde, outros para o azul; concen-
trados no centro da retina, € no interior da févea.
ELEMENTOS NERVOSOS DA RETINA  a porgéo
média da retina apresenta neurdnios bipolares; a por¢do
profunda apresenta células ganglionares; processos das
células ganglionares formam o nervo 6ptico.
VIAS DA VISAO
QUIASMA OPTICO neurdnios da metade medial de
cada retina cruzam a linha mediana.
TRAK.TOS OPTICOS do quiasma 6ptico para os coli-
culos speriores ou corpos geniculados laterais.

RADIACOES OPTICAS  dos corpos geniculados la-
terais para o c6rtex visual do encéfalo.

CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA: O

OLHO pp. 467-468

MIOPIA

1. Raios luminosos de objetos distantes focalizados ante-
riormente 2 retina.

2. Corrigida por lentes concavas.

HIPERMETROPIA

1. Objetos distantes focalizados posteriormente a retina.
2. Corrigida por lentes convexas.

ASTIGMATISMO curvatura inadequada de porgdes do
sistema refrativo (refringente) do olho.

CATARATA opacificagio da lente.
GLAUCOMA aumento da pressdo intra-ocular.

CEGUEIRA PARA CORES auséncia ou quantidade
inadequada de fotopigmentos nos cones.

EFEITOS DO ENVELHECIMENTO SOBRE O OLHO

1. A lente se torna amarelada devido a exposigdo aos raios
ultravioleta.

2. Pode desenvolver catarata.

3. A pupila se torna menos propensa a se dilatar, resultan-
do na diminuigdo de luz que atinge os fotorreceptores.

4, Drenagem pobre do humor aquoso aumenta a probabi-

~ lidade de glaucoma.

5. Fragmentos dos cones e bastonetes podem determinar
a perda da acuidade visual.

6. Lente perde elasticidade, levando ao desenvolvimento
da presbiopia.

A ORELHA — AUDICAO E EQUILIBRIO pp.
468-481

DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO DA ORE-
LHA

1. Placa de espessamento de ectoderma (placoide 6ti-
ca se invagina, formando a escavagao Otica; a €s-
cavagdo se separa da superficie da ectoderma para se
tornar vesicula 6tica; forma o labirinto membran4-
ceo da orelha interna.

. Parte da primeira bolsa faringea forma a tuba auditiva.

. Células mesenquimais na cavidade do timpano formam
os trés ossiculos.

. O sulco branquial exteriormente situado em relagao a
primeira bolsa faringea forma o meato acistico externo.

. A membrana timpinica se desenvolve da membrana que
separa a primeira bolsa faringea e o correspondente sul-
co branquial.

ESTRUTURA DA ORELHA
ORELHA EXTERNA

Orelha (pavilhao) direciona ondas sonoras para o
meato aciistico externo.

th A W

Meato aciistico externo apresenta pélos e cerume;

atua como um ressoador.
ORELHA MEDIA cémara de ar no osso temporal; se
estende da membrana do timpano até a janela do vesti-
bulo (oval).

Tuba auditiva regula a pressdo na orelha média.

Ossiculos (martelo, bigorna, estribo) ~transmitem e
ampliam as vibragdes da membrana do timpano para
a janela do vestibulo).

ORELHA INTERNA uma série de canais (labirinto

6sseo) preenchidos por perilinfa, contendo o labirinto
membrandceo, que est4 preenchido por endolinfa.
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