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PREFACIO A 1? EDICAO

Bem-vindo a esta jornada sobre anatomia humana e comparada.

De um modo mais amplo, a Anatomia é a ciéncia que estuda, macro e
microscopicamente, a constituicdo e o desenvolvimento do corpo humano, por
outro lado, a anatomia comparada tem por finalidade estudar as semelhancgas e

diferencas entre estruturas anatomicas de duas ou mais espécies para

determinar suas similaridades e a partir dai gerar novos insights sobre a
tematica. Por intermédio de andlises dessa natureza é possivel compreender as
modificagdes ocorridas em uma determinada espécie e analisar as alteracoes

requeridas pela evolucao, bem como as adaptacdes necessarias para a
sobrevivéncia e desenvolvimento em determinados ambientes e dada espécie.

Este livro trata de temas diversos que envolvem a anatomia, seja humana ou
comparada, como estruturas, fisiologia, funcionamento, descobertas, modelos,
teorias, educagdo e pesquisas sobre esta temaética tdo relevante e basica para
alunos das ciéncias da satade e biolégicas. Oportunizando a geracdo da
perspectiva de que o conhecimento aqui transmitido seja, de algum modo,
aproveitado para gerar novas oportunidades aos estudiosos da area, para que
possam ir além apenas dos conceitos e sim pensar, a partir de entdo, na
pesquisa e na ciéncia envolvida na 4rea de anatomia, seja humana ou
comparada.

Venha com a Science desvendar o que ha de novo sobre esse conhecimento e
suas aplica¢des no campo da ciéncia, pesquisa e educacao.

Os trabalhos desenvolvidos nessa area sao de importancia central no
treinamento dos discentes de graduacao e esperamos que sirvam de inspiragao
para a continuidade de estudos e novas descobertas sobre esta tematica.

Boa Leitura.

Os Organizadores.
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Resumo

A Orbita € uma estrutura de interesse para diferentes especialidades na area da salde. As abordagens
cirurgicas da érbita apresentam alguns pontos importantes para o cirurgido bucomaxilofacial e, aqueles que
realizam cirurgias de fraturas orbitarias devem ter conhecimento anatémico profundo desta estrutura.
Embora muitas das publicagBes existentes sobre anatomia orbital mostram em detalhes a complexidade
dessa estrutura, nem sempre elas estdo correlacionadas as necessidades do cirurgido bucomaxilofacial.
Desta forma, este capitulo descreve reparos anatdmicos da érbita e analisa as inter-relagdes anatdmicas
cirtrgicas em relagdo aos procedimentos cirtrgicos maxilofaciais, focando principalmente na arquitetura
esquelética e dos tecidos moles. Para isso, realizou-se uma revisao da literatura internacional sobre o tema.
Para ilustracdo, foram utilizadas fotografias de pegas anatdmicas. O entendimento da anatomia da orbita é
vital para classificar as lesdes e fornece uma base sélida na escolha da abordagem mais adequada para o
seu tratamento.

Palavras-Chave: Orbita; Anatomia; Anatomia Regional; Fraturas Orbitérias; Cirurgia Maxilofacial.
Abstract

The orbit is a structure of interest for different specialties in the health area. Surgical approaches to the orbit
present some important points for the oral and maxillofacial surgeon, and those who perform orbital fracture
surgeries must have a deep anatomical knowledge of this structure. Although many of the existing
publications on orbital anatomy show in detail the complexity of this structure, they are not always
correlated with the needs of the oral and maxillofacial surgeon. Thus, this chapter describes anatomical
repairs of the orbit and analyzes the surgical anatomical interrelationships in relation to maxillofacial
surgical procedures, focusing primarily on skeletal and soft tissue architecture. For this, a review of the
international literature on the subject was carried out. For illustration, photographs of anatomical parts were
used. Understanding orbital anatomy is vital for classifying lesions and provides a solid basis for choosing
the most appropriate approach to their treatment.

Keywords: Orbit; Anatomy; Anatomy, Regional; Orbital Fractures; Maxillofacial Surgery.
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Introducao

A Orbita e suas estruturas associadas estdo envolvidas em aproximadamente 40%
das injurias faciais e o tratamento de fraturas da oOrbita € um desafio até para cirurgies
experientes, principalmente devido ao envolvimento estético, grande quantidade de
estruturas nobres envolvidas, fragilidade de boa parte do osso adjacente, risco de
complicagdes e 0 manejo de tais intercorréncias. Em contrapartida, o conhecimento da
anatomia da Orbita e seus anexos sao fundamentais para que o cirurgido tenha capacidade
de diagnosticar e executar as técnicas cirurgicas adequadas para tratar as injarias
orbitérias (KO et al., 2013).

As fraturas que englobam a 6rbita, causam repercussdes nas estruturas adjacentes.
As injUrias causadas sdo 0s sinais e sintomas que 0 paciente apresenta. A gravidade e
extensdo das lesbes sdo varidveis, oscilam de um edema periorbitario a amaurose. O
conhecimento dessas repercussdes clinicas é fundamental para o correto manejo do

paciente e em consequéncia evitar o agravamento das lesdes (MILORO et al., 2016).

A fratura orbitaria decorrente do trauma pode envolver outras regides da face, ja
que hd uma amplitude de etiologias associadas. A agressao fisica, acidente motociclistico,
automobilistico, desportivo e quedas estdo entre as principais causas de tal trauma e,
dentro deste, do trauma orbital. Isto posto, em se tratando da cavidade orbitaria, as paredes
mais acometidas sdo o assoalho e parede medial, sendo o teto em menor nimero. Dentre
as complicacdes provenientes da abordagem cirurgica, ha o encurtamento vertical da
palpebra inferior, ectropio, entrépio, distrbio do nervo infraorbital, diplopia binocular,
enoftalmia, hemorragia retrobulbar e amaurose (ROH; JUNG; CHI, 2014). O objetivo
deste artigo foi realizar uma revisdo da literatura sobre a anatomia da 6Orbita do ponto de

vista cirurgico.

Desenvolvimento

e Anatomia aplicada a cirurgia

A Orbita possui formato piramidal com base quadrangular, sendo esta voltada para
anterior, com suas paredes convergindo em direcdo ao apice orbitario. Contém o bulbo
ocular ou olho, a qual o protege e abriga. Divide o esqueleto facial superior da face média

e, apesar de ser descrita possuindo formato piramidal, suas paredes ndo sdo angulares e
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possuem formatos irregulares com fissuras e forames, além das irregularidades onde
musculos, ligamentos e capsulas se fixam. (Figura 01) (CORNELIUS et al., 2021).

Figura 01: Aspecto geral da oOrbita (esquerda) e formato piramidal (direita).

Fonte: Préprios autores.

A Orbita é formada por sete 0ssos (frontal, zigomatico, maxila, esfendide, etmaoide,
lacrimal e palatino). O teto da orbita é formado pelo corpo do esfendide e osso frontal.
Em sua porcdo latero superior possui uma fossa que abriga a glandula lacrimal. A parede
superior da érbita separa ainda a cavidade orbitaria da fossa craniana média e seio frontal.
No terco médio da borda supraorbital podemos visualizar a incisura ou forame
supraorbital que veicula o nervo supraorbital, ramo do nervo oftalmico do trigémeo (V
par de nervo craniano). No teto da orbita podemos observar ainda a troclea que serve de
insercdo para o tendao do masculo obliquo superior. O ligamento de Whitnall também se
estende da trdclea até a parede orbital lateral, se inserindo na aponeurose do musculo
elevador da palpebra superior, musculo reto superior, conjuntiva e capsula de Tenon
(TURVEY; GOLDEN, 2012; CORNELIUS et al., 2021).

A parede lateral é formada apicalmente pela asa maior do esfendide, 0sso
zigomatico e frontal. Essa parede é menos projetada, o que oferece maior visao lateral. O
tenddo cantal lateral se insere no tubérculo de Whitnall juntamente com outras estruturas
suspensoras do globo (corno lateral da aponeurose do masculo levantador da palpebra
superior, ligamentos finos do musculo reto lateral e ligamento suspensor inferior ou de
lockwood) para formar o retindculo lateral. Se inserem 1cm abaixo da sutura

frontozigomatica, 3 a 4mm atras da margem orbitaria. Ao longo da parede lateral
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encontra-se a sutura esfenozigomatica, importante ponto de referéncia para reducdes de
fraturas do osso zigomatico (Figura 02). Na porcdo anterior inferior observa-se um ou
mais forames chamados de zigomatico-orbital, que veicula o nervo de mesmo nome, 0
qual ira emergir para fora do esqueleto facial como nervos zigomatico facial e zigomatico
temporal. As aberturas e cursos intradsseos desses forames seguem varios padroes,
podendo haver uma série de canais independentes, bem como sistema de canais
interligados com divisdo do tipo “Y” ou com conexdes independentes adicionais.
Imediatamente anterior a fissura orbital superior encontra-se, em 55% dos individuos, o
forame cranio-orbital ou 6rbito meningeo, no qual veicula a artéria meningea meédia, que
faz anastomose com a artéria lacrimal (TURVEY; GOLDEN, 2012; MILORO et al.,
2016; CORNELIUS et al., 2021).

Figura 02: Suturas fronto zigomatica e esfenozigomatica.

Fonte: Prdprios autores.

A parede medial € formada, de anterior para posterior, pelo processo frontal da
maxila, osso lacrimal, lamina perpendicular do osso etmdide e asa menor do esfendide,
respectivamente. Na porc¢éo infero medial dessa parede tem-se o sulco nasolacrimal que
abriga o ducto nasolacrimal. Anteriormente encontram-se, no processo frontal da maxila,

as cristas lacrimais anteriores, que sdo mais proeminentes e servem de insercéo para a
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porcao superficial do tendao cantal medial. E posteriormente ao canal nasolacrimal temos
a crista lacrimal posterior, menos proeminente, no 0sso lacrimal, servindo de insergéo
para a porcéo ou polia profunda do tend&do cantal medial e orbicular do olho. O tendao
cantal medial abraca o saco lacrimal, protegendo-o e contendo-o0. Na parede medial, ao
longo da sutura fronto etmoidal encontram-se os forames etmoidais anterior e posterior,
veiculando as artérias etmoidais anterior e posterior, respectivamente. Muita atencdo deve
ser tomada quando se realizam abordagens préximas a essa regido, devido proximidade
do forame etmoidal posterior e canal dptico, além de que sangramentos importantes e
hematomas periorbitarios e retrobulbar podem ocorrer caso haja lesdo das artérias que
transitam nesta regido (TURVEY; GOLDEN, 2012; MILORO et al., 2016).

