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CELULAS DARETINA E FUNQI\O VISUAL

FUNCAO VISUAL

A luz estimula os fotorreceptores (1° neurdnio),
que sao responsaveis pela fototransducao, isto
é, a transformacdo do féton luminoso em um
impulso elétrico. Os fotorreceptores fazem
sinapse com as células bipolares (2° neurdnio),
na camada plexiforme externa, sinapse esta
modulada pelas células horizontais.

As células bipolares fazem sinapse com as
células ganglionares (3° neurdnio da funcao
visual), na camada plexiforme interna, esta
sinapse sendo modulada pelas células amacri-
nas.

As células ganglionares projetam seus axoénios
(as fibras nervosas) através do nervo 6ptico até
o corpo geniculado lateral, onde realizam
sinapse. Do corpo geniculado lateral partem as
radiacoes Opticas em direcao ao cértex occipi-
tal.

FOTORRECEPTORES

* Bastonetes: responsdaveis pelavisdo escoté-
pica (noturna), de contraste, sem cores.

* Cones: responsaveis pela visao fotdpica e de
cores.

Segmento externo dos fotorreceptores

Os segmentos externos dos fotorreceptores
contém os pigmentos visuais fotossensiveis,
derivados da vitamina A. O pigmento visual é
formado por um croméforo (11-cis-retinal) +
proteina (opsina).

Nos bastonetes, a proteina é chamada rodopsi-
na. Nos cones, a proteina é a iodopsina, que
variadeacordocomotipodecone:

* Azul(coneS)-419 nm - Cianopsina.
* Verde(coneM)-531nm -Cloropsina.

* Vermelho (conel)-559 nm-Protanopsina.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

FOTOTRANSDUCAO

Ocorre no segmento externo do fotorreceptor,
através do chamado ciclo de Wald.
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FIGURA 1. comportamento de bastonetes e células bipolares no
escuro e no claro. No destaque, a cascata de eventos que leva a
hiperpolarizacao dos bastonetes. Fonte: ilustracao original Oft-
Review.
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Em condicdo escotdpica (escuro)

Os canais de Na+ encontram-se abertos e o
potencial de membrana é de cerca de -30 mv
(despolarizados).

Quandoaretinarecebeofétonde luz:

Ocorre ativacao da opsina — a opsina interage
com a transducina, que ativa a fosfodiesterase
— reduz o GMPc — fechamento dos canais de
Na+ — hiperpolarizacdo com reducao da
liberacao de glutamato — impulso elétrico.

A ativacao da opsina caracteriza-se pelo pro-
cesso defotoisomerizacao:

* 0 11-cis-retinal (forma do retinal no escuro) é
convertido em Todo-trans-retinal, sua forma
ativada pela acao da luz. O Todo-trans-
retinalse separadaopsina, ativando-a.

A regeneracao do pigmento visual ocorre no
EPR, com o todo-trans-retinal sendo novamen-
tetransformadoem11-cis-retinal.

Simplificando...

A luz promove a isomerizacao do 11-cis-retinal,
transformando-o em todo-trans-retinal. Isto
promove aliberacao eativacao daopsina.

A opsina ativada fecha canais de Na+, promo-
vendo a hiperpolariazacao do fotorreceptor,
com reducao da liberacao de glutamato, o que
geraoimpulsoelétrico.

0 neurotransmissor do terminal sinaptico dos
fotorreceptores é o glutamato!

CELULAS BIPOLARES

As células bipolares sao exclusivas de cones
(BC) ou de bastonetes (BB). As bipolares podem
ser ON ou OFF, cada uma delas possuindo dife-
rentes receptores pds-sindpticos para gluta-
mato e comportando-se de maneiradiferente.

* Asbipolares ON despolarizamcomaluz.
* Asbipolares OFF hiperpolarizam coma luz.

Obs: As bipolares de bastonetes sdao sempre
ON.
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Asbipolares podemser:

* Difusas - fazem sinapse com mais de um
fotorreceptor. As BB sao todas difusas, isto é,
20-100 bastonetes fazem sinapse com uma
Unica bipolar.Isso explica a alta sensibilidade
dos bastonetesaluz.

