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«Voltar ao indice do glossario A cérnea é uma parte do globo ocular que possui propriedades refrativas e faz parte do segmento anterior do olhojunto com ele cristalino e a conjuntiva. A cérnea € uma estrutura fundamental para desfrutar de uma visédo correta, pois atua como um protetor natural do olho contra agentes externos e permite a passagem
da luz de fora para o retina. En Area Oftalmoldgica Avanzada Explicamos abaixo a definicdo da cérnea e quais sdo as doencas mais comuns que afetam essa parte do olho. A cérnea é uma estrutura transparente no polo anterior do olho que permite a entrada de luz de fora e protege a lente e o iris. A cérnea possui propriedades refrativas e sua
curvatura correta é essencial para que o individuo enxergue corretamente. Muitas pessoas que se perguntam o que é a cornea nao sabem que é um tecido transparente que deve manter uma curvatura adequada para ter uma visao clara. A coérnea tem uma dupla funcdo. Por um lado, protege o olho contra agentes externos e, por outro, realiza uma
refracao correta das imagens em nosso olho. A principal funcao da cérnea é proteger o olho de agentes externos como poeira, acaros, infecgoes, germes e bactérias e qualquer outro fator externo que possa representar um risco. Essa fungao protetora é compartilhada com outros agentes relacionados ao olho, como lagrimas, esclera e os palpebras.
Por esse motivo, € comum que muitas bactérias ou doencgas afetem a cérnea antes de outras partes do globo ocular. Portanto, um exame da cérnea para ver sua condi¢cdo pode transmitir muitas informagées sobre a satde ocular do olho ao oftalmologista. A segunda é a propriedade de foco que ela possui. A cérnea é a primeira lente natural do olho e
ajuda a lente a focar as imagens. Para cumprir essa funcgdo, a cornea deve estar sempre transparente e com a curvatura correta para que a luz que vem dos objetos seja refletida exatamente na retina. Quando isso nao acontece, dizemos que temos erros de refracdo como miopia, hipermetropia ou astigmatismo. A transparéncia da cérnea também
desempenha um papel muito importante, pois dela depende, entre outras partes do olho e cérebro, a capacidade visual de cada pessoa. Qualquer deformidade na transparéncia ou forma da cérnea pode resultar na formacédo de uma m4é projecao da cérnea. luz na retinao que nés sabemos miopia, hipermetropia o astigmatismo. A cérnea é composta por
seis camadas de células que explicaremos a seguir. Vamos detalhd-los em ordem, de fora para dentro do olho. O epitélio corneano é a camada responsavel por manter a transparéncia da cérnea e protegé-la de fatores externos, além de dar estabilidade a cornea. filme lacrimal. O epitélio é formado por camadas, conhecidas como camadas epiteliais e
consiste em 5 na parte periférica e até 10 na parte central. Essas camadas epiteliais possuem diferentes tipos de células em cada uma delas, conhecidas como células epiteliais. Como dados, o epitélio tem uma excelente capacidade de cicatrizagdo. A camada ou membrana de Bowman é uma camada acelular com cerca de 17 microns de espessura e
transparente. Essa camada diminui sua espessura ao longo do tempo, pois ndo pode se regenerar e é responsavel por proteger o plexo nervoso e ajudar na recuperacdo sensorial. E a parte mais espessa da cérnea formada por fibras de coldgeno, matriz e ceratdcitos. Seu tamanho aproximado é de cerca de 500 microns e sua fungdo é ajudar a manter
a transparéncia da cérnea. E a tltima camada descoberta na anatomia da cérnea e recebeu o nome de seu descobridor, Harminder Dua. Essa camada é composta de placas de coldgeno e tem 15 microns de espessura. A camada dupla separa o Gltimo grupo de ceratdcitos. E a membrana basal do endotélio e também é composta por coldgeno. Esta
camada tem aproximadamente 2 a 20 microns de espessura. Irregularidades nesta parte da cérnea sdo chamadas de cérnea gutata. Esta patologia pode afetar o endotélio e a satde da cérnea, terminando em uma ceratoplastia. Hoje podemos fazer um transplante de cérnea, esta técnica é conhecida como DSAEK. O endotélio é constituido por uma
Unica camada de células escamosas com uma espessura de 5 microns. E a tltima camada da cérnea e consequentemente estd em contato com o interior da cérnea e o humor aquoso localizado no pélo anterior do olho. Consiste em uma barreira semipermedavel que permite a entrada de nutrientes do humor aquoso para o interior da cérnea. Como
efeito oposto, também tem que evacuar fluidos para fora da cornea para manter sua transparéncia e manter o equilibrio de fluidos. Se ndo houver esse equilibrio, porque o endotélio ndo consegue evacuar os fluidos, o estroma vai inchar causando a perda da transparéncia da cérnea. As doengas mais comuns que podem causar danos a cornea sao: Ea
perda da transparéncia da cérnea devido a trauma ou fatores hereditarios. A opacidade da cérnea Pode ser tratada definitivamente através de um transplante de cérnea. E a formacdo de um tlcera da cérnea Geralmente é devido a uma infeccao nédo controlada. La queratite é uma inflamacgao da cérnea por secura ocular, infecgées virais ou
bacterianas e exposicdo excessiva ao sol sem protecéo. o uso incorreto de lentes de contato é uma das principais causas queratite. La blefarite E uma patologia muito comum que consiste na inflamacao da borda das palpebras evidenciando um inchago das mesmas. Isso é causado pela disfuncdo do glandulas meibomianas (DGM). Essa operacao
incorreta significa que a lagrima néo contém gordura, é de ma qualidade e notamos que nossos olhos doem como resultado da palpebra "cocar" a cérnea ao piscar. El ceratocone E a alteracao das fibras de coldgeno que compdem o estroma e provoca a deformidade da cérnea, que adota o formato de cone. Erros de refracdo como miopia,
hipermetropia ou astigmatismo também afetam a cérnea. Hoje, as modernas plataformas de laser para cirurgia refrativa Eles nos permitem corrigir e moldar a cérnea para recuperar uma visao clara do mundo ao nosso redor. El olho seco é a incapacidade de manter a superficie ocular lubrificada adequadamente. As principais razées para os olhos
secos sao a falta de ldgrimas ou a ma qualidade delas. Os principais sintomas de olho seco Sdo a sensacdo de areia, corpo estranho, vermelhidao nos olhos ou lacrimejamento excessivo. El pterigio E um crescimento anormal da conjuntiva em direcéo a cérnea. A origem desse crescimento proliferativo esta nas células-tronco epiteliais basais do leito
limbico (ELMC), que sdo ativadas e transformadas em tecido conjuntivo. Em algumas ocasifes, como é o caso da miopia, hipermetropia ou astigmatismo, a ceratocone e a opacidade da cérnea pode exigir cirurgia refrativa, uma operagédo de cérnea ou mesmo um transplante de cérnea. En Area Oftalmoldgica Avanzada Contamos com uma equipe
especializada na revisao e diagnostico de doengas associadas a cérnea. Precisa agendar uma visita? Contate-Nos! «Voltar ao indice do glossario Vocé ja deve ter ouvido falar em cérnea. Mas vocé sabia que ela estd posicionada na parte anterior do globo ocular e que é a parte protetora e mais resistente dos nossos olhos? Entdo, vem comigo que a