O piso ou assoalho da orbita é formado pelo processo orbital do osso palatino,
partes do esfendide, processo orbital da maxila e 0sso zigomatico. Entre as quatro paredes
existentes na Orbita se torna a mais curta em virtude da presenga da fissura orbital inferior.
A fissura orbital inferior esta a cerca de 1cm da margem infero lateral da érbita, sendo
este um ponto chave durante a exploragdo cirdrgica. A meia distancia da fissura surge o
sulco infraorbitario que logo se transforma em canal infraorbitéario, que veicula nervo
infraorbitario e zigomatico ascendente (ramos do nervo maxilar do trigémeo), artéria
infraorbitaria (ramo terminal da artéria maxilar interna) e veia infraorbitaria (que drena
para 0 plexo pterigdideo). Essas estruturas correm pelo canal até sairem pelo forame
infraorbital, localizado de 5 a 10mm da margem infraorbital. O soalho possui 3
contrafortes de suporte 6sseo que sao: sustentacdo 6ssea ao longo do canal infraorbitério,
zona de suporte orbital inferomedial e o reforgo ao longo da margem medial da fissura
orbital inferior lateralmente (TURVEY; GOLDEN, 2012; CORNELIUS et al., 2021).

Suas paredes apresentam forames e fissuras nos quais veiculam nervos e vasos
sanguineos, além de servirem como pontos de inser¢des para a musculatura extraocular.
As margens e o0 apice orbitarios possuem paredes mais espessas, com objetivo de proteger
o olho, nervo Gptico e cérebro de impactos, em contrapartida as paredes orbitarias sdo
delgadas (parede medial 0,4mm), ficando mais susceptiveis a fraturas (Quadro 01).
Apesar da parede medial ser a mais fina, ndo é a mais fragil, isso porque possui septos
perpendiculares do seio etmoidal, dando-lhe uma estrutura arquitetdnica mais resistente
que o soalho orbitério, que vem a ser a parede mais fragil (TURVEY; GOLDEN, 2012;
MCALLISTER, 2013; MILORO et al., 2016; HAMMER, 2005)
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Quadro 01: Caracteristicas das paredes orbitarias.

Ossos que Estruturas
Espessura
Formam Importantes

Localizacdo

Frontal e asa menor do Glandula lacrimal, troclea, vasos e

drbi . < e
Teto da Orbita esfendide ol nervo supraorbitais
g Maxila, zigomatico e Fissura orbital inferior, vasos e
Soalho Orbital processo palatino 5 6L L i nervo infraorbitais
Parede Asa maior do esfendide Tubérculo de Whitnall e retinaculo
Lateral da e zigomatico >1 MM lateral, nervos zigomatico-
Orbita 9 orbitarios e forame cranio-orbital
Processo frontal da Artéria etmoidal anterior e
SElcselan s EIR maxila, osso lacrimal, 0,2a0,4 pos;e‘,;r;\c;g ;2?5;@:“2335 do
da Orbita lamina perpendicular do mm '

esfenoetmoidal, saco lacrimal e

etmoéide e esfendide ~ )
tenddo cantal medial.

Fonte: Prdprios autores, baseado em MILORO et al., 2016.

A oOrbita possui em média 35 mm de altura, 40 mm de largura e 45 mm de
comprimento antero-posterior e volume aproximado de 30 mL. Mudangas no
posicionamento de suas paredes podem gerar alteragdes significativas no volume
orbitario. O globo possui aproximadamente 7 mL sendo 1/4 a 1/5 do volume orbitario
(TURVEY; GOLDEN, 2012; MCALLISTER, 2013; MILORO et al., 2016;
CORNELIUS et al., 2021). A orbita pode ser dividida em trés tercos (anterior, médio e
posterior), sendo delimitado pela fissura orbital inferior, sendo a orbita média entre a alca
anterior e haste maxilar, orbita anterior a frente da fissura orbital inferior e a Orbita
posterior atras (Figura 03) (CORNELIUS et al., 2021).

A inclinacéo da parte medial do rebordo inferior é paralela ao &ngulo do assoalho
da orbita. Esse angulo, chamado de angulo orbital, possui angulacdo de 45° levando em
consideracao a superficie intacta da parte medial do soalho orbitario e o plano horizontal.
Consideravel importancia deve ser dada a area chave, area localizada na regido péstero
medial do soalho orbitario, onde existe uma protuberancia medial posterior. Essa area
pode servir como importante marco de suporte na reconstrucao orbital inferior (Figura
04) (CORNELIUS et al., 2021).
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Figura 03: Tercos da orbita: Anterior (verde), médio (bege) e posterior (amarelo).

@ Y "aall
A

Fonte: Proprios autores.

Figura 04: Inclinacdo entre parede medial e soalho de érbita (esquerda) e area chave
(direita).

Fonte: Proprios autores.
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A cavidade orbitaria se comunica com a fossa craniana anterior através do canal
oOptico e fissura orbital superior e com a fossa pterigopalatina através da fissura orbital
inferior. Essas regides sdo importantes pontos de passagem de estruturas anatdmicas
nobres, que se comprimidas podem ter repercussdes importantes. No apice orbitario
podemos observar o anel de zinn onde se forma a origem de cinco dos seis musculos
extraoculares, com exce¢do do obliquo inferior, a partir da periorbita que se torna
tendinosa nessa regido, servindo de inser¢do para musculatura, delimitando os espacos
extra e intraconal (TURVEY; GOLDEN, 2012; MCALLISTER, 2013).

No &pice orbitério localizamos o canal éptico, com 5mm de didmetro, que veicula
0 nervo Optico (segundo par de nervo craniano), a artéria oftalmica e os nervos simpéaticos
pos-ganglionares que se originam do plexo carotideo. O canal em si possui menos de 1
cm de comprimento, se localiza na superficie sipero-medial do apice orbitario e segue no
sentido supero-medial em direcdo a fossa craniana. A fissura orbital superior onde
emergem o0s nervos troclear, oculomotor, abducente e ramos do nervo oftdlmico do
trigémeo, além do ramo superior da veia oftalmica, e a fissura orbital inferior que veicula
ramos do nervo maxilar do trigémeo, ramos da artéria oftdlmica e veia oftalmica inferior
também se localiza na porcao supero lateral do apice orbitario. Na fissura orbital superior
algumas estruturas acabam sendo separadas pelo anel de zinn na qual o nervo troclear,
ramos frontal e lacrimal ficam no espaco extraconal, ja 0os ramos do nervo oculomotor,
abducente e ramo nasociliar ficam contidos no espaco intraconal passando dentro do anel
de zinn. A fissura orbital inferior, diferentemente da fissura orbital superior que é
densamente composta por vasos e nervos, possui estruturas como fibras musculares lisas
(Muller), veia infraorbital, veia oftalmica inferior, nervo infraorbital e nervo zigomatico
ascendente (que se comunica com o ganglio ciliar, para enviar fibras p6s-ganglionares
parassimpaticas secretomotoras para glandula lacrimal). Existe uma mneménica segundo
Rontal e colaboradores para lembrar a distancia entre a crista lacrimal anterior e canal
Optico ao longo da parede medial, sendo conhecido como regra das metades, em 24mm,
12mm e 6mm (crista lacrimal anterior ao forame etmoidal anterior, forame etmoidal
anterior ao posterior, e do posterior ao canal optico) (Figura 05) (MCALLISTER, 2013;
CORNELIUS et al., 2021; ENGIN et al., 2021).
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Fonte: Prdprios autores.

O peribsteo da 6rbita possui inser¢do muito frouxa ao longo das paredes orbitarias,
com excecdo da regido do apice orbitario que é continua com a camada endosteal da dura
mater, e as estruturas que caminham pelo &pice orbitario sdo banhadas pelo liquido
cefalorraquidiano. O peridsteo da Orbita na regido anterior continua como septo orbitéario
separando a gordura periorbitaria do musculo orbicular do olho, deixando-a contida no
espaco intraconal. O septo orbitario se insere na margem da placa tarsal para se direcionar
a borda orbital. E mais espesso na porcao lateral que na medial. Na regido superior o
peridsteo é perfurado pelo muasculo elevador da palpebra superior. Além disso, fecha a
fissura orbital superior, sendo perfurado por vérios vasos e nervos (TURVEY; GOLDEN,
2012; ENGIN et al., 2021).

e Anatomia cirdrgica: estruturas a serem preservadas e reconstruidas, pontos

chave para reconstrugdo, cuidados especiais durante os acessos cirdrgicos:

A determinacéo da necessidade de abordagem cirdrgica da 6rbita pode ser definida
por necessidades de reparos estéticos e funcionais como alteracdo na motilidade normal
do globo ocular, presenga de alteracdo no volume orbitario, diplopia ou alteragdes
estéticas na borda orbital (MILORO et al., 2016; HAMMER, 2005; D@VING et al.,
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2022). Os casos que ndo possuem essas especificacfes usualmente sdo tratados de
maneira conservadora (D@VING et al., 2022).

Determinados tipos de fraturas orbitarias exigem um reparo imediato, como é o
caso das fraturas em trap door, mais comum em pacientes pediatricos devido elasticidade
do 0sso, onde ocorre o aprisionamento da musculatura extraocular, podendo ocasionar
reflexo oculocardiaco, principalmente relacionado ao encarceramento do musculo reto
inferior, gerando bradicardia pronunciada, vomitos, sincope e até assistolia. O reparo
mediato, em até duas semanas, ¢ defendido na literatura nos casos em que nao ha
necessidade de abordagem imediata, permitindo que o edema regrida, porém o risco dos
tecidos orbitais desenvolverem diplopia crénica por consequéncia de fibrose é aumentado
(BOYETTE et al., 2015).