* Anas - uma bipolar ana faz sinapse com um
Unico cone. S6 existem bipolares anas na
macula.

Obs:1cone — 1Bipolarde coneana — 1gangli-
onarana =maximaacuidadevisual.

CELULAS HORIZONTAIS

As células horizontais hiperpolarizam com a
luz.

e H1 (A), grandes, fazem sinapses com cones
verdes evermelhos.

* H2 (B), pequenas, fazem sinapse com o0s
conesazuis.

* H3, médias, evitam as células de comprimen-
todeonda curto.

As células horizontais recebem glutamato dos
fotorreceptores e liberam GABA, um neuro-
transmissor inibitério, promovendo feedback
negativo aosfotorreceptores.

AMACRINAS

Assim como as horizontais, sao neurdnios
inibitérios. As amacrinas dos cones modulam as
respostas entre as bipolares de cones ON e OFF
e células ganglionares. As amdcrinas de basto-
netes sao importantes intermedidrias, pois é
comum que as bipolares de bastonetes facam
sinapse com uma amacrina antes de fazer a
sinapse comas ganglionares.

As bipolares de bastonetes sao sempre ON, as
quais estimulam ganglionares ON. No entanto,
as bipolares de bastonetes ON podem gerar
uma resposta de ganglionares OFF, tendo a
amacrina All como intermediaria (ja foi questao
deprovado CBO, acreditam?).
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* BBON — Ganglionares ON.

* BBON — AmacinasAll —» Ganglionares OFF.

As amacrinas podem ter dopamina como neuro-
transmissorou acetilcolina (amdacrina starburst
- Unicafonte de acetilcolina daretina).

GANGLIONARES

A retina possui 1,2 milhoes de células ganglio-
nares e seus axonios formam o nervo 6éptico
(neurdnios de projecao). Seu neurotransmissor
é o glutamato.

* Bipolares ON — Ganglionares ON.

* Bipolares OFF — Ganglionares OFF.

Tipos de células ganglionares

e Ganglionares M (difusas ou em parassol) -
20% das células - Via magnocelular -
Movimento.

e Ganglionares P (anas) - 70% das células - Via
parvocelular - Resolucao espacialfinaevisao
de cores (verde-vermelho).

* (Ganglionares biestratificadas - Via konioce-
lular - Visdo de cores (azul-amarelo).

Sinapses

e Bipolares anas dos cones (méacula) ON —
Ganglionaresanas ON.

* Bipolares anas dos cones (macula) OFF —
Ganglionares anas OFF.

* Bipolaresdifusas ON — Ganglionares difusas
ON.

* Bipolaresdifusas OFF Ganglionares difusas
OFF.

* Bastonetes podem fazer sinapse diretamen-
tecom ganglionares biestratificadas ON.
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CAMPOS ON EOFF

* Regiao ON do campo receptor: despolarizam
comailuminacao.

* Regioes OFF do campo receptor: hiperpolari-
zam comailuminacao.

* Apresencados campos ON e OFF e a ativida-
de modulatdria das células horizontais,
amacrinas e interplexiformes realizam um
primeiro nivel de processamento visual
dentro da retina, antes de chegar ao cérebro.
Este processamento é capaz de aumentar o
contrastee melhoraranitidez dos objetos.

VISAO DE CORES

O espectro visivel engloba a luz com compri-
mento de onda entre 380-760 nm. Os individuos
podem ser classificados, de acordo com a
atividadede seus conesem:

¢ Tricromata: os 3 cones estaofuncionantes.
¢ Dicromata: 2 conesfuncionantes.
e Monocromata:1conefuncionante.

A deficiéncia na visao de cores ligada ao X é
congénitaeenvolve o eixoverde-vermelho:

* Protanopsia: defeito no conevermelho (L).
* Deuteranopsia: defeito noconeverde (M).

0 defeito no cone azul (S) geralmente é adquiri-
do,recebendoonomede Tritanopsia.

Os testes com as placas pseudoisocromaticas
de Ishihara detectam apenas defeitos congéni-
tos na visao de cores, no eixo verde-vermelho.
Nao detectam defeitos no eixo azul-amarelo,
que geralmente saoadquiridos.
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APRENDENDO COM QUESTOES

CB0O 2016

Sobre a transducao fotoquimica que ocorrena
retina externa, é correto afirmar que:

A) Caracteriza-se pela transformacao de opsina
em rodopsina no segmento externo dos fotor-
receptores.