seguir explicarei o que é cérnea e os sintomas e cuidados com doencas relacionadas ao diagnéstico. Cérnea: O que é? A cérnea é um tecido transparente, camada protetora, fino, mas ao mesmo tempo, resistente que fica na parte anterior do globo ocular e permite enxergamos com clareza e nitidez. Ela serve para proteger o olho como interface que a
luz atravessa, além de executar dois tercos das fungoes de focalizar imagens, seguida da pupila e iris, além de ter um papel fundamental na visdo. Possui cinco camadas: Epitélio, Membrana de Bowman, Estroma, Membrana de Descemet e endotélio. O Epitélio é a primeira camada da cérnea, contém nervos superficiais para proteger e regenerar o
olho, em seguida tem a camada de Membrana de Bowman, além de ser muito resistente a sua principal fungéo é servir de barreira contra micro-organismos. O Estroma é a camada mais consistente da coérnea, ocupando 90% de sua espessura, a Membrana de Descemet é resistente a penetracdo de microorganismos e ao longo da idade também vai
ficando mais espessa. A camada mais interna da cérnea, com a fungédo de hidratar os olhos é o Endotélio. As principais funcées da cornea sdo: 1 - Proteger os olhos e transmitir luz para a retina. 2 - Proteger os olhos para ndo comprometer o sistema 6ptico. 3 - Responsavel por dois tercos da tarefa de focalizar imagens da pupila e iris. 4 - A superficie
da cérnea é revestida por um tecido estratificado e epitelial e apresenta uma capacidade de regeneracao elevada, evitando a entrada de agentes patogénicos e perda de liquidos. O CEMO ¢ especializado no diagndstico e tratamento de doencas relacionadas a cérnea, para saber mais sobre diagndsticos, cuidados e tratamentos nédo deixe de
acompanhar o nosso Instagram, todas as semanas postamos tudo sobre a saide ocular. A seguir, trataremos sobre sintomas e problemas na cérnea, a leitura servira para esclarecer a suas duvidas, vale muito a pena! Sintomas: Introducao a Doencas da Cornea Diversas doencas podem esmorecer a cornea, causando deformidades, perda de sua
transparéncia ou, as vezes, até a perda da visao. Obviamente é necessario que um médico especialista realize exames para diagnosticar e tratar as lesdes ou doengas acometidas, mas é muito importante conhecermos os sinais quando a nossa saude estd comprometida, além de sempre fazer um acompanhamento preventivo. Confira abaixo, quais sdo
os principais sintomas de doengas ou lesGes na cornea: - Dor; - Lacrimejamento constante e excessivo; - Sensibilidade extrema a luz; - Diminuicdo da nitidez da visao; - Irritabilidade nos olhos; - Pus ou secrecao; - Coceira; - Olhos vermelhos; - Sangramento; - Cansago visual; - Ofuscamento da imagem; - Visdo turva ao acordar; - Visao dupla; - Visdo
rasgando; - Abrasdo corneana; - Sensacao de areia nos olhos; - Inchaco palpebral e qualquer desconforto recorrente na regiéo ocular. Alguns distirbios da cérnea podem ser atinentes a doencas como: Ceratocone, Ceratoconjuntivite seca, Ulcera da cérnea, Ceratite pontilhada superficial, Ceratomalacia, Sindrome de Cogan, Ceratopatia bolhosa,
Ceratoconjuntivite flictenular, Herpes zoster oftdlmico, Ceratite ulcerativa periférica, doencas do Endotélio e Ceratite intersticial. Porém, outras conjun¢des podem alterar ou acometer em doencas oculares. Problemas e Cuidados com Doencgas da Cérnea E imprescindivel procurar um médico especialista em oftalmologia no estdgio inicial dos sintomas
para diagnostico precoce e para diminuir a progressao da doencga com o tratamento bem-sucedido. Os problemas da cérnea podem ser acometidos por diferentes disfungées: hereditaria, mal-formacdo no nascimento, lesdes ou infecgoes nos olhos. Algumas doencas também estdo associadas a curvatura da cérnea, como por exemplo, o Ceratocone,
considerado como a principal causa de transplantes de cérnea no Brasil, entre dlceras, distrofias, degeneracoes e outras. Outra doenca comum ¢é a ulcera de cérnea, normalmente causada por bactérias, infecgoes, virus, protozoarios, pequenos cortes, substancias quimicas (produtos de limpeza domésticos/cosméticos) ou fungos. Muito atencao também
na hora de manusear as lentes de contato, é necessario uma higienizagdo continua das méaos, armazenamento e tempo de uso adequados para nao lesionar ou contaminar as cérneas. Os cuidados diarios sao imprescindiveis para evitar a progressao de qualquer doenca ocular. Além de consultas anuais com oftalmologistas; é necessario proteger os
olhos do sol ou outros tipos de radiacdes com 6culos escuros UVA/UVB; higienize sempre as maos antes de levar aos olhos para evitar o contdgio por fungos ou virus; preocupe-se mais com a sua alimentagdo e consuma alimentos ricos em Vitamina A; beba pelo menos 2 litros de dgua por dia; evite cogar os olhos com muita forga e nédo use colirios,
lentes ou 6culos de grau sem recomendagoes médicas. Em estdgios mais elevados de quaisquer doencgas da cornea, principalmente associadas a sua curvatura, transparéncia ou regularidades perdidas, sera necessario realizar uma cirurgia para o transplante. De acordo com o Ministério da Saide no primeiro semestre de 2019 em comparativo com o
mesmo periodo de 2018, houve uma crescente no transplante de cérnea no Brasil, em trés estados zeraram a fila de transplantes: Ceara, Parana e Pernambuco. Por isso, é fundamental enfatizar novamente a importancia de fazer consultas anuais com oftalmologistas e acompanhar a sua saude ocular, o diagnodstico precoce na maioria do casos de
doencas oculares evitam a sua progressao com o tratamento adequado. Doagdo de Cérnea Se vocé deseja ajudar o préoximo mesmo apos o seu falecimento, basta informar em vida, com duas testemunhas de sua familia, o seu desejo de se tornar um doador. Apéds o falecimento de um paciente, é necessario a autorizacdo de seus familiares (mae, pai,
avos, filhos, netos e conjuge). As corneas podem ser doadas em casos de pessoas que tenham miopia, astigmatismo, hipermetropia e cancer que nao seja leucemia, nos olhos ou linfoma. Agora que vocé ja sabe o que é cornea, principais sintomas, problemas e causas de doencgas corneanas, me conta, o que achou do post. Foi 1til para vocé? Deixe o seu
comentario e compartilhe para ajudar outras pessoas com as mesmas duvidas! No més de junho, celebramos o Junho Violeta, uma campanha dedicada a conscientizacdo sobre a importancia da satude dos olhos e, especialmente, sobre a cornea. Mas afinal o que é a cérnea e qual sua fungcdo em nosso corpo? A cérnea é uma camada transparente que
fica na frente do olho. E um tecido fino e delicado que é responsavel por proteger e direcionar a entrada de luz transparente para o interior do globo ocular. Possui um formato convexo e é composta por varias camadas de tecido, proporcionando um ambiente éptico adequado para a formacao das imagens que enxergamos. Ela possui cerca de 0,5 mm
de espessura e é composta por varias camadas celulares. Suas principais fungdes incluem: Protegao: age como uma barreira protetora contra poeira, microrganismos e outras substancias estranhas, impedindo sua entrada no olho. Foco da luz: é responséavel por fornecer dois tercos do poder refrativo total do olho. Ela desvia e focaliza a luz que entra
no olho, contribuindo para a formacao de uma imagem nitida na retina. Filtragem UV: também atua como um filtro ultravioleta natural, absorvendo a maior parte da radiacao ultravioleta prejudicial do sol. Doencas da cérnea Existem diversas condigées que podem afetar a cérnea, comprometendo a satide dos olhos e a qualidade de vida das pessoas.