Determinados elementos anatdmicos devem ser levados em consideracéo durante
a cirurgia para a reconstrucdo o mais precisa possivel da oOrbita. Essas referéncias
anatdmicas devem ser localizadas ou fixadas em alguns casos. Desse modo é possivel
determinar qual acesso cirargico sera necessario (MILORO et al., 2016; HAMMER,
2005). Na regido fixa da face, temos pilares e arcos de unido que representam nossas
zonas de resisténcia. A sequéncia de reconstrucdo para restabelecer os pilares e dimensdes
da face média comeca com o estabelecimento das estruturas de referéncia mais confiaveis
(Figura 06) (CORNELIUS et al., 2021).

Figura 06: Pilares (verdes) e Arcos (azuis e vermelhos) de resisténcia.

Fonte: Proprios autores.
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Uma série de incisdes podem ser usadas para acessar as areas de interesse na
Orbita, como: acesso subciliar, subtarsal, infra-orbital e transconjuntival para o acesso da
regido inferior e lateral da Orbita. J& a abordagem da porgéo superior do rebordo orbital e
paredes mediais da Orbita pode ser obtida através do acesso superciliar supra-orbital,
incisdo de blefaroplastia, transconjuntival para orbita medial, incisdo de Lynch e acesso
coronal (MILORO et al., 2016; HAMMER, 2005; BOYETTE et al., 2015).

A parede postero-medial, area frequentemente afetada nos traumas orbitais devido
sua estrutura friavel, é chamada de area-chave pois juntamente com a parede postero-
lateral sdo responsaveis pelo principal suporte anterior do globo ocular, dessa forma,
torna-se mais complicado reparo de fraturas que envolvem essa regido da orbita. Caso
essa regido da Orbita esteja envolvida, deve-se iniciar o reparo por ela com fixacéo rigida
(HAMMER, 2005). Alguns cuidados devem ser tomados ao realizar a fixacao rigida dessa
regido como posicionamento muito superior, o que pode causar problemas de motilidade
do globo ocular e hiperglobo. Caso o posicionamento do dispositivo de reconstrugédo
esteja posicionado muito profundamente ha risco de lesdo do nervo Optico, podendo
ocasionar amaurose (BOYETTE et al., 2015).

Os ligamentos cantais laterais e mediais podem necessitar de reinsercdo. O
procedimento é realizado utilizando fio de sutura 2.0 passando através dos tecidos
profundos do angulo lateral/medial da palpebra e em seguida, fixando no aspecto interno
do rebordo orbitario lateral/medial através de perfuracGes previamente realizadas. A
fixacdo dos ligamentos cantais deve ser realizada por sobre correc¢éo devido a recidiva do
procedimento (HAMMER, 2005). As complicacBes pos-operatdrias mais comuns sao
ectropio, diplopia e exoftalmia (BOYETTE et al., 2015).

o Etiofisiopatologia do trauma orbitério:

As fraturas orbitarias, quando isoladas, tém sido associadas em sua maior parte a
violéncia fisica e, quando bilateralmente, acidentes de transito, desportivo, dentre outros
(HSU et al., 2021). Em suma, quando no envolvimento orbitario bilateral, alguns outros
0ss0s da face podem estar acometidos, sendo o complexo zigomatico, nasal e frontal em
maior namero, resultante de traumas mais complexos (ROH; JUNG; CHI, 2014;
DEICHMULLER; WELKOBORSKY, 2018). De acordo com levantamento feito por

Amin et al., 2020, os traumas no olho esquerdo tém se mostrado superiores aos do lado
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direito, em concordancia com a maior parte da populacdo ser destra e por traumas

orbitérios unilaterais terem como principal etiologia a agressao.

Em estudo feito por Roh, Jung, Chi, 2014, de 147 pacientes que evoluiram com
fratura de orbita, 43,5% foram vitimas de acidente de transito, 25,2% de queda e 21,8%
agressdo fisica. De acordo com Chiang et al., 2016, o mecanismo da fratura demonstrou
resultados diferentes quando levado em consideragédo o sexo, tendo os homens a agressao
como principal etiologia (47.7%), seguido de queda (18,5%) e acidentes desportivos
(18,2%), enquanto nas mulheres, a principal causa das fraturas envolvendo o arcabouco
orbitdrio é a queda da propria altura (45,8%), estando na sequéncia a colisdo
automobilistica (20,5%) e agressdo fisica (17%). Quando considerada a idade, pacientes
com >50 anos apresentaram como principal etiologia para fraturas orbitarias as quedas,

enquanto a faixa etaria <50 anos, dispunha da agressdo (CHIANG et al., 2016).

e Classificagdo das fraturas:

As fraturas orbitarias isoladas tém um papel importante no trauma de face em
virtude das possiveis repercussdes estéticas e funcionais. Entender o padrdo da fratura
bem como a localizacdo anatbmica € imprescindivel para instituir uma adequada
terapéutica (CHUNG et al., 2016).

Isto posto, as fraturas orbitarias podem ser classificadas em simples — quando no
envolvimento de uma Unica parede e complexas, envolvendo duas ou mais paredes
(AMIN et al., 2020). De acordo com estudo feito por Amin et al., 2020, o assoalho orbital
foi a regido prioritariamente acometida, sequida da parede medial, lateral e teto de orbita,
respectivamente. Tal sequéncia € explicada devido a regido de assoalho e parede medial
serem menos espessas, predispondo a maior vulnerabilidade a fratura quando no impacto
na peridrbita. Em contrapartida, Valencia et al., 2020, classifica as fraturas orbitarias
como puras, quando envolve apenas as paredes internas da Orbita e impuras, quando o
rebordo orbitario também esta envolvido. As puras ainda podem ser divididas em blow
out e blow in, sendo na primeira o fragmento 6sseo deslocado para fora do globo ocular

e a Ultima na sua introdugéo para o interior da orbita (VALENCIA et al., 2020).

¢ Sinais Clinicos e Repercussdes oftalmolégicas das fraturas orbitarias:

A anamnese completa do paciente é 0 passo inicial para o diagnéstico correto e

direcionamento do tratamento. Durante o exame fisico de um individuo traumatizado é
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possivel formular hipdteses da gravidade do trauma e de possiveis fraturas. Conseguir
reunir os sinais clinicos e os sintomas relatados pelo paciente, com o trauma ocorrido e
chegar ao diagndstico é fundamental para o correto tratamento em tempo habil (MILORO
etal., 2016).

Sindrome da Fissura Orbital Superior

Clinicamente se manifesta com acometimento dos pares cranianos: oculomotor
(1), troclear (1V), trigémeo (V) e abducente (V1), sendo assim o paciente apresenta ptose
palpebral, pupila fixa, dor retrobulbar, oftalmoplegia, parestesia e proptose ocular.
Quando a sindrome esta relacionada ao trauma, as principais causas sdo 0 hematoma
retrobulbar e fratura blow in com fragmento 6sseo comprimindo a regido da fissura orbital
superior (normalmente asa maior do esfenoide). O seu tratamento pode se dar com
acompanhamento do paciente e aguardar regressao dos sintomas, tratamento cirurgico
para reposicionamento 6sseo e/ou drenagem do hematoma (BALAKRISHNAN;
EBENEZER, 2019).

Sindrome do apice orbital

A sindrome do apice orbital € a sindrome da fissura orbital superior com
envolvimento do nervo dptico, nesse caso 0 paciente pode apresentar perda total ou
parcial da visdo. O tratamento é similar ao da Sindrome da Fissura Orbital Superior,
esterdides associado a tratamento cirargico ou ndo. No caso de perda progressiva da visdo
e identificacdo de hematoma retrobulbar em tomografia computadorizada, a drenagem de
urgéncia esté indicada (PASOL et al., 2015).

Tabela 02: Complicages clinicas decorrentes das fraturas e lesées na regido orbitéria.

Sinal Clinico Definicao

Projecao do globo ocular, devido a diminui¢ao do volume

Exoftalmia orbitario, hematoma retrobulbar ou edema do globo ocular.

Retroposicionamento do globo ocular devido a aumento do

Enoftalmia o
volume orbitario.

E o extravasamento de sangue para os tecidos adjacentes,
Equimose ocasionando um escurecimento da pele. Nos traumas orbitérios a
equimose periorbital é muito comum.

Hematoma Acamulo de sangue fora dos vasos.
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E a restricdo dos movimentos dos misculos externos do globo
ocular. Ocorre quando ha acometimento nos III, IV e VI pares
cranianos.

Hemorragia que ocorre na conjuntiva do olho, decorrente da
ruptura de vasos. Nota-se a conjuntiva avermelhada.

Edema conjuntival decorrente de acimulo de liquido na
conjuntiva.

Ocorre quando um dos globos oculares assume uma posicao
diferente da posicao habitual. Gerando assim, um desnivel entre
os globos oculares.

Clinicamente observa-se aumento da distincia intercantal,
devido a descolamento dos 0ssos que ancoram os ligamentos
cantais. Em situagdes mais raras, pode ser causado pela ruptura
dos ligamentos cantais.

Fonte: Proprios autores, baseado em MILORO et al., 2016.

e Complicagdes do tratamento cirargico:

Apesar do manejo dessas fraturas ser descrito na literatura de forma abrangente, a
conducdo pode variar desde o tratamento conservador ao tratamento cirdrgico imediato.
No entanto, a defini¢cdo para 0 momento e as indica¢des do tratamento cirtrgico podem
afetar diretamente no resultado. Ainda assim, alguns autores concordam que na auséncia
de indica¢es cirargicas urgentes, o reparo de fraturas orbitarias em até 2 semanas é o

mais apropriado (YU et al., 2016).

As fraturas orbitarias e as lesbes concomitantes dos tecidos moles adjacentes
podem resultar em complicagcbes bem conhecidas como diplopia, enoftalmia,
oftalmoplegia até a cegueira, sendo o tratamento cirdrgico apropriado necessario para
correcdo (YU et al., 2016; CHUNG et al., 2015; KO et al., 2013).