B) Rodopsina é a proteina de transducao visual
dos bastonetes e cones.

C) Na fotoisomerizacdo, ocorre modificacdo do
grupamento cromoforo do fotopigmento.

D) Existem trés tipos de iodopsina: azul, amare-
loevermelho.

Comentdrio: O processo de fototransducdo é
complexo, vamos analisar as alternativas para
fixar os conceitos:

A - Incorreta. A fototransducdo corresponde a
transformacdo do estimulo luminoso em esti-
mulo elétrico no segmento externo dos fotorre-
ceptores.

B - Incorreta. ARodopsina estd presente apenas
nos bastonetes.

C - Correta! Na fotoisomerizacdo o 11-cis-
retinal (forma do retinal no escuro) é convertido
em Todo-trans-retinal, sua forma ativada pela
acdo da luz. O Todo-trans-retinal se separa da
opsina, ativando-a.

D - Incorreta. Existem 3 tipos de lodopsina:
verde ou cloropsina, azul ou cianopsina, e
vermelho ou protanopsina.

CB02023

Assinale a alternativa correta sobre o funcio-
namento dos fotorreceptores durante a
fototransducao:

A) O segmento mais externo do fotorreceptor
contém todos os componentes necessarios
para o metabolismoda célula.

B) O estimulo luminoso transforma o all-trans
retinalem11-cis retinal.
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C) 0 estimulo luminoso leva, ao fim, ao fecha-
mento dos canais de sédio com hiperpolariza-
caodacélula.

D) Aativacéo da transducina causa um aumento

da concentracao do GMP ciclico.
Gabarito - C

Comentadrio: A Fototransducdo é a transforma-
cdo do estimulo luminoso em estimulo elétrico.
Esse processo ocorre nos segmentos externos
dos fotorreceptores.

O segmento interno dos fotorreceptores con-
tém a zona elipsoide rica em mitocéndrias e
essencial para o metabolismo energético da
célula, e a zona mioide, rica em glicogénio,
reticulo endoplasmadtico liso e rugoso, ribosso-
mos e Complexo de Golgi. As proteinas também
sdo produzidas nos segmentos internos e
transportadas até os segmentos externos. (A
incorreta)

Fototransducdo:

Com a luz, a rodopsina (11-cis-retinal + Opsina)
se transforma em todo trans retinal (ativo)
(Bincorreta).

Ha ativacédo de transducinas e fosfodiesterase e
consequente diminuicdo do GMPc. (D incorreta)

Fecham-se os canais de Na e Ca, o que leva a
hiperpolarizacdo da célula e diminuicdo de
liberacdo de glutamato na fenda sinaptica.
(Ccorreta!)

Sobre o processo de neurotransmissao na
retina, é correto afirmar:

A) A divisao funcional on e off das células bipo-
lares é preservada na sua sinapse com as
células ganglionares.

B) As células bipolares do tipo off sdo excitadas
pela diminuicao do estimulo luminoso central
do bastonete.

C) Acélula bipolar do tipo off sofre despolariza-
cao quando o cone ao qual esta conectada
recebe estimulo luminoso central.
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D) As células amacrinas sdo responsaveis por
captar e modular os sinais emitidos pelas

células ganglionares.

Comentdrio: Questdo sobre a complexa via da
neurotransmissdo. Vamos avaliar cada alter-
nativa:

A - Correta! As células bipolares do tipo "ON"véo
passar informacoes para as células gangliona-
res do tipo "ON', assim como as bipolares "OFF"
se comunicam comas ganglionares "OFF".

B - Incorreta. Os bastonetes estdo ligados
apenas a células bipolares do tipo "ON",
enquanto os cones estdo ligados a células
bipolares dotipo"ON"e "OFF".

C - Incorreta. As células bipolares podem ser do
tipo "ON" (que se despolarizam com a chegada
do estimulo elétrico oriundo dos fotorrecepto-
res) ou do tipo "OFF" (que se hiperpolarizam), ou
seja, o contrdrio do que diz a alternativa.