Algumas das doencas mais comuns séo: Ceratocone: é uma condicdo em que a cérnea assume uma forma conica irregular, resultando em viséo distorcida e embacada. Ulcera de cérnea: uma lesdo aberta na cérnea, geralmente causada por bactérias bacterianas, virais ou fiingicas. Pode levar a dor intensa, vermelhid&o e perda de visdo se nédo for
tratado. Edema de cérnea: ocorre quando ha acimulo de liquido na cérnea, levando a uma visao turva e desconforto nos olhos. Distrofias de cérnea: sao doencgas genéticas que se desenvolvem na estrutura da cdérnea, podendo levar a diminuicdao da visdo. Exemplos incluem a distrofia de Fuchs e a distrofia de Meesmann. Ceratite: é a inflamacao da
cérnea, frequentemente causada por infeccoes, alergias ou lesdes. Pode causar dor, vermelhiddo e diminuicao da acuidade visual. A especialidade oftalmoldgica responsavel pela cornea O oftalmologista é o médico especializado no diagnéstico, tratamento e prevencédo de doencas oftalmoldgicas, incluindo aquelas relacionadas a cérnea. No entanto,
dentro da oftalmologia, existe uma subespecialidade especifica dedicada ao cuidado da cérnea e a cirurgia refrativa, conhecida como oftalmologista especialista em cérnea e doencas externas. O especialista possui conhecimentos avancados sobre as doencgas e disturbios da cérnea, assim como sobre técnicas cirurgicas especializadas, como
transplante de cérnea, cirurgia refrativa a laser e implantes de anéis corneanos. Esses especialistas estdo capacitados a realizar procedimentos complexos visando a restauracgdo e aprimoramento da funcédo da cérnea. Aqui no Hospital de Olhos do Parand temos os maiores especialistas no assunto da regido. Cuidados com a sua cérnea A cérnea é uma
estrutura ocular essencial, responsavel por fungoes fundamentais para a satude visual. Ela desempenha um papel vital na protegao do olho, no foco adequado da luz e na manutencgao de uma visdo clara. No entanto, varias doencas podem afetar a cérnea, prejudicando sua transparéncia e funcao. Por isso, é essencial manter uma rotina de cuidados com
a saude dos olhos, especialmente em relagao a cérnea. Aqui estdo algumas dicas importantes: Consultas regulares ao oftalmologista: faca exames de rotina para detectar problemas oftalmoldégicos precocemente e receber o tratamento adequado. Proteja seus olhos: use 6culos de protecédo ao praticar esportes ou realizar atividades que possam expor
seus olhos a lesoOes. Evite o uso excessivo de dispositivos eletrénicos: o uso prolongado de computadores, tablets e smartphones pode causar desconforto nos olhos e ressecamento da cérnea. Faca pausas regulares e pisque mais vezes para manté-los hidratados. Mantenha uma dieta saudéavel: alimentos ricos em vitamina A, como cenoura, espinafre e
abodbora, podem ajudar a manter a satde oftalmoldgica, incluindo a cérnea. No Hospital de Olhos do Parand, estamos focados em cuidar bem dos seus olhos. Nossos especialistas estdo preparados para diagnosticar e tratar uma ampla variedade de doencgas oftalmoldgicas, visando preservar e melhorar a satde visual dos nossos pacientes. Aproveite o
Junho Violeta como um motivo para cuidar da saude da sua cérnea. Faca uma consulta preventiva. Share — copy and redistribute the material in any medium or format for any purpose, even commercially. Adapt — remix, transform, and build upon the material for any purpose, even commercially. The licensor cannot revoke these freedoms as long as
you follow the license terms. Attribution — You must give appropriate credit , provide a link to the license, and indicate if changes were made . You may do so in any reasonable manner, but not in any way that suggests the licensor endorses you or your use. ShareAlike — If you remix, transform, or build upon the material, you must distribute your
contributions under the same license as the original. No additional restrictions — You may not apply legal terms or technological measures that legally restrict others from doing anything the license permits. You do not have to comply with the license for elements of the material in the public domain or where your use is permitted by an applicable
exception or limitation . No warranties are given. The license may not give you all of the permissions necessary for your intended use. For example, other rights such as publicity, privacy, or moral rights may limit how you use the material. La cérnea E a estrutura do olho que permite a passagem da luz de fora para a retina e, para que funcione
corretamente, deve ter uma curvatura adequada e ser transparente. La a opacidade da cdérnea é uma patologia o que acontece quando a cérnea perde sua transparéncia, o que dificulta a passagem da luz para a retina e afeta a visdo. Em alguns casos, a opacidade da cérnea é causada por outras lesées da cornea que fizeram com que o tecido
parecesse branco e turvo. opacidade da cérnea La cérnea E a estrutura do olho que permite a passagem da luz de fora para a retina e, para que funcione corretamente, deve ter uma curvatura adequada e ser transparente. La a opacidade da cérnea é uma patologia o que acontece quando a cérnea perde sua transparéncia, o que dificulta a passagem
da luz para a retina e afeta a visdo. Em alguns casos, a opacidade da cérnea é causada por outras lesées da cérnea que fizeram com que o tecido parecesse branco e turvo. A opacidade da cérnea pode ocorrer por varios motivos, podendo até ser consequéncia de outras lesdes da cérnea. As causas mais comuns de opacidade da coérnea sdo: ceratite
infecciosa. A queratite E a inflamagéo da cérnea que pode ser causada por uma lesdo ou por uma infecgéo causada por virus, bactérias, fungos ou outros patégenos. edema de cérnea. A perda de transparéncia da cérnea também pode ser causada pelo fato de as camadas de tecido da cérnea se tornarem muito densas como resultado da retencéo de
liquidos. O edema, além de tornar a cérnea turva, pode deformar o tecido. herpes ocular. Herpes ou ceratite herpética é uma infecgéo bastante comum que pode causar cicatrizes na cérnea e, como consequéncia, opacidade da cérnea. tracoma. E um tipo de conjuntivite infecciosa e crénica que é causada pela bactéria Chlamydia trachomatis. Um dos
principais sintomas dessa infecgéo viral é a opacidade da cérnea. queimadura nos olhos. A superexposicao aos raios ultravioleta e o contato com produtos quimicos podem causar queimaduras nos olhos e afetar a cérnea. Lentes de contato. A opacidade da cérnea esta associada ao uso de lentes de contato ou lentes para dormir. Sindrome de Pedro. E
uma patologia congénita rara que se desenvolve entre as semanas 10 e 16 de gestacdo. Também faz com que a cérnea fique esbranquicada. sindrome de Sjogren. E uma doenca autoimune e inflamatéria que afeta as membranas mucosas e as glandulas secretoras de umidade dos olhos e da boca. Lesdes e traumas. Qualquer golpe forte na estrutura
ocular pode causar danos graves a cérnea que geram opacidade do tecido. Quando a luz nédo é projetada na retina, as imagens néo sao formadas corretamente. Por esta razdo, o principal sintoma perda de transparéncia da cérnea é a visao turva. Outros sintomas de opacidade da cérnea sdo: Fotofobia ou sensibilidade a luz. sensagdo de ter grdo ou
alguns corpo estranho dentro do olho vermelhiddo dos olhos Irritacao no olho afetado. Inflamacéao nas palpebras. Perda de visao. Dependendo da causa da opacidade da cérnea, os oftalmologistas decidem recorrer a um tratamento ou outro. Portanto, o primeiro o que fazer é ir ao oftalmologista rever a estrutura ocular e poder fazer um diagnéstico.