Diplopia

A diplopia persistente geralmente causa grandes prejuizos quando ha um
tratamento insatisfatorio da fratura. O resultado da diplopia associada a fratura orbitaria
é significativamente influenciado pelo numero de fraturas da parede orbitaria, além do
momento da intervencdo cirurgica. Recomenda-se a cirurgia corretiva para fraturas

orbitarias com diplopia em 2 semanas (Yu et al., 2016).
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Enoftalmia

A substituicdo do contetdo orbitario nos limites normais da cavidade orbitaria,
incluindo a restauracdo do volume e da forma orbital, interfere diretamente quanto ao
posicionamento do globo ocular. Em razdo a dificuldade e limitacdo de acesso,
principalmente devido estruturas complexas da cavidade orbitaria como o aparelho
lacrimal, nervo oOptico e artérias etmoidal anterior e posterior, pode haver um
posicionamento indevido de estrutura éssea ou materiais restauradores, refletindo em uma

projecdo inapropriada do olho (CHUNG et al., 2015).
Ectropio

De maneira geral, o ectropio com exposicao exagerada da esclera ou nao, pos
abordagem de fraturas orbitais, varia de 2,7% a 7,7%. Apesar da baixa incidéncia dessa
complicacgdo, 0 manejo quanto ao acesso cirurgico ideal deve ser levado em consideracao.
Ridway et al. 2009 realizou um estudo comparando os diferentes acessos cirurgicos para
abordagem de fraturas orbitais onde ectropio foi notado em 14% dos pacientes onde foi
realizado acesso subciliar, 3,8% em acessos subtarsais e 1,5% em acessos
transconjuntivais (RIDGWAY et al., 2009; MAHAJAN et al., 2020).

Sinusite

O reparo ndo adequado, localizagdo do material de osteossintese ou redugdo
insatisfatoria, idealmente da parede medial da drbita, pode causar infec¢do em virtude da
obstrucdo de orificios dos seios paranasais. O muco produzido nos seios paranasais fica
retido progredindo para um quadro de sinusite, podendo ainda evoluir para um abscesso
periosteal suborbital ou celulite orbitaria. Nesses casos, a exploracdo orbitaria e a

antrostomia se tornam necessarias para resolucao do quadro (YUNHAI et al., 2021).

Conclusao

O conhecimento teorico e a percepcdo tridimensional da anatomia da Orbita sdo
imprescindiveis para o correto diagnostico das lesdes decorrentes dos traumas, além de
fornecer uma base solida para definir e tracar a abordagem apropriada para a

individualizagdo e especificacdo de cada situacéo clinica.
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Resumo

No cenario educacional contemporaneo, as rapidas evolugées tecnoldgicas tém desempenhado um papel
crucial na transformacéao das metodologias de ensino. Entre as inovagdes que tém impactado positivamente
diversas areas, destaca-se a Realidade Virtual (RV) e a Realidade Aumentada (RA). Estas ferramentas,
inicialmente desenvolvidas para proporcionar experiéncias envolventes e imersivas, tém encontrado terreno
fértil no campo do ensino, especialmente no estudo da Anatomia Humana (AH). Ao superar desafios
tradicionais, como a limitagdo de acesso a cadaveres, a RV e a RA emergem como aliadas poderosas,
oferecendo aos estudantes uma jornada interativa pelos intricados detalhes do corpo humano. Este artigo
explora a influéncia significativa dessas tecnologias na educacdo em salde, concentrando-se no ensino da
Anatomia Humana. Ao analisar sua aplicagdo pratica e impactos observados, buscamos compreender como
a RV e a RA ndo apenas se adaptaram durante a pandemia, mas se consolidaram como instrumentos
indispensaveis para uma educacgdo de qualidade. Para alcancar os objetivos propostos nesta pesquisa, optou-
se por adotar uma abordagem de revisdo narrativa da literatura. Esta metodologia permite a analise e sintese
de estudos e artigos relevantes relacionados ao uso da RV e RA no ensino da AH. A revisdo abrangeu uma
variedade de fontes académicas, sendo utilizadas as bases de dados SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude. Os critérios de selecdo aplicados foram a relevancia tematica, onde foram selecionados estudos
que abordavam especificamente o uso de RV e RA no ensino de AH; a atualidade dando preferéncia a
artigos publicados nos Gltimos cinco anos para garantir a atualizacdo das informaces; e a metodologia
clara, priorizando estudos com metodologia clara e resultados bem documentados. O processo de sele¢éo
seguiu os passos de fase inicial, realizando uma busca inicial utilizando termos como "Realidade Virtual",
"Realidade Aumentada" e "Anatomia Humana" nas bases de dados mencionadas; seguida da triagem, onde
os titulos e resumos dos artigos foram avaliados para determinar a relevancia para os objetivos da pesquisa;
culminando na selegdo final, na qual os artigos selecionados foram lidos na integra, e aqueles que atenderam
aos critérios foram incluidos na revisdo narrativa. Apds a selegdo dos estudos, realizou-se uma analise
detalhada de suas contribui¢fes para compreender os impactos positivos da utilizacdo de RV e RA no
ensino de Anatomia Humana. Os resultados foram entdo sintetizados para proporcionar uma Vvisdo
abrangente do estado atual da aplicacdo dessas tecnologias na educagdo em salde. A revisdo narrativa da
literatura revelou de maneira abrangente que a implementagdo da RV e RA como ferramentas
complementares no ensino da AH apresenta impactos positivos significativos. Os estudos analisados
convergem para a constatacdo de que essas tecnologias oferecem uma experiéncia educacional interativa e
imersiva, superando as barreiras tradicionais de acesso a cadaveres e proporcionando ambientes virtuais
realistas para dissecacdes e visualizagdo de 6rgdos. Esses resultados sugerem que, durante a pandemia, as
ferramentas de RV e RA foram essenciais para manter a qualidade do ensino, destacando-se como
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metodologias relevantes e eficazes mesmo diante dos desafios impostos pelo ensino remoto. Conclui-se
que a tecnologia, especialmente a RV e RA, desempenha um papel crucial no aprimoramento do ensino de
Anatomia Humana, oferecendo aos estudantes oportunidades inovadoras para explorar e compreender o
corpo humano de maneira didatica e aprofundada.

Palavras-Chave: Ensino; Realidade Virtual; Realidade Aumentada; Anatomia Humana.
Abstract

In the contemporary educational scenario, rapid technological developments have played a crucial role in
transforming teaching methodologies. Among the innovations that have positively impacted several areas,
Virtual Reality (VR) and Augmented Reality (AR) stand out. These tools, initially developed to provide
engaging and immersive experiences, have found fertile ground in the field of teaching, especially in the
study of Human Anatomy. By overcoming traditional challenges, such as limited access to cadavers, VR
and AR emerge as powerful allies, offering students an interactive journey through the intricate details of
the human body. This article explores the significant influence of these technologies on health education,
focusing on the teaching of Human Anatomy. By analyzing their practical application and observed
impacts, we seek to understand how VR and AR not only adapted during the pandemic, but consolidated
themselves as indispensable instruments for quality education. To achieve the objectives proposed in this
research, we chose to adopt a narrative literature review approach. This methodology allows the analysis
and synthesis of relevant studies and articles related to the use of Virtual Reality (VR) and Augmented
Reality (AR) in teaching Human Anatomy. The review covered a variety of academic sources, using the
SciELO, PubMed and Virtual Health Library databases. The selection criteria applied were thematic
relevance, where studies were selected that specifically addressed the use of VR and AR in teaching Human
anatomy; current affairs, giving preference to articles published in the last five years to ensure information
is up to date; and clear methodology, prioritizing studies with clear methodology and well-documented
results. The selection process followed the initial phase steps, carrying out an initial search using terms
such as "Virtual Reality", "Augmented Reality" and "Human Anatomy" in the aforementioned databases;
followed by screening, where article titles and abstracts were evaluated to determine relevance to the
research objectives; culminating in the final selection, in which the selected articles were read in full, and
those that met the criteria were included in the narrative review. After selecting the studies, a detailed
analysis of their contributions was carried out to understand the positive impacts of using VR and AR in
teaching Human Anatomy. The results were then synthesized to provide a comprehensive view of the
current state of application of these technologies in health education. The narrative literature review
comprehensively revealed that the implementation of Virtual Reality (VR) and Augmented Reality (AR)
as complementary tools in teaching Human Anatomy has significant positive impacts. The studies analyzed
converge to the conclusion that these technologies offer an interactive and immersive educational
experience, overcoming traditional barriers to accessing cadavers and providing realistic virtual
environments for dissections and visualization of organs. These results suggest that, during the pandemic,
VR and AR tools were essential to maintain the quality of teaching, standing out as relevant and effective
methodologies even in the face of the challenges posed by remote teaching. It is concluded that technology,
especially VR and AR, plays a crucial role in improving the teaching of Human Anatomy, offering students
innovative opportunities to explore and understand the human body in a didactic and in-depth way.

Keywords: Teaching; Virtual Reality; Augmented Reality; Human Anatomy.

Introducao

Ao longo dos anos, a tecnologia tem experimentado notaveis avangos e inovagoes,
que exercem um impacto positivo no cotidiano das pessoas e se apresentam em maltiplos
segmentos da sociedade, com destaque para o setor da educacdo e da salide. Esses avangos
tecnoldgicos tém revolucionado, principalmente, a forma de ensino-aprendizagem da
Anatomia Humana (AH), através de ferramentas como a Realidade Virtual (RV) e a
Realidade Aumentada (RA), as quais possibilitam aos discentes uma experiéncia

ANATOMIA HUMANA E COMPARADA. 12EDICAO. EDITORA SCIENCE - 2022.

=
—



CAPITULO 2 — LIMA et a/,, ANATOMIA EM REALIDADE VIRTUAL: BENEFiC!OS DA UTILIZAGAO COMPLEMENTAR DE
TECNOLOGIAS DE REALIDADE VIRTUAL E AUMENTADA DIRECIONADAS A APRENDIZAGEM DA ANATOMIA HUMANA.

interativa e imersiva em relacéo ao conteudo anatdmico (BATALHA; TORI; FEDOCE,
2020).

O estudo da “anatomia” pode ser compreendido como a analise das sec¢bes ou
cortes do corpo humano, sendo o ensino da AH de extrema importancia para os estudantes
de diversos cursos da area da salde, uma vez que possibilita a compreensao acerca da
estrutura e do funcionamento do corpo humano. Por muitos anos, o ensino da anatomia
foi baseado exclusivamente em pecas cadavericas e livros, 0 que representava um
problema, posto que, apesar da importancia irrefutdvel dos cadaveres para a
aprendizagem, 0 acesso a essas estruturas € dificultado pelo seu nimero limitado, tanto
de cadaveres doados para estudos, quanto da disponibilidade de livros nas estantes das
bibliotecas por falta de recursos. Além disso, os livros de anatomia e as pecas sintéticas
possuem um valor muito elevado, dificultando o acesso dos alunos aos materiais

necessarios para os estudos (BERMAN et al., 2023).