D - Incorreta. As células amdcrinas participam
da integracdo, ampliacdo e modulacéo dos
sinais emitidos pelas células bipolares.

CB02024

Correlacione corretamente as colunas abaixo
eassinaleaalternativa correta.

. Epitélio pigmentado daretina.
[l. Bastonetes.

[ll. ConesS.

IV.Cones L.

A. S3o menos numerosos na retina, sensiveis
aos fétons altafrequéncia.

B. Ligados ao reconhecimento do eixo verde-
vermelho.

C. Hiperpolarizacao a ativacao da rodopsina
pela luz e inibicao da liberacao de glutamato na
fendasinaptica.

D. Conversao do all-trans retinol em 11-cis
retinol
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A) 1.G; 11.D; 111.B; IV.A.
B) 1.D; 11.C; 111.B; IV.A.
O) 1.D; 1.G; LA IV.B.
D) 1.D; I1.B; l1LA; IV.C.

Comentdrio: Vamos discutir as associacées
corretas:

I. Epitélio Pigmentado da Retina — D. Converséo
doall-trans retinolem11-cis retinol

lll. Cones S A.Sdo menos numerosos na retina,
sensiveis aos fotons de alta frequéncia.

IV. Cones L — Ligados ao reconhecimento do
eixoverde-vermelho.

ANATOMIA DO VITREO

0 vitreo é transparente e ocupa entre 2/3a 4/5
do volume do globo. E importante para o meta-
bolismo, recebendo metabdélitos provenientes
docristalino, corpociliareretina.

e \olume: 4,0 mL
* Indicederefracdo:1,334.

 pH:75.

Porcoes dovitreo

* (ortex - porcao mais externa, formada pelas
seguintes subpartes - hialoide anterior, base
vitrea e hialoide posterior.

* Regiaocentraloucorevitreo.
* (Células.

As regioes de maior adesao entre o vitreo e a
retina sao: Basevitrea > Nervo éptico > Macula >
Parededosvasos.
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FIGURA 1. Estrutura macroscépica do vitreo. Fonte: Basic and
Clinical Science, American Academy of Ophthalmology,
Principles and Fundamentals of Ophthalmology. Pagina141.

CORTEXVITREO

Aregiaodo cértex vitreo é mais fibrilar, maisrica
em proteinas e colagenos e possui maior celula-
ridade que o vitreo central. E mais espessa em
sua porcao anterior e mais fina em sua porcao
posterior.

Hialoide anterior

Porcao do cdrtex vitreo anterior a ora serrata.
Conecta-se ao epitélio do corpo ciliar e envolve
as zonulas. € uma regido de importante inter-
cambio metabdlico entrevitreo e cristalino.

Basevitrea

Abasevitrea é o localde maioradesao do vitreo.
Estende-se 2 mm em direcao a pars plana e 4
mm em direcdo a retina periférica. O colageno
nesta regido é denso e perpendicular a MLI da
retina.

A porcao temporal estende-se mais posterior-
mente em direcao a retina periférica do que a
parte nasal.

Hialoide posterior

Porcao do cortex vitreo posterior a regiao da
base vitrea, apresentando espessura mais fina
quea hialoide anterior.
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Apresenta forte aderéncia a nervo 6éptico,
macula e vasos, e pouca aderéncia as demais
porcoes da retina. E uma regido de intercambio
metabdlicoimportante comaretina.

Zonula

Hialoide anterior
Ligamento de Wieger
Espaco de Berger

Ora serrata

Bursa pré-macular

FIGURA 2. Porcdes do vitreo. Fonte: Ilustracdo original Oft-
Review.

Sabemos que vocés, assim como nés, adoram
eponimos. No tépico “vitreo" temos uma pilha
de epbnimos quevalem a pena conhecermos:

» Ligamento hialoideo-capsular de Wieger -
conecta hialoide anterior e capsula posterior
do cristalino.

e 8,0mmdediametro.

e Sua borda recebe o nome de linha de
Egger.

» Fossa patelar - depressdo no vitreo anterior
(atras do cristalino), limitada pelo ligamento
de Wieger.