Quando a causa da opacidade da cérnea ndo é grave, o problema pode ser revertido através dos seguintes tratamentos: Aplicacdo de colirio antibiético ou esteréide. Medicamentos orais. Cirurgia para remover tecido cicatricial. Quando a causa é menor e afeta apenas o epitélio, a doenga geralmente cura por conta propria sem deixar sequelas. Caso
o paciente tenha ceratite, ou dlcera da cérnea, existe o risco de permanéncia de sequelas na cornea apos o tratamento. O paciente geralmente fica com uma cérnea mais fino e ligeiramente opaco. Nos casos mais graves, podemos escolher um ceratoplastia o transplante de cérnea. Este procedimento consiste em remover a cérnea opacificada no todo
ou em parte e substitui-la por uma cérnea saudavel e transparente de um doador. Cdérnea - Definicao A cérnea é a “janela” transparente na frente do olho. Desempenha um papel na visdo. Vocé pode manter suas cérneas e visdo em boa saude, protegendo seus olhos durante esporte e fazendo exames oftalmoldgicos regulares. Os problemas

da cérnea incluem uma cérnea arranhada, ceratocone e distrofias da cérnea, incluindo a distrofia de Fuchs. A cérnea é uma camada transparente de tecido, continua com o esclerético, que forma a parte anterior do olho dos vertebrados, sobre a iris e o cristalino. A cérnea refrata a luz que entra no olho na lente, auxiliando assim no foco das imagens
na retina. Cérnea - O que é A cérnea é o tecido transparente que cobre a frente do olho. E feito de tecido resistente e transparente. Como o cristal do seu relédgio ou o para-brisa do seu carro, sua cérnea serve como uma janela protetora que permite que a luz entre em seu olho e se concentre em sua retina. A cérnea deve permanecer limpa para que
vocé tenha uma boa visdo. Juntamente com a esclera (branco do olho), a cérnea ajuda a proteger o olho. Ele mantém fora a sujeira, germes e outras particulas. A céornea também filtra parte da luz ultravioleta (UV) do sol. A cérnea cobre a pupila (a abertura no centro do olho), a iris (a parte colorida do olho) e a camara anterior (o interior do olho cheio
de liquido). A principal fungdo da cérnea é refratar ou dobrar a luz. A cérnea é responsavel por focar a maior parte da luz que entra no olho. A cérnea é composta por proteinas e células. Nao contém vasos sanguineos, ao contrario da maioria dos tecidos do corpo humano. Os vasos sanguineos podem turvar a cérnea, o que pode impedi-la de refratar a
luz adequadamente e afetar adversamente a visao. Como nao ha vasos sanguineos que fornegcam nutrientes na cérnea, as lagrimas e o humor aquoso (um fluido aquoso) na camara anterior fornecem nutrientes a cérnea. A cornea é composta por cinco camadas: o epitélio, a camada de Bowman, o estroma, a membrana de Descemet e o endotélio. A
primeira camada, o epitélio, € uma camada de células que cobre a cérnea. Ele absorve nutrientes e oxigénio das ldgrimas e os transporta para o restante da céornea. Contém terminacées nervosas livres. Também evita que corpos estranhos entrem no olho. A coérnea tende a se reparar rapidamente de pequenas abrasdes. No entanto, abrasdes mais
profundas podem causar cicatrizes na cérnea, o que faz com que a cérnea perca sua transparéncia, levando a deficiéncia visual. Cérnea - Funcdo Cérnea A cérnea desempenha um papel fundamental na visdo. Sua funcéo principal é ajudar seus olhos a se concentrarem. A cérnea tem uma ligeira curvatura. A medida que a luz entra em seu olho, a
forma da cdrnea a refrata (dobra). A curva ajuda seu olho a se concentrar em objetos proximos ou distantes. As fungoes importantes da cérnea no olho incluem proteger as estruturas dentro do olho, contribuir para o poder de refracao do olho e focar os raios de luz na retina com dispersao minima e degradacao 6ptica. Como a cérnea ¢ lisa e clara
como vidro, mas forte e duravel, ela ajuda o olho de duas maneiras: Ajuda a proteger o resto do olho de germes, poeira e outras substancias nocivas. A céornea compartilha essa tarefa protetora com as palpebras, a cavidade ocular, as ladgrimas e a esclera, ou parte branca do olho. A cérnea atua como a lente mais externa do olho. Funciona como uma
janela que controla e focaliza a entrada de luz no olho. A cérnea contribui entre 65-75 por cento do poder de focagem total do olho. Quando a luz atinge a cérnea, ela dobra - ou refrata - a luz que entra na lente. A lente reorienta ainda mais essa luz para a retina, uma camada de células sensiveis a luz que revestem a parte de trds do olho que inicia a
traducdo da luz em visdo. Para vocé enxergar com clareza, os raios de luz devem ser focalizados pela cérnea e pelo cristalino para que incidam com precisdo na retina. A retina converte os raios de luz em impulsos que sdo enviados pelo nervo éptico ao cérebro, que os interpreta como imagens. O processo de refragdo é semelhante ao modo como uma
camera tira uma foto. A cérnea e a lente do olho agem como a lente da camera. A retina é semelhante ao filme. Se a imagem nao estiver focada corretamente, o filme (ou retina) recebe uma imagem borrada. A cérnea também serve como um filtro, filtrando alguns dos comprimentos de onda ultravioleta (UV) mais prejudiciais da luz solar. Sem essa
protegéo, o cristalino e a retina seriam altamente suscetiveis a lesdes causadas pela radiacdo ultravioleta. Quais séo as camadas da cérnea? A cornea tem cinco camadas: Epitélio: O epitélio é a camada externa da cérnea. Impede que qualquer material entre no olho. Absorve oxigénio e nutrientes das lagrimas. Camada de Bowman: Esta fina camada
conecta o epitélio e o estroma, a proxima camada. Estroma: A camada mais espessa da cérnea esta atras do epitélio. E composto de dgua e proteina. O estroma é elastico (elastico), mas sélido. O estroma dé a cérnea sua forma abobadada. Membrana de Descemet: Esta fina camada separa o estroma do endotélio. Endotélio: Esta Unica camada de
células esta entre o estroma e o humor aquoso. O humor aquoso € o fluido claro na frente do olho. O endotélio funciona como uma bomba que remove a dgua extra que o estroma ndo consegue absorver. Cornea - Disturbios Cérnea Doenca, infecgao ou lesdo podem danificar sua cérnea. Se isso acontecer, cicatrizes ou descoloracao podem se formar.
Esse dano pode bloquear ou distorcer a luz que entra em seu olho. Sua cérnea também pode ficar turva e sua visdo pode ficar turva. Doencas da coérnea, degeneracao ou cicatrizes causadas por lesdes podem fazer com que a coérnea fique turva e embace sua visao. Se os problemas da cérnea dificultarem sua visdo o suficiente para realizar atividades
normais, como ler ou dirigir, um transplante de cérnea pode ajudar a restaurar sua visao. Os problemas da cérnea incluem: Olho seco: os olhos de algumas pessoas ndo produzem lagrimas suficientes. O olho seco pode causar desconforto e problemas de visdao quando a coérnea é afetada. Ceratite: A ceratite pode resultar de uma infeccao ou inflamacéao.