Durante muitos anos, a tecnologia tem sido utilizada para expandir o
conhecimento humano, mas foi durante a pandemia que esse contato ficou ainda mais
frequente. Para que os estudantes da area da saude obtenham o méximo de aprendizado
na disciplina de AH sdo necessarias as aulas presenciais e atividades praticas, como a
demonstracdo macroscépica de estruturas anatbmicas em pecas organicas. No entanto,
durante o periodo da pandemia, a educacao causou inumeras dificuldades, e, na anatomia,
ndo foi diferente. Desse modo, nos Ultimos anos, em decorréncia dos avangos
tecnoldgicos, foram implementados o uso complementar de tecnologias que tornam a

aprendizagem menos mondtona, mais interativa e abrangente (RONCATO et al., 2022).

Uma das ferramentas tecnoldgicas que tém sido amplamente utilizadas no ensino
da AH é a RV. Essa consiste em uma adaptacdo da realidade, criada por meio de sistemas
computacionais, que objetiva “substituir” ou oferecer uma realidade alternativa a nossa
experiéncia fisica. Esses novos ambientes criados por meio dessa tecnologia devem ser
projetados para que 0s usuarios ndo consigam discernir entre o que € real e 0 que néo e,
de modo que, ao usar 6culos e capacetes, os individuos sejam completamente
transportados para uma realidade alternativa. Nesse sentido, essa ferramenta permite a
realizacdo de dissecagdes e visualiza¢do de 6rgdos de forma realista, contribuindo para a
compreensdo das estruturas e do funcionamento do corpo humano pelos discentes
(BATALHA; TORI; FEDOCE, 2020).
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Além disso, outra tecnologia utilizada de forma complementar no ensino da AH ¢
a RA. Nesse sentido, a RA é uma tecnologia que oferece uma perspectiva Unica da
realidade, integrando componentes do mundo fisico com elementos criados em tempo
real no mundo virtual tridimensional. Através dessa combinacdo, essa tecnologia
proporciona uma experiéncia imersiva e interativa, permitindo aos usuérios visualizar e
interagir com informagOes digitais sobrepostas ao ambiente real. A principal
caracteristica dessa ferramenta é a sua capacidade de sobrepor objetos virtuais, como
gréficos, animacg6es e modelos tridimensionais, ao mundo fisico, utilizando dispositivos
eletrébnicos, como smartphones, tablets ou Oculos especificos. Esses dispositivos
capturam o ambiente real por meio de cAmeras e, em seguida, processam e exibem as
informacgdes virtuais de forma integrada ao campo de visdo do usuario. Em relagdo ao
ensino da AH, a utilizacdo dessa tecnologia proporciona a sobreposicdo de 6rgdos,
sistemas e estruturas anatdmicas sobre o corpo fisico, permitindo uma visualizacdo mais
precisa e detalhada e uma aprendizagem mais envolvente e estimulante (NUNES;
GLORIA; MONTEIRO, 2018).

Nesse sentido, a proposta desse artigo € a de possibilitar a maior compreenséao
acerca de como a tecnologia pode influenciar no ensino da AH, tendo em vista sua
ampliacdo do conhecimento dos estudantes, levando em consideracéo que ela possibilita,
por meio dos seus equipamentos, o entendimento do corpo humano. Diante disso, o
trabalho objetiva discutir acerca da importancia das tecnologias de RV e RA para 0 ensino
da anatomia aos estudantes da area da saide. Bem como elas estdo sendo utilizadas pelos
discentes destacando o modo pelo qual a RV e RA estdo tornando a compreensdo dos

aspectos anatdbmicos mais didaticos.

A realizagdo deste trabalho se fundamenta na crescente importancia das
tecnologias de Realidade Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA) como ferramentas
inovadoras no campo educacional, especialmente no ensino da Anatomia Humana. A
necessidade de explorar e compreender os impactos dessas tecnologias na educagdo em
salde torna-se evidente diante das transformacgfes constantes no cenario educacional e

das demandas por métodos mais eficazes e envolventes.

O ensino de Anatomia Humana enfrenta desafios intrinsecos, como limitacGes no
acesso a cadaveres e a busca por métodos pedagdgicos mais dindmicos. Nesse contexto,
a RV e a RA apresentam-se como solucdes promissoras, oferecendo ambientes virtuais

realistas que transcendem as barreiras fisicas e proporcionam experiéncias educacionais
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interativas. A justificativa para a execucdo deste trabalho reside na necessidade de
compreender em profundidade como essas tecnologias tém influenciado positivamente o
ensino de Anatomia Humana, fornecendo uma base sélida para aprimorar préaticas
pedagdgicas e promover uma formacdo mais completa e envolvente para os estudantes

na area da satde.

Metodologia

Este artigo apresenta uma revisdo narrativa da literatura, a qual foi realizada por
meio de uma pesquisa bibliografica, com o objetivo de identificar e analisar fundamentos
cientificos que sustentem o uso complementar das tecnologias de Realidade Virtual e
Aumentada para o aprendizado da Anatomia Humana. Segundo Brum et al., 2015 as
revisdes narrativas de literatura sdo caracterizadas por abordar de forma ampla o
desenvolvimento de um determinado assunto a partir de uma perspectiva tedrica ou
contextual. Por meio da andlise e interpretacdo da producao cientifica existente, busca-se
realizar uma sintese de conhecimentos, descrevendo temas abrangentes e identificando
lacunas que possam subsidiar novas pesquisas. E importante ressaltar que as revisdes
narrativas podem ser conduzidas de maneira sistematizada, seguindo o rigor
metodoldgico (BRUM et al., 2015).

A busca de fontes bibliograficas foi realizada no segundo semestre de 2023,
utilizando bases de dados on-line publicamente disponiveis que forneceram novas
perspectivas sobre ferramentas tecnoldgicas que podem ser utilizadas como metodologias
pedagdgicas que possibilitem beneficios evidentes para o ensino de Anatomia Humana.
O estudo se baseou em plataformas de pesquisa cientifica como SciELO, PubMed e
Biblioteca Virtual em Salude, bem como em fontes sistematicas que abordassem o tema
sob analise. Foram utilizados os seguintes descritores: "Ensino”, "Realidade Virtual e
Aumentada” e "Anatomia Humana", que foram traduzidos para garantir compatibilidade
com as plataformas de pesquisa que possuem a lingua inglesa como idioma. Os
descritores foram empregados individualmente ou em combinagdo, juntamente com
operadores booleanos: AND, OR, NOT, para aprimorar as pesquisas assegurando a

inclusdo de artigos mais atuais associados a tematica proposta.
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e Critérios de Selecdo:
Relevéncia Tematica:

o Selecdo de estudos que abordassem especificamente o uso de Realidade
Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA) no ensino de Anatomia

Humana.

e Inclusdo de pesquisas que explorassem aplicacbes praticas dessas
tecnologias na dissecagdo virtual, visualizagdo de &rgdos e outras

atividades educacionais especificas.

Atualidade e Consisténcia Metodolégica:

o Preferéncia por artigos publicados nos ultimos seis anos para garantir a

atualizagdo das informagdes.

e Inclusdo de estudos com metodologia clara, garantindo a consisténcia nas

abordagens utilizadas.

Resultados Documentados e Mensuraveis:

o Prioridade para estudos que apresentassem resultados mensuraveis e
documentados, permitindo uma andlise mais precisa do impacto das

tecnologias de RV e RA no aprendizado de Anatomia Humana.

Diversidade de Fontes:

« Inclusédo de pesquisas provenientes de diferentes bancos de dados publicos
e on-line fontes priorizando revistas cientificas para obter uma visao

abrangente das aplicacOes e resultados dessas tecnologias.

Acessibilidade:

e Consideragdo da acessibilidade dos estudos, priorizando aqueles
disponiveis para consulta aberta ou acessiveis por meio de instituicdes de

ensino e pesquisa como Universidades Federais.

Ao adotar esses critérios, buscou-se garantir a inclusdo de estudos relevantes,
recentes e metodologicamente solidos, proporcionando uma base robusta para a revisao

narrativa da literatura no contexto do uso de RV e RA no ensino da Anatomia Humana.
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e Critérios de Exclusdo:
Irrelevancia Tematica:

o Exclusdo de estudos que ndo se concentraram especificamente no uso de
Realidade Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA) no ensino de

Anatomia Humana.

o Eliminacdo de trabalhos que abordaram outras areas ou temas ndo

relacionados ao escopo da pesquisa.
Metodologia Néao Clara:

o Exclusdo de estudos com metodologia pouco claras, inconsistentes ou que

nao forneceram detalhes suficientes sobre os métodos utilizados.

o Descarte de trabalhos cujas metodologias ndo permitiram uma analise

critica da validade dos resultados.
Resultados Ndo Documentados ou Nao Mensuraveis:

« Eliminacéo de estudos que ndo apresentaram resultados documentados ou
mensuraveis sobre o impacto das tecnologias de RV e RA no ensino de

Anatomia Humana.

e Descarte de trabalhos que careceram de evidéncias concretas e

mensuragdes objetivas dos efeitos educacionais.
Falta de Acessibilidade:

o Exclusdo de estudos ndo acessiveis para consulta aberta ou que ndo

estivessem disponiveis por meio de instituicdes de ensino e pesquisa.

« Descarte de trabalhos cujo acesso fosse restrito, dificultando a analise por

outros pesquisadores e interessados.