> Espaco de Berger - espaco entre a fossa
patelareacapsula posteriordo cristalino.

> Espaco de Petit - espaco entre a hialoide
anterioreas zonulas.

» Canal de Cloquet - canal anteriormente
ocupado pela artéria hialoidea, que regride
durante o desenvolvimento embrionario.
Conecta o nervo 6ptico a capsula posterior
docristalino.

» Ponto de Mittendorf - ponto localizado na
capsula posterior do cristalino e que corres-
ponde ao local onde a artéria hialoidea se
aderianodesenvolvimento embrionario.
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» Papila de Bergmeister - remanescente
proximal da artéria hialoidea junto ao nervo
Optico, presente emalgumas pessoas.

> Area de Martegiani - regido entre o nervo
Optico e o vitreo posterior, delimitado pelo
anelde Weiss.

VITREO CENTRAL (core vitreo)

A regiao do core vitreo & mais fluida, apresen-
tando maior quantidade de agua e glicosamino-
glicanos, e menor quantidade de células,
proteinas, fibrilas e colageno que o vitreo
cortical.

Bursa pré-macular

A bursa pré-macular, ou bolsao vitreo pré-
cortical, € uma area de contelido mais liquefeito
logo anterior a hialoide posterior da regiao
macular. Provavelmente é responsavel por
reduzir forcas de tracao e impacto na regiao
mais nobredaretina.

CELULAS
Hialocitos

Os hialécitos saofibroblastos modificados e sao
as principais do vitreo, que é pouco celular.
Predominam na regiao cortical, especialmente
na base vitrea e préximo ao nervo 6ptico. O
vitreo fetal possui mais hialécitos que o vitreo
adulto.

Sao células frageis e dificeis de serem preserva-
das em laminas histolégicas, corando-se
positivamente com o PAS (Acido periddico de
Schiff). Apresentam pleomorfismo, podendo
assemelhar-se a macréfagos, fibroblastos e até
células epiteliais. Podem assumir configuracao
arredondada, alongada e estrelada.

Os hialécitos possuem lisossomos para fagoci-
tose e produzem glicosaminoglicanos. Além
disso, podem recrutar células de resposta
inflamatoéria.
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Fibroblastos

Os fibroblastos correspondem a menos de 10%
da populacao celular do vitreo e localizam-se
principalmente no cértex. Sua principalfuncao é
asintesedecolageno.

ULTRAESTRUTURADO VITREO

O vitreo apresenta 98-99% de sua composicao
formada por agua. Os outros componentes
principais sao o colageno e os glicosaminoglica-
nos.

0 principal colageno do vitreo é o colageno
tipoll, e 0o segundo maisimportante é o tipo IX; 0
colagenotipo IX protege o colageno tipo Il de ser
degenerado.

Os glicosaminoglicanos mais importantes do
vitreo sao o acido hialurdénico ou hialuronato
(ndo-sulfatado) e o condroitin sulfato. O &cido
hialurénico é o principal responsdavel pela
viscosidade dovitreo.

Os niveis de ascorbato e glicose no vitreo sao
aproximadamente 50% da concentracao do
plasma.As concentracdes de glicose sdo meno-
res nas proximidades do cristalino e da retina,
pois o vitreo contribui com o fornecimento
energético paraestas estruturas.

0 vitreo possui antioxidantes que impedem que
altas concentracdes de oxigénio atinjam o
cristalino, o que poderia gerar estresse oxidati-
Vo e catarata. Isso explica por que a incidéncia
de catarata apds cirurgia de vitrectomia é tao
alta, mesmo na auséncia de “toque” do cristali-
no: a remocao do vitreo submete o cristalino a
tensdes de oxigénio maiores, na auséncia dos
antixoxidantes fisiolégicos. Em condicdes como
alta miopia, na qual o vitreo tende a se liquefa-
zer mais precocemente, aincidéncia de catarata
também é maisaltaeprecoce.
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Hialose asteroide

Ahialose asteroide é uma condicao caracteriza-
da pela presenca de fosfolipides contendo
oxalato de calcio no gel vitreo, distribuidos por
todaacavidade.