Lentes de contato sao a causa mais comum de ceratite. Arranhdes: Pequenas abrasdes da cornea (arranhoes) ou outras lesdes da cornea geralmente cicatrizam sozinhas. Um arranhao mais profundo na cérnea ou lesdo ocular pode levar a cicatrizes ou problemas de visdo se vocé ndo receber tratamento. Distrofias da cornea: Mais de 20 doencas se
enquadram nas distrofias da cérnea. Essas condigdes incluem ceratocone e distrofia de Fuchs. Eles podem causar problemas estruturais com a cérnea. Vocé tem visdo turva as camadas da cdérnea sdo irregulares ou porque o material se acumula na cérnea. Problemas incomuns da cérnea: Existem muitas outras doencgas da cérnea, incluindo herpes
ocular, uma infeccdo ocular viral. Cérnea - Tratamentos Cérnea - Ceratocone Os profissionais de saide podem tratar a maioria das condigdes da cérnea com colirios prescritos ou medicamentos orais (medicamentos que vocé toma por via oral). Para ceratocone, lentes de contato especializadas podem ajudar. Se vocé tem doenca avangada da cérnea,
pode precisar de: Tratamento a laser: Um tratamento a laser chamado ceratectomia fototerapéutica (PTK) que pode remodelar a cérnea. Transplante de cérnea: vocé pode precisar de um transplante de cérnea se sua cornea tiver danos graves. Vocé obtém uma nova cérnea de um doador. Cérnea artificial: como alternativa ao transplante de cérnea,
seu médico usa uma cornea artificial para substituir uma cérnea danificada. Fonte: www.allthescience.org/www.cornea.org/www.oxfordreference.com//www.ncbi.nlm.nih.gov/www.allaboutvision.com/www.eyenm.com/brascrs.com.br/drrodrigosalustiano.com.br/areaoftalmologica.com No campo da anatomia, chama-se cérnea a uma membrana que se
encontra no setor anterior do globo ocular, através do qual se vé a iris (o disco colorido que alberga no seu interior a pupila). E um elemento transparente e duro. E responséavel por refratar a luz e dé ao olho a capacidade de focar. Possui uma lente cuja face posterior estd impregnada de humor aquoso (liquido que oxigena e nutre as diferentes
estruturas do globo ocular), enquanto a face anterior estd em contato com um filme lacrimal que fornece protecao. De acordo com as espécies, a cérnea tem mais ou menos camadas. Enquanto cdes e gatos, por exemplo, tém uma cérnea de quatro camadas, a cérnea do ser humano tem seis camadas: o endotélio da cérnea, a membrana de Descemet, a
camada de Dua, o estroma da cérnea, a membrana de Bowman e o epitélio corneano. O oxigénio que a cornea precisa vem principalmente do humor aquoso. No entanto, a membrana também recebe oxigénio do ar na atmosfera, ldgrimas e capilares. Quanto aos nutrientes, a céornea também os recebe do humor aquoso, lagrimas e capilares. Entre as
doencas que podem afetar a cérnea, existem o astigmatismo, glaucoma, distrofia da cérnea, megalocérnea e queratite. Dependendo do tipo de disturbio, o tratamento pode exigir o uso de lentes de contato ou cirurgia refrativa. CitacdoEquipe editorial de Conceito.de. (21 de Janeiro de 2020). Cérnea - O que é, conceito e definicdo. Conceito.de. MeSH
Heading Cornea Tree Number(s) A09.371.060.217 Unique IDD003315 RDF Unique Identifier Annotationinflammation = KERATITIS; neoplasms = CORNEAL DISEASES (IM) + EYE NEOPLASMS (IM) + histological type of neoplasm (IM); /anat: consider CORNEAL TOPOGRAPHY Scope NoteThe transparent anterior portion of the fibrous coat of the
eye consisting of five layers: stratified squamous CORNEAL EPITHELIUM; BOWMAN MEMBRANE; CORNEAL STROMA; DESCEMET MEMBRANE; and mesenchymal CORNEAL ENDOTHELIUM. It serves as the first refracting medium of the eye. It is structurally continuous with the SCLERA, avascular, receiving its nourishment by permeation
through spaces between the lamellae, and is innervated by the ophthalmic division of the TRIGEMINAL NERVE via the ciliary nerves and those of the surrounding conjunctiva which together form plexuses. (Cline et al., Dictionary of Visual Science, 4th ed) See Also Endothelium, Corneal Keratotomy, Radial Photorefractive Keratectomy Consider Also
consider also terms at KERAT- Public MeSH Note/transplantation was CORNEAL TRANSPLANTATION 1963-65; was CORNEA/transplantation 1966-89 History Note/transplantation was CORNEAL TRANSPLANTATION 1963-65; was CORNEA/transplantation 1966-89 Entry Combination injuries:Corneal Injuries transplantation:Corneal Transplantation
Date Established 1966/01/01 Date of Entry 1999/01/01 Revision Date 2014/06/13 Cornea Preferred Concept UIM0005176 Scope NoteThe transparent anterior portion of the fibrous coat of the eye consisting of five layers: stratified squamous CORNEAL EPITHELIUM; BOWMAN MEMBRANE; CORNEAL STROMA; DESCEMET MEMBRANE; and
mesenchymal CORNEAL ENDOTHELIUM. It serves as the first refracting medium of the eye. It is structurally continuous with the SCLERA, avascular, receiving its nourishment by permeation through spaces between the lamellae, and is innervated by the ophthalmic division of the TRIGEMINAL NERVE via the ciliary nerves and those of the
surrounding conjunctiva which together form plexuses. (Cline et al., Dictionary of Visual Science, 4th ed) Terms Cornea Preferred Term Term UI T009695 Date01/01/1999 LexicalTag NON ThesaurusID NLM (1966) A cornea é a parte transparente do olho que cobre a porgdo frontal do olho. Cobre a pupila, que é a abertura no centro do olho, a iris que
é a parte colorida do olho e a camara anterior, a seja, o liquido preenchido dentro do olho. E a principal funcao da cérnea é refratar ou curvar a luz. A cérnea é responsavel por concentrar a maior parte da luz que entra no olho. Sabemos que para enxergarmos é preciso haver luz. E a nossa cornea é composta de proteinas e células e ndo contém vasos
sanguineos, ao contrario da maioria dos tecidos do corpo humano. Os vasos sanguineos podem turvar a cornea, o que pode impedi-la de refratar a luz adequadamente e pode afetar adversamente a visdo. Como ndo ha vasos sangiiineos supridores de nutrientes na nossa cornea, as lagrimas e o liquido aquoso na camara anterior fornecem nutrientes a
cérnea. A cornea é composta por cinco camadas: o epitélio, a camada de Bowman, o estroma, a membrana de Descemet e o endotélio. A primeira camada, o epitélio, € uma camada de células que cobre a cérnea. Ele absorve nutrientes e oxigénio das lagrimas e transmite para o resto da cérnea. Contém terminacoes nervosas livres e também previne
que corpos estranhos entrem no olho. A cérnea tende a se recuperar rapidamente de pequenos desgastes. No entanto, desgastes mais profundos podem causar cicatrizes na cérnea, o que faz com que a cérnea perca sua transparéncia, levando a deficiéncia visual. Considerada uma parte importante do olho humano, a cérnea é tdo suave e clara como o
vidro, mas também forte e duravel, ajudando o olho de duas maneiras: Ajuda a proteger o resto do olho dos germes, poeira e outras substancias nocivas, compartilhando essa tarefa de protecdo com as palpebras, a cavidade ocular, as lagrimas e a esclera, a parte branca do nosso olho. A cérnea age como se fosse a lente mais externa do olho. Funciona
como uma janela que controla e foca a entrada de luz nos olhos, contribuindo entre 65-75 por cento do poder de concentracao total do olho. Quando a luz atinge a cérnea, ela dobra - ou refrata - a luz que entra na lente. A lente reforca ainda mais essa luz sobre a retina, uma camada de células sensiveis a luz que revestem a parte de tras do olho que
inicia a traducgdo da luz em visao. Entretanto, para vocé enxergar claramente, os raios de luz devem ser focalizados pela coérnea para cair precisamente na retina. A retina converte os raios de luz em impulsos que sao enviados através do nervo éptico para o cérebro, que os interpreta como imagens. Esse processo de refracao é semelhante ao modo
como uma camera tira uma foto, por exemplo. A cérnea e a lente no olho atuam como a lente da camera. A retina é semelhante ao filme e se a imagem né&o estiver focada corretamente, o filme, isto é, a retina recebe uma imagem borrada. Sabe quando temos aquela sensacao de embagamento repentina? Deve-se a este processo da refracao da luz e
nossos olhos. A cérnea também serve como um filtro, filtrando alguns dos comprimentos de onda ultravioleta (UV) mais prejudiciais da luz solar. Sem essa protecdo, a lente e a retina seriam altamente suscetiveis a lesdes por radiacdao UV. Mais uma vez, lembramos o qudo importante se faz o uso de 6culos escuros quando hé muita luz solar, com o