Data de Publicagcdo Anterior a Seis Anos:

o Descarte de artigos publicados ha mais de seis anos para assegurar a
inclusdo de informacdes atualizadas e alinhadas com o estado atual da

tecnologia e praticas educacionais.
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Estes critérios de exclusdo visaram garantir que apenas estudos relevantes,
metodologicamente solidos e recentes fossem considerados na revisdo narrativa da

literatura, promovendo a qualidade e a pertinéncia dos dados analisados.

e Processo de Selecao:
Busca Inicial:

o Utilizacdo de termos-chave como "Realidade Virtual”, "Realidade
Aumentada” e "Anatomia Humana" nas bases de dados selecionadas
(SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude).

o Exploracéo de registros bibliograficos e artigos cientificos para identificar

potenciais contribuicdes a tematica.
Triagem Inicial:

o Avaliacdo de titulos e resumos para determinar a relevancia dos estudos

em relacéo aos objetivos da pesquisa.

o Exclusdo de trabalhos que ndo estivessem diretamente relacionados ao uso

de RV e RA no ensino de Anatomia Humana.

Selegado Final:

e Leituraintegral dos artigos selecionados para garantir que atendessem aos

critérios de relevancia tematica, atualidade e consisténcia metodologica.

e Inclusdo apenas dos estudos que apresentassem resultados documentados

e mensuraveis sobre 0 impacto das tecnologias analisadas.
¢ Analise e Sintese:

Extracdo de Dados:

« Identificacdo e extracdo de dados relevantes, incluindo informagGes sobre
a metodologia utilizada, resultados obtidos e conclusfes dos estudos

selecionados.

o Organizacdo sistematica dos dados para facilitar a analise comparativa.
Apesar de ndo se tratar de uma revisao sistematica, apenas narrativa,
analisando de modo global e por opinido prépria as contribuicfes em

questéo, escopo do trabalho.
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Categorizagcdo Tematica:

o Agrupamento dos estudos em categorias tematicas, destacando padrdes e
tendéncias observadas nas aplicacdes de RV e RA no ensino de Anatomia

Humana.
Avaliacdo da Qualidade Metodolégica:

« Auvaliagdo critica da qualidade metodoldgica de cada estudo, considerando
a clareza dos procedimentos, a validade dos resultados e a consisténcia dos

métodos aplicados.

Sintese dos Resultados:

o Sintese dos resultados obtidos, destacando descobertas comuns,

divergéncias e lacunas na literatura revisada.

o Contextualizacdo dos resultados em relacdo aos objetivos da pesquisa,
destacando a relevancia das descobertas para a compreenséo do uso de RV
e RA no ensino de Anatomia Humana.

A analise global dos conteudos em questdo envolveu uma leitura minuciosa e
detalhada dos resumos e titulos de cada artigo resultante dos filtros aplicados nas
plataformas. Inicialmente, foram identificados 56 artigos com base nos critérios de
inclusdo. Apo6s uma leitura minuciosa dos textos, foram excluidas 35 publica¢fes que nao
estavam diretamente relacionadas ao conteudo da presente pesquisa. Assim, a amostra
final foi composta por 22 artigos cientificos, juntamente com pesquisas adicionais de
outras fontes que abordaram os beneficios do uso de tecnologias de Realidade Virtual e
Aumentada para o aprendizado de AH, visando compreender as problematicas propostas
e 0 seu estudo. As principais informacdes dessas fontes foram compiladas, sintetizadas e
organizadas para criar um trabalho unificado, facilitando a analise do contetido referente
ao problema inicial. Por fim, essas informacGes foram agrupadas sistematicamente por
meio do programa Microsoft Office Word e narradas neste trabalho procurando sempre a

melhor forma de expressao para entendimento do leitor final.

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos demonstraram de modo global que a utilizagdo das

Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo (TICs) beneficia demasiadamente o
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processo de ensino-aprendizagem dos discentes nas diversas areas do conhecimento.
Nesse sentido, destaca-se a disciplina de Anatomia Humana, a qual, por apresentar uma
base tedrica e préatica extensa, exige uma alta capacidade de memorizagdo e raciocinio
dos alunos, necessitando que haja a adogdo de novas metodologias pedagogicas de ensino
que possibilitem uma maior motivacéo e participacdo dos educandos, com destaque para
0 uso das inovadoras ferramentas de Realidade Virtual e Aumentada, capazes,
individualmente ou combinadas, de transformar a forma de aprendizagem dos estudantes,
tornando o processo menos monotono e mais interativo, reflexivo, colaborativo, critico e
criativo (AGUIAR et al., 2021). Além de propiciar um maior tempo de estudo,
proporcionando ao aluno a consulta dos contetdos no seu tempo com maior qualidade e

em momentos em que eles se sintam bem para estudar e fixar o contetdo.

e Mesa de Dissecagao Virtual

Nesse sentido, € evidente a influéncia dessas ferramentas de RV e RA no ensino
da anatomia. A partir dos estudos analisados, observa-se o destaque para alguns desses
mecanismos, dentre eles, a mesa de dissecacédo virtual que apresenta a ilustracdo de um
corpo em tamanho humano, fornecendo ferramentas de realizacéo de préaticas anatbmicas
e cirargicas em tamanho tridimensional, essa mesa interativa apresenta cerca de 2 metros
de comprimento por 0,6 metro de largura, permitindo a realizacdo de dissecacgdes virtuais
em um cadaver humano digital, pelos alunos, a partir de um sistema que possui sec¢oes
transversais de corpos inteiros, o que permite aos alunos explorar estruturas anatdmicas
em diferentes cortes e planos, selecionando e visualizando as estruturas em 3D, em varios
angulos (DE PONTI et al., 2020).

Nesse contexto, a mesa de dissecacdo virtual emerge como uma ferramenta
inovadora e essencial para a formacdo académica dos alunos, de modo que sua
importancia reside em varios aspectos cruciais, como a experiéncia pratica e imersiva, ao
permitir que os alunos mergulhnem em um ambiente tridimensional, simulando com
fidelidade préaticas anatémicas e cirdrgicas. Essa abordagem pratica contribui para uma
compreensdo mais profunda e significativa dos conceitos anatbmicos, posto que, a partir
da visualizagdo de pecas dissecadas tridimensionalmente de modo digital, amplia-se a
capacidade de visualizar estruturas anatdmicas que poderiam ter sua observagédo
dificultada em decorréncia do estado das pecas orgénicas, as quais se deterioram ao longo

do tempo, mostrando-se relevante o uso dessa tecnologia (ROSA et al., 2019).
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Por meio do uso da mesa de dissecacdo virtual, os alunos tém a oportunidade Unica
de explorar o corpo humano digital em diferentes cortes e planos, proporcionando uma
perspectiva mais abrangente e detalhada do que seria possivel em métodos tradicionais.
Além de possibilitar a superacdo de limitagcOes fisicas associadas ao acesso a cadaveres,
essa ferramenta reduz os riscos para os estudantes, evitando o contato com produtos
quimicos utilizados para conservagdo dos corpos, o que proporciona uma alternativa
eficaz e segura, especialmente significativa, uma vez que muitas instituicoes enfrentam

desafios na disponibilidade de material cadavérico para estudo (BRONGEL, 2020).

Assim, ela pode favorecer o engajamento ativo dos alunos permitindo a realizacéo
de dissecacgdes virtuais e participativas no processo de aprendizado. A interatividade
proporcionada pela tecnologia motiva os estudantes, transformando o estudo da anatomia
em uma experiéncia dinamica e envolvente. Isso tudo favorece a preparacéo para a Pratica
Profissional com uma experiéncia pratica adquirida por meio dessa tecnologia ndo apenas
aprimorando o conhecimento tedrico, mas também preparando os alunos para desafios

praticos que enfrentardo em suas futuras carreiras profissionais na area de saude.

Em sintese, a mesa de dissecacao virtual, impulsionada pela RV e RA, representa
uma ferramenta fundamental para o estudo anatébmico dos alunos. Sua capacidade de
proporcionar uma experiéncia imersiva, visualizacdo tridimensional e superacdo de
limitacGes fisicas destaca-a como um recurso valioso que ndo apenas complementa, mas

transforma a forma como a anatomia humana é ensinada e aprendida.

¢ Holo Mentor

Outro sistema de importante destaque é o método Holo Mentor que utiliza éculos
de realidade virtual que projetam elementos virtuais ao nivel dos olhos do usuario,
permitindo que eles observem e interajam com o ambiente virtual, sendo demasiadamente
eficaz no treinamento remoto de anatomia e considerado uma ferramenta valiosa no
treinamento clinico, posto que permite que os cirurgides acessem exames do paciente
durante uma operacdo sem desviar o olhar para monitores externos (PAPALOIS et al.,
2021).

O método Holo Mentor possui notoriedade ao fornecer uma experiéncia de
aprendizagem envolvente e interativa, por meio do uso de 6culos de realidade virtual.
Tais dispositivos possuem a capacidade de projetar contetidos virtuais de forma imersiva,

construindo um ambiente tridimensional que assegura aos usuarios a observacao e
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interacdo com estruturas anatémicas de forma virtual. Essa abordagem néo so enriquece
notoriamente o processo de aprendizagem, assim como proporciona uma compreensao
profunda das complexidades inerentes ao estudo do corpo humano. Assim, a utilizagdo
da ferramenta do Holo Mentor transforma os mecanismos de ensino anatdmico,
fornecendo uma alternativa inovadora que perpassa 0s metodos tradicionais e promove
uma compreensdo completa e participativa da anatomia humana (AL JANABI et al.,
2019).

A eficacia desse método é particularmente evidente no treinamento remoto de
anatomia. Ao fornecer uma experiéncia virtual realista, os alunos tém a oportunidade de
estudar e praticar em ambientes anatdbmicos virtuais, superando as limitac6es geograficas
e promovendo a continuidade do aprendizado, mesmo a distancia. 1sso é especialmente
valioso em situacdes em que a presenca fisica no laboratério anatbmico pode ser

desafiadora.