E geralmente unilateral e mais comum em
mulheres, podendo haver associacao com
hipertensao arteriale diabetes mellitus.

Clinicamente costuma ser assintomatica, sendo
rara a necessidade de intervencao. Vitrectomia
raramente é necessaria para melhorar a acui-
dade visual, podendo ser indicada em alguns
casos, como na necessidade de tornar os meios
mais claros pare realizacao de laser, por exem-
plo.

T el TR el A »

FIGURA 3. Imagem de SLO do fundo de paciente com hialose
asteroide. Percebam que as opacidades regulares estao
flutuando em diferentes niveis no vitreo (diferentes tamanhos e
focos). Fonte: gentilmente cedida por Dr. Rodrigo Dahia
(Salvador, BA)

Sinquise cintilante ou Colesterolosis bulbi

Caracteriza-se pela presenca de cristais de
colesterol no vitreo, podendo acometer tam-
bém a cadmara anterior. Relaciona-se com
trauma acidental ou cirdrgico prévio causando
hemorragia vitrea, ou inflamacao intraocular
prévia, podendo ser bilateral.

Os olhos geralmente apresentam descolamen-
to do vitreo posterior, com as opacidades
depositando-seinferiormentenovitreo.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB02021

Em relacao a fisiologia do vitreo, assinale a
alternativa correta.

A) A concentracdo de glicose é maior na parte
posterior do vitreo cortical que na anterior,
devido anecessidade metabdlicadaretina.

B) A vitrectomia leva a uma menor tensédo de
oxigénio no vitreo, o que aumenta o stress
oxidativo levando a formacao de catarata.

C) O vitreo é pouco celular, sendo os hialécitos o
tipo celular predominante. Possuem proprieda-
des fagociticas, estao envolvidos na resposta
imune e concentrados na base vitrea e no vitreo
corticalposterior.

D) A hialose asteroide é resultado da presenca
de depésitos de colesterolno vitreo.

Comentadrio: A concentracdio de glicose é menor
nas proximidades do cristalino e da retina, pois
essas estruturas a consomem. A vitrectomia
reduz os antioxidantes vitreos, favorecendo a
formacdo de catarata. Lembre-se que outra
causa de catarata pés-vitrectomia é fragilidade
da cdpsula posterior iatrogénica. A hialose
asteroide é causada por fosfolipidios contendo
cdlcio. A sinquise cintilante é caracterizada por
cristais de colesterol.

CB02024

Sobreovitreo, assinaleaalternativa correta.

A) Os hialécitos sdo metabolicamente muito
ativos e existem em grande quantidade no
vitreo do adultojovem.

B) A viscosidade depende da concentracdo e
tamanho dos proteoglicanos, sendo aproxima-
damente metade daquela do humoraquoso.

C) Sofre processo de liquefacdo ap6s os quaren-
ta anos, e o consequente descolamento do
vitreo posteriorseinicia pela basevitrea.

D) Apés a vitrectomia, o coeficiente de difusdo e
a tensao de oxigénio na cavidade vitrea aumen-
tam.
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Comentario: Vamos analisar as alternativas:

A -Incorreta. Os hialécitos sdo células pleomor-
ficas que atuam na fagocitose e producdo de
coldgeno e dcido hialurénico (héo sdo conside-
radas células de alta atividade metabdlica).
Apesar de serem os principais elementos celu-
lares do vitreo, estdo presentes em pouca
guantidade no adulto. Ademais, sGo mais con-
centradas no cértex vitreo que na regiéo cen-
tral. Na fase adulta, o vitreo é considerado uma
estruturapouco celular.

B - Incorreta. A viscosidade do vitreo depende,
sobretudo, da concentracdo de dcido hialuréni-
co (principal glicosaminoglicano do vitreo) e é
bem maior que aviscosidade do humor aquoso.

C - Incorreta. O descolamento do vitreo posteri-
or se inicia pela perifévea (polo posterior),
avancando para regidio anterior. A base vitrea é
a regido de maior adesdo vitreorretiniana,
seguida do nervo éptico, macula evasos.