intuito de proteger nossos olhos ao longo do tempo. Fungao da cérnea: Como ja mencionamos, a cérnea clara permite que a luz entre no olho para que enxerguemos. Mas também tem outra funcao muito importante - a cérnea fornece aproximadamente 65 a 75% do poder de foco do olho. O restante do poder de focalizagao do olho é fornecido pelo
cristalino, localizado diretamente atras da pupila, e a maioria dos erros de refracao - miopia, hipermetropia e astigmatismo - sdo devidos a uma curvatura ou simetria menor do que a ideal da cérnea. Por outro lado, deve-se a uma mudanca de envelhecimento no cristalino. Além de permitir que a luz entre no olho e forneca a maior parte do poder de
foco do olho, partes individuais da cérnea tém fungdes especializadas: Epitélio da cérnea: o epitélio da cérnea fornece uma superficie ideal para que o filme lacrimal se espalhe pela superficie do olho para manté-lo imido e saudavel e manter uma visdo clara e estidvel. Camada de Bowman: a natureza densa da camada de Bowman ajuda a evitar que os
arranhdes da cérnea penetrem no estroma da mesma, trata-se de uma fina camada de cérnea humana. Endotélio da cérnea: a Gnica camada de células que forma o endotélio mantém o contetido de fluido dentro da cérnea. Danos ao endotélio da cérnea podem causar inchacgo (edema) que pode afetar a saude da visao e da cornea. Visite oftalmologista
regularmente para manter a saide da sua visdo em dia. Pagina principalCuidado com a satide dos olhosRecursos de visao Contribuicédo e revisao por Dr. Luiz Felipe Lynch A cérnea permite que a luz entre no olho para gerar a visao. Confira os fundamentos basicos que vocé deve saber sobre essa importante parte do olho.Definigdo de cérneaA cérnea
é a parte transparente da superficie frontal do olho. Ela fica logo a frente da iris e da pupila, e permite a entrada de luz no olho.Vista de frente, a largura da cérnea parece discretamente maior do que a sua altura. Isso ocorre porque a esclera (a parte "branca" do olho) sobrepde levemente a parte superior e inferior da porgao anterior da cérnea.O
didmetro horizontal da céornea mede cerca de 12 milimetros, e o didmetro vertical mede 11 milimetros, quando vista de frente. Mas se olhada por tras, a cérnea parece circular, com um diametro uniforme de aproximadamente 11,7 milimetros.A espessura do centro da céornea mediana ¢ de cerca de 550 microns, ou um pouco mais de meio milimetro.A
cérnea tem cinco camadas. Da parte anterior para a posterior, essas camadas sa0:0 epitélio corneano. A camada externa da cérnea tem a espessura de cinco a sete células e mede cerca de 50 microns, representando um pouco menos de 10% da espessura da cornea inteira. Células epiteliais sdo constantemente produzidas e desprendidas na camada
lacrimal da superficie do olho. O tempo que o epitélio corneano leva para substituir totalmente suas células é cerca de uma semana.Camada de Bowman. E uma camada muito fina (8 a 14 microns) , na verdade uma placa fibrosa densa de tecido conectivo que constitui a transigéo entre o epitélio corneano e o estroma subjacente.O estroma

corneano. Essa camada intermedidria da cérnea tem aproximadamente 500 microns de espessura, ou cerca de 90% da espessura da cérnea em geral. Ele é composto de filamentos de tecido conectivo chamados de fibras de coladgeno. Essas fibras sdo de tamanho uniforme e sdo dispostas paralelamente a superficie da cérnea na forma de 200 a 300
feixes planos chamados de lamelas, que se estendem ao longo de toda a cérnea. A disposicao regular dessas lamelas e o espagamento uniforme entre elas permitem que a cérnea seja perfeitamente transparente.Membrana de Descemet. Essa camada fina separa o estroma da camada endotelial subjacente da cérnea. A membrana de Descemet fica
gradualmente mais espessa ao longo da vida, tendo cerca de 5 microns de espessura na infancia e 15 microns na idade adulta.O endotélio corneano. E a camada mais interna da cérnea. A parte posterior do endotélio é banhada no transparente humor aquoso que preenche o espaco entre a cérnea e a iris e a pupila. O endotélio corneano tem apenas
uma Unica camada de células de espessura e mede cerca de 5 microns. A maior parte das células do endotélio é hexagonal (com seis lados), mas algumas podem ter cinco ou sete lados. A disposicdo regular dessas células as vezes é chamada de mosaico endotelial. Funcao da céorneaConforme ja foi mencionado, a cérnea transparente permite que a luz
entre no olho para a formacdo da visdo. Mas ela tem outra fungao importante também: de fornecer aproximadamente 65% a 75% do poder de foco do olho.O restante do poder de foco do olho é fornecido pelo cristalino, localizado logo atras da pupila.A maioria dos erros de refracdo, — miopia, hipermetropia e astigmatismo, deve-se a curvatura ou
simetria inadequada da cérnea. A presbiopia, por outro lado, ocorre devido a alteragoes no cristalino relacionadas a idade.Além de permitir que a luz penetre no olho e proporcione o a maioria do poder de foco do olho, a cérnea possui partes as quais sdo atribuidas fungoes especiais:Epitélio corneano. O epitélio corneano proporciona uma superficie
ideal para que o filme lacrimal possa se espalhar por toda a superficie do olho para manté-la imida e saudavel e promover uma visao nitida e estdvel.Camada de Bowman. A natureza densa da camada de Bowman ajuda a evitar que lesdes na cérnea atinjam o estroma corneano. Abrasdes corneanas limitadas a camada epitelial externa geralmente se
curam sem deixar cicatrizes; mas lesdoes que penetram a camada de Bowman e o estroma corneano tipicamente deixam cicatrizes que podem afetar a visdao.Endotélio corneano. A camada Unica de células que forma o endotélio mantém o contetido liquido dentro da cérnea. Lesdes ao endotélio corneano podem causar inchago (edema) que pode afetar a
visdo e a saude da cornea.Problemas na cérnealntimeras doencas podem afetar a cornea. Entre os problemas mais comuns da cérnea podemos citar:Arco senil. Conforme envelhecemos, um anel esbranquicado geralmente se desenvolve na periferia da cérnea. Ele é chamado de arco senil (também chamado de arco corneano),sendo a alteracao
relacionada a idade mais comum na cérnea. O arco senil é tipicamente separado do limbo por uma area de cdérnea transparente. O anel esbranquicado, que é composto de colesterol e componentes associados, pode ser quase imperceptivel ou bem evidente.Em individuos mais velhos, o arco corneano nao esta tipicamente relacionado a niveis de
colesterol do sangue; mas se ele ocorre em uma pessoa com menos de 40 anos, exames de sangue devem ser realizados para verificar a presenca de hiperlipidemia (alta concentracao de gorduras ou lipidios no sangue).Abrasao corneana. Um cornea arranhada pode causar muita dor e pode levar a uma infecgao ocular.Calazio. Um calazio ¢ um
crescimento fibroso que comeca fora da esclera do olho, mas pode sobrepor a cérnea, causando irritacdo, problemas na visao e deformacao da parte frontal do olho.Olhos secos. Embora a causa de olhos secos ocorra tipicamente nas glandulas lacrimais e palpebras, o problema pode levar a lesdes no epitélio corneano, causando desconforto ocular e
transtornos da visdo.Ulcera corneana. Uma tlcera corneana é uma infecgéo grave da cérnea, semelhante a um abscesso, que pode causar dor significativa, cicatrizes e perda da visdo.Distrofia corneana. Uma distrofia é o enfraquecimento ou a degeneragao de um tecido. O tipo mais comum de distrofia corneana, chamado de Distrofia de Fuchs, Afeta o
endotélio corneano, causando inchago da cérnea, visdo embacada, sensibilidade a luz e outros problemas.Ceratite por Acanthamoeba. Trata-se de uma infecgdo corneana bastante grave e dolorida que pode causar perda da visao.Ceratite fingica. Assim como a ceratite por Acanthamoeba, a ceratite fingica é uma infecgdo corneana perigosa que tende
a afetar os usuarios de lentes de contato com mais frequéncia do que usuarios de 6culos.Ceratocone. Trata-se de um afinamento e deformagao da cornea que causa problemas na visdao que podem ser corrigidos com 6culos ou lentes de contato comuns. Em alguns casos, problemas na visdo decorrentes de ceratocone podem ser corrigidos com lentes de
contato esclerais ou hibridas. Mas em casos severos, um transplante de céornea pode ser necessario.Ectasia corneana. Esse afinamento e deformacdo da cérnea lembra o ceratocone, mas ocorre como uma complicacdo rara da LASIK ou outra cirurgia de refragdo da cérnea. Function of the cornea (Fungao da cérnea). Site do Massachusetts Eye and Ear
(Harvard Medical School) 2017.Remington, Lee Ann. Clinical Anatomy And Physiology Of The Visual System, 3.2 edi¢do. Butterworth-Heinemann, 2012.Cassel GH, Billig MD, and Randall, HG. The Eye Book: A Complete Guide To Eye Disorders And Health (O livro do olho: um guia completo sobre distirbios e a satide dos olhos). The Johns Hopkins