Ao integrar o método Holo Mentor a educacdo anatdmica, abre-se um horizonte
de possibilidades para uma formagdo mais avancada e contextualizada. A combinagéo
dessas tecnologias, como a mesa de dissecacao virtual e o Holo Mentor, ndo apenas
enriquece a experiéncia de aprendizado, mas também prepara os estudantes para 0s
desafios dinamicos e tecnoldgicos do campo da salde. Essas inovacfes ndo apenas
complementam, mas redefinem a forma como a anatomia é ensinada e aplicada,

preparando profissionais de satde para um futuro cada vez mais complexo e tecnolégico.
e Aplicativos Digitais

Por fim, destacam-se os aplicativos digitais, a exemplo do Qlone, o qual foi
desenvolvido durante a pandemia de COVID-19, fornecendo uma visualizacao aceitavel
das estruturas anatbmicas panoramicas, por meio de imagens escaneadas das pecas
anatémicas, o que facilitou, durante o periodo, o estudo da anatomia por parte dos
estudantes dos diversos cursos, sobretudo, da area da satde. Além do aplicativo Anatomy
Learning, que é uma ferramenta educacional que fornece recursos interativos para o
estudo da anatomia, incluindo modelos em 3D, videos explicativos e testes interativos, de
modo que possibilita aos usuarios aprender os conceitos anatdmicos de forma pratica e
acessivel (SINOU; SINOU; FILIPPOU, 2023). Dessa forma, a representagcdo dessas

ferramentas encontra-se sintetizadas nas seguintes figuras:
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Figura 1: Utilizagao da mesa de dissecagao virtual . Figura 2: Utilizagdo do HoloMentor. Figura 3: Interface do aplicativo Qlode.
Fonte: Payra, M.L, 2017. Fonte: Papalois, Z.A. et al, 2021. Fonte: Skeleton scanned with Qlone.

A utilizacdo da Realidade Virtual e Aumentada no ensino dos conteldos da
disciplina de Anatomia Humana oferece uma gama ampliada de vantagens que abrangem
além do simples envolvimento do usuério, motivacdo e engajamento. Nessa Optica, um
desses beneficios é a reducdo dos custos de capacitacao dos usuarios, tendo em vista que
a Realidade Virtual permite que haja o estudo dos 6rgdos sem a necessidade de custos
adicionais, 0 que representa uma economia notdria para as instituicoes de ensino, que nao
precisam investir altos valores apenas em cadaveres reais ou materiais de dissecacao,

embora esse processo ainda seja de grande importancia para a aprendizagem.

Outro aspecto relevante a ser considerado € a questédo ética relacionada ao uso dos
cadaveres, posto que para obté-los os laboratérios de anatomia enfrentam grandes
desafios associados aos processos burocraticos, de forma que a doacao de cadaveres é um
processo complexo e nem sempre é possivel garantir um suprimento adequado. Conforme
apontado nos estudos sob andlise, a quantidade de cadaveres disponiveis estd em declinio,
0 que tem levado a necessidade da ado¢do de préaticas alternativas de aprendizado para

conteddos relacionados a Anatomia Humana e a pratica cirdrgica.

Além disso, o fato da manutencdo e do preparo dos cadaveres requerer recursos
financeiros consideraveis, acaba resultando em altas mensalidades para os estudantes das
universidades privadas, o que pode dificultar o acesso de alguns alunos ao aprendizado
pratico de anatomia. Nesse contexto, 0s mecanismos de RV e RA atuam fornecendo uma
solugdo para tais problemas, visto que, com a simulacdo virtual, os discentes podem
explorar os sistemas anatdbmicos de forma interativa e realista, de modo que eles podem
visualizar 6rgaos em detalhes, realizar disseccOes virtuais, observar estruturas complexas
em 3D e até interagir com essas estruturas (BATALHA; TORI; FEDOCE, 2020).

Outrossim, as ferramentas de RV e RA em anatomia permitem o acesso dos

estudantes a um namero ilimitado de casos clinicos e situagdes anatdmicas, o que amplia
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0 escopo do aprendizado desses discentes, uma vez que podem explorar diferentes
patologias, variacGes anatdmicas e condi¢cbes medicas especificas, aprimorando sua
compreensdo das estruturas corporais e suas interrelagdes. Desse modo, essa abordagem
abrangente da aprendizagem anatdmica contribui para a formacgédo de profissionais de
salde mais preparados para as situacOes clinicas que irdo vivenciar. A utilizacdo dos
mecanismos de RV em anatomia possibilita efeitos duradouros, a exemplo da reducéo
dos custos de capacitacdo, da superagdo de questdes éticas e de disponibilidade de
cadaveres e da democratizacdo do acesso ao aprendizado pratico da AH. Assim, ao
proporcionar uma experiéncia imersiva e interativa, essas ferramentas alternativas e
complementares tornam o estudo da anatomia mais envolvente, motivador e eficaz,
preparando os discentes para os desafios da pratica clinica de maneira acessivel e
inovadora (SANTOS; SILVA, 2023).

O uso dessas ferramentas de RV e RA nas institui¢fes de ensino tem evidenciado
impactos positivos notérios. Um estudo realizado no ano de 2022, mostrou que tanto a
RV quanto a RA trouxeram melhores resultados como ferramentas complementares de
ensino da AH, entre estudantes universitarios, com altas taxas de satisfacao e aceitacéo,
entretanto, notou-se que a RA se mostrou mais eficaz do que a RV, embora essa primeira
exija investimentos mais altos para ser implantada no ensino (TAYLOR et al., 2022).

Além disso, os resultados de outro estudo realizado no ano 2023 demonstraram
que os alunos apresentaram um desempenho melhor no curso que utilizou as ferramentas
de Realidade Virtual (média de 82,27%) em compara¢do com os que utilizaram apenas
laboratdrios presenciais (média de 80,08%). Além disso, ficou claro que a utilizacdo da
RV promoveu o maior envolvimento dos alunos e ofereceu oportunidades adicionais de
interacdo com os docentes, colegas e contetdo do curso. Ainda nesse estudo, os alunos
destacaram beneficios especificos do ambiente de RV para a aprendizagem, como a
capacidade de ampliar infinitamente o cadaver virtual e explorar estruturas anatbmicas
em diferentes perspectivas, de forma que o uso das ferramentas virtuais manteve o rigor
dos laboratorios tradicionais de anatomia macroscopica, sem impacto negativo nas
pontuacdes dos exames dos alunos e proporcionou um alto nivel de acessibilidade. Desse
modo, os resultados sugerem que a utilizagdo da RV como complemento ao ensino de
Anatomia fornece vantagens significativas, melhorando a experiéncia de aprendizado dos

alunos e permitindo uma abordagem mais flexivel e imersiva (BROWN et al., 2023).
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Embora possibilite inimeros beneficios ao aprendizado dos conteddos de
Anatomia Humana, bem como na adaptacdo e na satisfacdo dos alunos, é relevante
salientar que as ferramentas que constituem a RV e a RA nédo devem substituir os
cadaveres completamente, tendo em vista que essas abordagens tecnoldgicas nédo
asseguram, aos educandos, experimentar a sensacao real de dureza, peso e flexibilidade
das estruturas anatdmicas, aspectos esses que sdo, muitas vezes, cruciais durante préaticas
reais de assisténcia em saude, em que a falta de treinamento adequado pode resultar em
danos. Ademais, outro aspecto limitante inclui a baixa resolucdo de algumas estruturas
anatdmicas presentes no ambiente da RV, o que torna dificil a visualizacdo de detalhes
de pequenas estruturas, como 0s vasos sanguineos e linfaticos, os nervos e os nucleos.
Desse modo, destaca-se que é crucial ndo abandonar completamente a dissec¢do de pegas
cadavéricas no ensino de anatomia macroscopica, em vez disso, € mais relevante
combinar abordagens, a exemplo das ferramentas de RV e RA, com métodos pedagogicos

tradicionais para obter um ensino mais completo e eficaz (SANTOS; SILVA, 2023).

Nesse contexto, torna-se perceptivel que as ferramentas de Realidade Virtual e
Realidade Aumentada, possuem um papel significativo no processo de ensino e
aprendizagem dos discentes, especialmente no campo da disciplina de AH. Entretanto, é
importante ressaltar que ndo se deve subestimar a importancia das praticas laboratoriais
envolvendo o uso de cadaveres, tendo em vista que essa abordagem possibilita um contato
mais direto com as pecas anatdmicas e com o corpo humano, proporcionando assim, uma
compreensdo mais aprofundada dos estudos anatdmicos. Portanto, é aconselhavel utilizar
as ferramentas e métodos virtuais como um recurso complementar ao uso das pecas
anatdmicas e cadaveres humanos nas atividades praticas de anatomia realizadas em
laboratdrio. Dessa forma, torna-se possivel explorar novas formas inovadoras de ensino,

desfrutando ao méaximo as vantagens oferecidas pelas tecnologias virtuais.

Portanto, verifica-se que a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas tem
revolucionado o ensino de diversas disciplinas, principalmente a AH, uma disciplina
complexa, extensa e que requer uma dedicacdo intensa por parte dos alunos. Essa
mudanca na forma de aprendizado é realizada através do complemento de ferramentas
como a RV, que é capaz de criar ambientes totalmente simulados por meio de 6culos ou
capacetes, e RA, que mescla elementos reais e virtuais. Em outras palavras, essas

ferramentas possibilitam a interacdo e a experiéncia dos estudantes no contetdo a ser
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estudado. Assim, € evidente que esses recursos desempenham um papel importante no

ensino da AH, tornando-se necessaria a sua disseminacdo pelas institui¢ces de ensino.

Desse modo, ao incorporar a RV e a RA no ensino de anatomia, os discentes
podem vivenciar experiéncias imersivas e interativas, permitindo assim, a visualizagdo
tridimensional do corpo humano, a manipulacdo virtual de estruturas anatdmicas e a
simulacdo de procedimentos médicos. De modo que, tais ferramentas fornecem um
ambiente de aprendizagem envolvente e dindmico, que pode despertar maior interesse e
motivacdo nos estudantes, para que dessa forma, possuam uma compreensdo mais

completa e integrada dos conceitos anatdbmicos.

Consideracoes Finais

Diante do exposto e através da identificagdo dos estudos, conclui-se que a
utilizacdo da tecnologia tem sido uma grande aliada no processo de ensino-aprendizagem,
principalmente na area da satde, onde a compreensdo do corpo humano é fundamental.
Nesse sentido, ao longo deste trabalho, foi possivel observar como a tecnologia tem
revolucionado o ensino da AH, proporcionando aos discentes uma experiéncia interativa
e imersiva em relacdo ao conteudo anatdbmico. Através de ferramentas como a RV e a
RA, os discentes podem explorar o corpo humano de maneira mais didatica e eficiente, o

que tem contribuido para a melhoria da qualidade do ensino na area da salde.