D - Correta! Alternativa dificil, ainda que corre-
ta. Todos os substitutos vitreos utilizados apoés
a vitrectomia apresentam coeficiente de
difusédo (facilidade de uma particula se mover
em um soluto) maior que o vitreo; isso leva a
uma maior tensdo de oxigénio e, consequente-
mente, maior atividade oxidativa e predisposi-
cdoaformacdo de catarata.

CB02025

Com relacao ao corpo vitreo, assinale a alter-
nativa correta:

A) Os aclcares penetram no vitreo através dos
vasos coriorretinianos edo corpociliar.

B) A maior parte das suas células, denominadas
hialocitos, saoanucleadas.

C) Sua consisténcia viscoelastica é decorrente
dabaixaconcentracaodeagua.

D) A concentracdo de glicose é mais alta na sua

parte posterior que naanterior.
Gabarito - A

Comentadrio: Outra questdo sobre afisiologia do
vitreo.\Vamos discutir as alternativas:

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

A - Correta! Aglicose e outros nutrientes essen-
ciais para o metabolismo ocular chegam ao
vitreo principalmente pela difus@o através do
corpo ciliar e da coriocapilar, ja que o vitreo néo
possuivasos sanguineos proéprios. O transporte
ocorre por meio de difusdo passiva e ativa,
permitindo que o vitreo contribua para a home-
ostase metabdlicaocular.

B - Incorreta. Os hialécitos, células responsdve-
is pela producdo de dcido hialurénico e metabo-
lismo do coldgeno no vitreo, possuem nticleo e
estdo distribuidos principalmente na periferia
do vitreo, ao longo da base vitrea e na regico
cortical préxima ao nervo éptico.

C - Incorreta. A consisténcia viscoeldstica do
corpo vitreo ndo tem relacéo com a baixa con-
centracdio de agua, mas sim com a presenca de
dcido hialurénico e colageno tipo Il, gue formam
uma estrutura tridimensional capaz de reter
dgua e mantém a transparéncia do gel vitreo.
Na verdade, o vitreo é composto por 98-99% de
dgua.

D - Incorreta. Aretina consome grandes quanti-
dades de glicose para suas funcées metabdli-
cas fazendo com que a porcéo mais posterior e
préxima a dreas com alto metabolismo, como a
macula, tenham menores concentracées de
glicose.

SEGCAO Y

EMBRIOLOGIA DA RETINA

ORIGEM

Aretina neurossensorial origina-se do neuroec-
toderma, a partir do folheto mais interno do
cdlice éptico. 0 EPR também tem origem neuro-
ectodérmica, mas origina-se do folheto externo
do cdlice 6ptico.

O EPR prolifera a partir de um epitélio colunar
pseudoestratificado, que cria z6nulas de
oclusao em suas porcoes laterais. O EPR depo-
sita uma membrana basal, que se transforma
na porcao mais interna da membrana de Bruch.

E importante dizer que o EPR é o Unico tecido
pigmentado do corpo que nao se origina das
célulasdacristaneural.
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O espaco real entre a retina neurossensoriale o
EPR desaparece ao longo do desenvolvimento,
mas permanece como um espaco potencial,
onde fluido pode acumular e provocar um
descolamentoderetina.

O desenvolvimento da retina ocorre de maneira
concéntrica, comecando no centro do calice
Optico e estendendo-se paraa periferia.

CRONOLOGIA

» 6 semanas: a retina embrionaria caracteri-
za-se pela presenca de um epitélio pigmen-
tado colunar (que pode ser pseudoestratifi-
cado) e por um epitélio neural com algumas
camadas.

5-6 semanas

Membrana limitante interna
e gy

Zona nuclear
externa

Figuras
de mitose

Epitélio pigmentado
da retina

» 7 semanas: o epitélio neural consiste em
uma camada neuroblastica interna, com 3-5
nucleos, e uma camada neuroblastica
externa com 6 a 7 nicleos. Entre estas duas
camadas, encontra-se a camada transitoria
acelularde Chievitz.

7-8 semanas

Camada
neuroblastica
interna

Camada transitéria
de Chievitz

Camada
neuroblastica
externa

> 10-12semanas

* Acamadaneurobldsticainternaoriginaas
células ganglionares, células de Miiller e
células amacrinas. As células gangliona-
res sao as primeiras a se diferenciar e
proliferam rapido.