University Press, 1998. Pagina publicada em terca-feira, 13 de julho de 2021 Transparent front layer of the eye For other uses, see Cornea (disambiguation). CorneaSchematic diagram of the right human eye showing the cornea as separated from the sclera by the corneal limbusDetailsPart ofFront of eyeSystemVisual systemFunctionRefract
lightIdentifiersLatincorneaMeSHDO003315TA98A15.2.02.012TA26744FMA58238Anatomical terminology[edit on Wikidata] The cornea is the transparent front part of the eyeball which covers the iris, pupil, and anterior chamber. Along with the anterior chamber and lens, the cornea refracts light, accounting for approximately two-thirds of the eye's
total optical power.[1][2] In humans, the refractive power of the cornea is approximately 43 dioptres.[3] The cornea can be reshaped by surgical procedures such as LASIK.[4] While the cornea contributes most of the eye's focusing power, its focus is fixed. Accommodation (the refocusing of light to better view near objects) is accomplished by
changing the geometry of the lens. Medical terms related to the cornea often start with the prefix "kerat-" from the Greek word képag, horn. The cornea has unmyelinated nerve endings sensitive to touch, temperature and chemicals; a touch of the cornea causes an involuntary reflex to close the eyelid. Because transparency is of prime importance,
the healthy cornea does not have or need blood vessels within it. Instead, oxygen dissolves in tears and then diffuses throughout the cornea to keep it healthy.[5] Similarly, nutrients are transported via diffusion from the tear fluid through the outside surface and the aqueous humour through the inside surface. Nutrients also come via neurotrophins
supplied by the nerves of the cornea. In humans, the cornea has a diameter of about 11.5 mm and a thickness of 0.5-0.6 mm in the center and 0.6-0.8 mm at the periphery. Transparency, avascularity, the presence of immature resident immune cells, and immunologic privilege makes the cornea a very special tissue. The most abundant soluble protein
in mammalian cornea is albumin.[6] The human cornea borders with the sclera at the corneal limbus. In lampreys, the cornea is solely an extension of the sclera, and is separate from the skin above it, but in more advanced vertebrates it is always fused with the skin to form a single structure, albeit one composed of multiple layers. In fish, and aquatic
vertebrates in general, the cornea plays no role in focusing light, since it has virtually the same refractive index as water.[7] Vertical section of human cornea from near the margin. (Waldeyer.) Magnified. 1: Epithelium. 2: Anterior elastic lamina. 3: substantia propria. 4: Posterior elastic lamina (Descemet's membrane). 5: Endothelium of the anterior
chamber. a: Oblique fibers in the anterior layer of the substantia propria. b: Lamellae, the fibers of which are cut across, producing a dotted appearance. c: Corneal corpuscles appearing fusiform in section. d: Lamellae, the fibers of which are cut longitudinally. e: Transition to the sclera, with more distinct fibrillation, and surmounted by a thicker
epithelium. f: Small blood vessels cut across near the margin of the cornea. Corneal cross-section imaged by an SD-OCT The human cornea has five layers (possibly six, if the Dua's layer is included).[8] Corneas of other primates have five known layers. The corneas of cats, dogs, wolves, and other carnivores only have four.[9] From the anterior to
posterior the layers of the human cornea are: Corneal epithelium: an exceedingly thin multicellular epithelial tissue layer (non-keratinized stratified squamous epithelium) of fast-growing and easily regenerated cells, kept moist with tears. Irregularity or edema of the corneal epithelium disrupts the smoothness of the air/tear-film interface, the most
significant component of the total refractive power of the eye, thereby reducing visual acuity. Corneal epithelium is continuous with the conjunctival epithelium, and is composed of about 6 layers of cells which are shed constantly on the exposed layer and are regenerated by multiplication in the basal layer. Bowman's layer (also known as the anterior
limiting membrane): when discussed in lieu of a subepithelial basement membrane, Bowman's Layer is a tough layer composed of collagen (mainly type I collagen fibrils), laminin, nidogen, perlecan and other HSPGs that protects the corneal stroma. When discussed as a separate entity from the subepithelial basement membrane, Bowman's Layer can
be described as an acellular, condensed region of the apical stroma, composed primarily of randomly organized yet tightly woven collagen fibrils. These fibrils interact with and attach onto each other. This layer is eight to 14 micrometres (um) thick[10] and is absent or very thin in non-primates.[9][11] Corneal stroma (also substantia propria): a thick,
transparent middle layer, consisting of regularly arranged collagen fibers along with sparsely distributed interconnected keratocytes, which are the cells for general repair and maintenance.[10] They are parallel and are superimposed like book pages. The corneal stroma consists of approximately 200 layers of mainly type I collagen fibrils. Each layer
is 1.5-2.5 pm. Up to 90% of the corneal thickness is composed of stroma.[10] There are 2 theories of how transparency in the cornea comes about: The lattice arrangements of the collagen fibrils in the stroma. The light scatter by individual fibrils is cancelled by destructive interference from the scattered light from other individual fibrils.[12] The
spacing of the neighboring collagen fibrils in the stroma must be < 200 nm for there to be transparency. (Goldman and Benedek) Descemet's membrane (also posterior limiting membrane): a thin acellular layer that serves as the modified basement membrane of the corneal endothelium, from which the cells are derived. This layer is composed mainly
of collagen type IV fibrils, less rigid than collagen type I fibrils, and is around 5-20 pm thick, depending on the subject's age. Just anterior to Descemet's membrane, a very thin and strong layer, Dua's layer, 15 microns thick and able to withstand 1.5 to 2 bars of pressure.[13] In a healthy eye, the cornea presents as a clear, domed, glossy covering over
the iris and pupil.Corneal endothelium: a simple squamous or low cuboidal monolayer, approx 5 pm thick, of mitochondria-rich cells. These cells are responsible for regulating fluid and solute transport between the aqueous and corneal stromal compartments.[14] (The term endothelium is a misnomer here. The corneal endothelium is bathed by
aqueous humor, not by blood or lymph, and has a very different origin, function, and appearance from vascular endothelia.) Unlike the corneal epithelium, the cells of the endothelium do not regenerate. Instead, they stretch to compensate for dead cells which reduces the overall cell density of the endothelium, which affects fluid regulation. If the
endothelium can no longer maintain a proper fluid balance, stromal swelling due to excess fluids and subsequent loss of transparency will occur and this may cause corneal edema and interference with the transparency of the cornea and thus impairing the image formed.[14] Iris pigment cells deposited on the corneal endothelium can sometimes be
washed into a distinct vertical pattern by the aqueous currents - this is known as Krukenberg's Spindle. The cornea is one of the most sensitive tissues of the body, as it is densely innervated with sensory nerve fibres via the ophthalmic division of the trigeminal nerve by way of 70-80 long ciliary nerves. Research suggests the density of pain receptors
in the cornea is 300-600 times greater than skin and 20-40 times greater than dental pulp,[15] making any injury to the structure excruciatingly painful.[16] The ciliary nerves run under the endothelium and exit the eye through holes in the sclera apart from the optic nerve (which transmits only optic signals).[10] The nerves enter the cornea via
three levels; scleral, episcleral and conjunctival. Most of the bundles give rise by subdivision to a network in the stroma, from which fibres supply the different regions. The three networks are, midstromal, subepithelial/sub-basal, and epithelial. The receptive fields of each nerve ending are very large, and may overlap. Corneal nerves of the