Desse modo, a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas no ensino de AH tem se
mostrado extremamente benéfica para os estudantes, tendo em vista que permite que eles
visualizem e interajam com o conteudo de forma mais dindmica e integrativa. Além disso,
a tecnologia também tem ajudado a superar alguns dos desafios enfrentados pelos
professores e alunos, como a falta de material didatico adequado e a dificuldade em

compreender conceitos complexos.

Através da anélise dos dados disponiveis, foi possivel constatar que a utilizagédo
das Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo (TICs) beneficia demasiadamente o
processo de ensino-aprendizagem dos discentes nas diversas areas do conhecimento.
Entretanto, é valido ressaltar que a disseminacdo dessas ferramentas ainda enfrenta
algumas dificuldades, como a falta de investimento por parte das instituicGes de ensino e
a falta de capacitacdo dos professores para utiliza-las de forma eficiente. Sendo assim, é

imprescindivel que as institui¢des de ensino invistam o capital na aquisi¢éo de softwares
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bem como, equipamentos que permitam a utilizacdo da RV e RA no ensino da Anatomia

Humana.

Por fim, compreende-se que a utilizacdo da tecnologia no ensino da Anatomia
Humana néo substitui a importancia do estudo teorico e pratico da disciplina, de modo
que a tecnologia deve ser vista como uma ferramenta complementar, que pode contribuir
para uma melhor compreensdo do conteldo anatémico. Portanto, é fundamental que os
estudantes tenham acesso a uma formacgdo completa, que inclua tanto o estudo teorico
quanto o pratico da disciplina, e que por meio da utilizacdo dessas ferramentas se torne
possivel contribuir para que os discentes possuam uma melhor compreensdo do corpo

humano, assim como, das patologias que podem vir a afetar a sua homeostasia.
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Resumo

A retina consiste em um importante componente do aparelho visual, sendo a parte do olho nos vertebrados
responsavel pela captagdo do estimulo luminoso e formagdo da imagem do mundo visualizado. O
conhecimento aprofundado dessa estrutura e seus componentes é fundamental para o médico
oftalmologista, em especial na correlacdo com as doencgas que a acometem e 0s procedimentos cirdrgicos
que podem ser realizados. No entanto, também o médico generalista devera conhecer os principios da
anatomia retiniana de maneira a melhorar o entendimento das comorbidades sistémicas que tem repercussdo
nesse Orgdo. Para isso, foi realizada uma revisdo da literatura sobre o tema e apresentada nesse capitulo,
com enfoque na classificacdo das camadas que a compdem e em sua distribuicdo topografica.

Palavras-chave: Retina; Anatomia; Anatomia Regional.
Abstract

The retina consists of an important component of the visual system, being the part of the eye in vertebrates
responsible for capturing the luminous stimulus and forming the image of the visualized world. In-depth
knowledge of this structure and its components is crucial for the ophthalmologist, especially in correlation
with the diseases that affect it and the surgical procedures that can be performed. However, the general
practitioner should also be familiar with the principles of retinal anatomy to enhance understanding of
systemic comorbidities that have an impact on this organ. To achieve this, a literature review on the topic
was conducted and presented in this chapter, focusing on the classification of the layers that compose it and
their topographical distribution.

Key words: Retina; Anatomy; Regional Anatomy.
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Introducao

Imagine uma estrutura microscopica capaz de realizar a captacéo e transducdo de
um estimulo luminoso, além de transmiti-lo para adiante no sistema nervoso. Essa € a
nossa retina, que faz parte da tanica interna do olho e que tem enorme importancia em
nossas vidas.

A partir de conhecimentos embriolégicos, podemos dividir a retina em duas
porcdes: a retina neurossensorial e o epitélio pigmentado da retina (EPR), que serdo

melhor descritos a seguir.

Figura 1: Retinografia colorida.

Fonte: Acervo pessoal.
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Retina Neurossensorial

De origem neuroectodérmica, a retina neurossensorial é formada a partir do
folheto interno do calice optico, composta por células nervosas, glia e vasos de pequeno
calibre. E especialmente importante conhecer as camadas que formam essa porcéo da
retina, que sdo em numero de dez, de mais interno para mais externo: membrana limitante
interna (MLI), camada de fibras nervosas da retina (CFNR), camada de células
ganglionares (CCG), camada plexiforme interna (CPI), camada nuclear interna (CNI),
camada plexiforme externa (CPE), camada nuclear externa (CNE), membrana limitante
externa (MLE), segmentos internos dos fotorreceptores e segmentos externos dos
fotorreceptores.

Epitélio Pigmentado da Retina

Essa porcao da retina também tem origem neuroectodérmica, porém é originada a
partir do folheto externo do calice Optico. Consiste em uma monocamada de celulas
hexagonais que se estende desde o disco Optico até a ora serrata, onde continua com o
epitélio pigmentado anterior da iris.

E importante conhecer as funcdes realizadas por esse tecido, pois disfungdes nessa
localidade estdo na origem de diversas alteracdes tanto relacionadas a doencas sistémicas
quanto a afeccdes que se limitam ao olho humano.

Funcdes do EPR:

e Absorcao da luz;

e Disperséo do calor;

e Fagocitose dos segmentos externos dos fotorreceptores;

e Metabolismo da vitamina A;

e Compde a barreira hematorretiniana externa;

e Formacéo da lamina basal da membrana de Bruch;

e Producdo de mucopolissacarideos importantes no metabolismo dos segmentos
externos dos fotorreceptores;

e Producéo de fatores de crescimento.

Perceba como o EPR possui importante trabalho na fagocitose continua dos
segmentos externos dos fotorreceptores. Uma digestdo incompleta desses produtos
culmina com a liberagcdo de materiais como a lipofucsina e fagossomos que originardo as

drusas, tipicamente localizadas entre a membrana basal do EPR e a membrana de Bruch.

ANATOMIA HUMANA E COMPARADA. 12EDICAO. EDITORA SCIENCE - 2022.



CAPITULO 3 — CARDOSO FILHO. ANATOMIA DA RETINA.

Essas drusas estdo implicadas na degeneracdo macular relacionada a idade, uma das

desordens retinianas mais prevalentes em todo o mundo.

Topografia Retiniana

A retina possui areas centrais de interesse que sdo divididas didaticamente em
macula, fovea, parafovea e perifovea. A espessura retiniana varia enormemente ao longo
dessas regides e também na periferia. De maneira geral, consideramos que a retina se
torna mais fina do centro para a periferia, porcdo mais central e extremamente afinada.

A macula possui em torno de 5mm de diametro e corresponde a area entre as
arcadas vasculares temporais. Do ponto de vista histol6gico, foi observado que essa
camada possui mais de uma camada de células ganglionares. A presenca de pigmentos
carotenoides como a luteina e a zeaxantina determinam uma coloracdo amarelada nessa
regido.

A fdvea consiste na regido central da macula com 1,5mm de didmetro. J& a fovéola
corresponde a regido central da fovea, com cerca de 0,35mm de didmetro, possuindo
depressdo central denominada de umbo. Do ponto de vista histologico, € importante
conhecer que a camada de fotorreceptores da fovéola é formada apenas por cones, sendo
sua populacdo altamente concentrada, o que contribui para a alta qualidade de viséo de
cores da nossa visao.

A fdvea possui uma zona avascular (ZAF) que corresponde a regido central e que
como o proprio nome diz ndo possui capilares. Por ocasido desse fato, sua nutricdo é de
responsabilidade da coriocapilar e descolamentos de retina nessa regido proporcionam

frequentemente sequelas visuais irreversiveis.

Ora Serrata

A retina se estende no polo posterior do olho humano até alcancar a ora serrata,
que separa o EPR da parte plana. Essa estrutura possui uma margem serrilhada em sua
porcdo nasal e algo mais aplanada temporalmente. Trata-se de uma zona de transi¢ao
entre a circulagcdo anterior e posterior, sendo que nessa regido a retina torna-se mais
afilada e cistica, com fotorreceptores malformados. Nessa localizacéo frequentemente sdo
encontrados processos denteados, buracos atréficos e descolamento do vitreo posterior.

A distancia entre o limbo e a ora serrada é de aproximadamente 6mm na regido

nasal e 7mm temporal, sendo maior em miopes do que em hipermetropes.
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Circulacao Retiniana

A retina possui uma dupla circulacdo e esse entendimento é fundamental para a
compreensdo de uma serie de doencas. A retina interna é suprida pela artéria central da
retina, enquanto a retina externa é suprida pela coriocapilar.

A artéria central da retina nutre desde a membrana limitante interna até a nuclear
interna, enquanto a coriocapilar é responsavel pela nutricdo da retina entre a plexiforme
externa e o EPR. E importante destacar que o sistema de vasos da retina é extremamente
eficaz e bem distribuido, especialmente tendo em vista que a retina se trata da estrutura
com um alto metabolismo e enorme taxa de consumo de oxigénio por unidade de peso.

Em relacdo a drenagem venosa, as veias retinianas drenam para a veia central da
retina, que por sua vez desemboca na veia oftalmica superior e posteriormente no seio
cavernoso. As vorticosas drenam a circulacao coroidal, com fluxo para as veias oftdlmicas

superior e inferior.

O Vitreo

O vitreo consiste em um importante componente do olho humano, ocupando cerca
de 3/5 do volume do globo e sendo importante tanto para o metabolismo, quanto para a
percepcéao dos raios luminosos na retina.

Possui volume de cerca de 4,0ml, é transparente, possui pH em torno de 7,5 e
indice de refracdo por volta de 1,334. Podemos dividi-lo em cértex, core vitreo e
componente celular. O cértex consiste na por¢do mais externa, formada pela hialoide
anterior, base vitrea e hialoide posterior. Consiste numa regido mais fibrilar e rica em
proteinas e colageno.

Ja a regido central ou core vitreo é mais fluida, possuindo maior quantidade de
agua e glicosaminoglicanos, com menor quantidade de outros componentes como células
e proteinas.

Por fim, temos o componente celular do vitreo, que pode ser resumido pela
presenca de hialdcitos e fibroblastos. Os hialdcitos nada mais séo do que modificacdes de
fibroblastos que predominam no cortex vitreo e sdo capazes de recrutar células
inflamatdrias, além de possuirem lisossomos capazes de realizar fagocitose e produzir

glicosaminoglicanos.
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Introducao
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