* A camada neuroblastica externa origina
as células bipolares e horizontais, e mais
adiante originam os fotorreceptores;
esses comecam a ser formados no finaldo
3° més a partir dos neuroblastos mais
externos.
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10-12 semanas

0 00000 ¢
qo&o

neuroblastica
externa

Células bipolares
Células horizontais

Nicleos dos
fotorreceptores

» 4° meés - a regido posterior da retina fetal
exibe todas as camadas encontradas na
retinaadulta.

4 meses

Camada de fibras
nervosas

Camada de células
ganglionares

Camada plexiforme
interna

Camada nuclear
interna

Camada plexiforme
externa

Camada nuclear
externa

Segmentos externos
em desenvolvimento

» 5° meés - ocorre o alongamento das células
dos bastonetes e dos cones, espessamento
de ambas as plexiformes e reducdo na
espessura das camadas nucleares e gangli-
onar.

VASCULATURA

A vasculatura retiniana se desenvolve a partir
de remanescentes da artéria hialoidea. Esta
artéria estd contida no interior do nervo épticoe
daorigemaartériacentraldaretina.

* Até o 4° més a retina é avascular. A partir
deste momento, aparecem os primeiros
vasos como um cordao sélido de células
endoteliais.

* A partir do 6° més, estes vasos comecam a
exibirum limeninicial.

e 7-8 meses: 0s vasos estendem-se a ora
serratanasaleaté oequadortemporal.

* Avascularizacaoda porcao periféricatempo-
ralsé secompletaapdés o nascimento.

* Os pericitos s6 aparecem por volta dos
2 meses devidapés-natal.

secios

EMBRIOLOGIA DO VIiTREO

ORIGEM

O vitreo tem origem dupla, sendo formado tanto
por tecidos mesodérmicos, quanto tecidos
neuroectodérmicos.

CRONOLOGIA

» 1° més - O mesoderma da origem a artéria
hialoidea. O vitreo primario, o primeiro a ser
formado, forma uma estrutura central
cOnicaque contém avasculatura hialoidea, a
qualsupreatunicavasculosa lentis.
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» 2° més - 0 vitreo secundario comeca a ser
formado, a partir dos hialécitos, com origem
neuroectodérmica, externamente ao vitreo
primario. Este é o vitreo definitivo, denso e
avascular. Quando o vitreo secundario se
desenvolve, o primario comeca a regredir.

» 4-6° més - as fibras zonulares tém origem a
partir do vitreo terciario. O vitreo terciario
forma-se a partir da camada interna do
epitélio ciliar.

*Remanescentes do vitreo primario podem ser

observados como o canal de Cloquet e o liga-

mento hialoideo-capsularde\Wieger.

2 meses

= Membrana pupilar

[ . Tunica vasculosa lentis

Vitreo primario
\ Vitreo secundario

Vasa hialoidea propria

Artéria ciliar posterior longa

4 meses

Membrana pupilar

Vitreo tercidrio

Vitreo primario

Vitreo secundario

Artéria hialoidea
regredindo

rtéria e veia centrais da retina

FIGURA 1. Embriologia do vitreo. Fonte: llustracdo original Oft-
Review.
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APRENDENDO COM QUESTOES
CB02022

Com relacao as células do corpo vitreo, assi-
naleaalternativacorreta.

A) Sdo mais numerosas no adulto, comparativa-
mente as dovitreo embrionario.

B) Sdo representadas principalmente por
linfécitos e neutréfilos maduros.

() Sdo abundantes naregido dabasevitrea.

D) Estdo ausentes norecém-nascido.

Comentdrio: A principal célula presente no
vitreo é o hialécitoundantes no vitreo embrio-
ndrio e fetal, e se tornam menos numerosos no
adulto. Podem até ser considerados células
embriondrias residuais. A maior concentracéo
de hialécitos ocorre na base do vitreo e no vitreo
cortical posterior, SGo pleomdrficos, produzem
dcido hialurénico, coldgeno e tem funcdo fago-
citaria. Além dos hialdcitos, outros dois tipos
celulares presentes no vitreo séo os macrofa-
goseosfibroblastos.
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