subepithelial layer terminate near the superficial epithelial layer of the cornea in a logarithmic spiral pattern.[17] The density of epithelial nerves decreases with age, especially after the seventh decade.[18] The optical component is concerned with producing a reduced inverted image on the retina. The eye's optical system consists of not only two but
four surfaces—two on the cornea, two on the lens. Rays are refracted toward the midline. Distant rays, due to their parallel nature, converge to a point on the retina. The cornea admits light at the greatest angle. The aqueous and vitreous humors both have a refractive index of 1.336-1.339, whereas the cornea has a refractive index of 1.376. Because
the change in refractive index between cornea and aqueous humor is relatively small compared to the change at the air-cornea interface, it has a negligible refractive effect, typically -6 dioptres.[10] The cornea is considered to be a positive meniscus lens.[19] Some species of birds and chameleons, and one kinown species of fish, also have corneas
which can focus.[20] The cornea becomes opaque after death(provenance: genus Bos) Upon death or removal of an eye the cornea absorbs the aqueous humor, thickens, and becomes hazy. Transparency can be restored by putting it in a warm, well-ventilated chamber at 31 °C (88 °F, the normal temperature), allowing the fluid to leave the cornea and
become transparent. The cornea takes in fluid from the aqueous humor and the small blood vessels of the limbus, but a pump ejects the fluid immediately upon entry. When energy is deficient the pump may fail, or function too slowly to compensate, leading to swelling. This arises at death, but a dead eye can be placed in a warm chamber with a
reservoir of sugar and glycogen that generally keeps the cornea transparent for at least 24 hours.[10] The endothelium controls this pumping action, and as discussed above, damage thereof is more serious, and is a cause of opaqueness and swelling. When damage to the cornea occurs, such as in a viral infection, the collagen used to repair the
process is not regularly arranged, leading to an opaque patch (leukoma). The most common corneal disorders are the following: Corneal abrasion - a medical condition involving the loss of the surface epithelial layer of the eye's cornea as a result of trauma to the surface of the eye. Corneal dystrophy - a condition in which one or more parts of the
cornea lose their normal clarity due to a buildup of cloudy material. Corneal ulcer - an inflammatory or infective condition of the cornea involving disruption of its epithelial layer with involvement of the corneal stroma. Corneal neovascularization - excessive ingrowth of blood vessels from the limbal vascular plexus into the cornea, caused by
deprivation of oxygen from the air. Fuchs' dystrophy - cloudy morning vision. Keratitis - inflammation of the cornea. Keratoconus - a degenerative disease, the cornea thins and changes shape to be more like a cone. Corneal foreign body - a foreign object present in the cornea, one of the most common preventable occupational hazards.[21] Slit lamp
image of the cornea, iris and lens (showing mild cataract) Various refractive eye surgery techniques change the shape of the cornea in order to reduce the need for corrective lenses or otherwise improve the refractive state of the eye. In many of the techniques used today, reshaping of the cornea is performed by photoablation using the excimer laser.
There are also synthetic corneas (keratoprostheses) in development. Most are merely plastic inserts, but there are also those composed of biocompatible synthetic materials that encourage tissue ingrowth into the synthetic cornea, thereby promoting biointegration. Other methods, such as magnetic deformable membranes[22] and optically coherent
transcranial magnetic stimulation of the human retina[23] are still in very early stages of research. Orthokeratology is a method using specialized hard or rigid gas-permeable contact lenses to transiently reshape the cornea in order to improve the refractive state of the eye or reduce the need for eyeglasses and contact lenses. In 2009, researchers at
the University of Pittsburgh Medical center demonstrated that stem cell collected from human corneas can restore transparency without provoking a rejection response in mice with corneal damage.[24] For corneal epithelial diseases such as Stevens Johnson Syndrome, persistent corneal ulcer etc., the autologous contralateral (normal) suprabasal
limbus derived in vitro expanded corneal limbal stem cells are found to be effective[25] as amniotic membrane based expansion is controversial.[26] For endothelial diseases, such as bullous keratopathy, cadaver corneal endothelial precursor cells have been proven to be efficient. Recently emerging tissue engineering technologies are expected to be
capable of making one cadaver-donor's corneal cells be expanded and be usable in more than one patient's eye.[27][28] The majority of ocular therapeutic agents are administered to the eye via the topical route. Cornea is one of the main barriers for drug diffusion because of its highly impermeable nature. Its continuous irrigation with a tear fluid
also results in poor retention of the therapeutic agents on the ocular surface. Poor permeability of the cornea and quick wash out of therapeutic agents from ocular surface result in very low bioavailability of the drugs administered via topical route (typically less than 5%). Poor retention of formulations on ocular surfaces could potentially be improved
with the use of mucoadhesive polymers.[29] Drug permeability through the cornea could be facilitated with addition of penetration enhancers into topical formulations.[30] Main article: Corneal transplantation If the corneal stroma develops visually significant opacity, irregularity, or edema, a cornea of a deceased donor can be transplanted. Because
there are no blood vessels in the cornea, there are also few problems with rejection of the new cornea. When a cornea is needed for transplant, as from an eye bank, the best procedure is to remove the cornea from the eyeball, preventing the cornea from absorbing the aqueous humor.[10] There is a global shortage of corneal donations, severely
limiting the availability of corneal transplants across most of the world. A 2016 study found that 12.7 million visually impaired people were in need of a corneal transplant, with only 1 cornea available for every 70 needed.[31] Many countries have years-long waitlists for corneal transplant surgery due to the shortage of donated corneas.[32][33] Only a
handful of countries consistently have a large enough supply of donated corneas to meet local demand without a waitlist, including the United States, Italy, and Sri Lanka.[31] Corneal pachymetry Corneal reflex Corneal tattooing Corneal topography Eye disease Keratometry List of keratins expressed in the human integumentary system ~ Cassin, B.;
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Ouca este artigo: A céornea humana é um tecido saliente, avascular (caracteristica rara no organismo) e transparente, € um material bicomposto elastico linear, no qual as fibras de coldgeno fornecem uma caracteristica de reforco. Com um epitélio ndo queratinizado, ndo pigmentado, estd localizada na parte externa da camada que envolve o globo
ocular. Com a face anterior com forma convexa, a cornea encontra-se banhada pelo filme lacrimal e sua face posterior concava demarca a camara anterior do olho que estd humedecido pelo humor aquoso. Ricamente inervado por fibras amielinicas, possuem receptores de presséo e de dor. A fungédo da cérnea é ser um componente refrativo e oferecer
protecao para as estruturas internas do olho das agressdes ambientais. Trata-se da primeira e mais vigorosa superficie refrativa do sistema 6ptico. A sua estrutura é composta por cinco camadas que conferem uma resisténcia mecanica. Sao elas: epitélio, endotélio, membrana de Bowman, membrana de Descemet e estroma. Estrutura da cornea.
Ilustracgao: Alila Medical Media / Shutterstock.com O epitélio possui jungdes intercelulares e uma complexa adesao. A superficie da cérnea é revestida por um tecido epitelial escamoso e estratificado. Essa camada ¢ lisa e é composta por numerosas terminagdes nervosas livres. Apresenta uma capacidade de regeneracdo elevada, evita a perda de
liquidos e a entrada de agentes patogénicos. A camada do endotélio mede de 4 a 6 mm de altura e 20 mm de comprimento, é um tecido pavimentoso simples. E importante que o tecido endotelial esteja sempre em plenitude para que a cérnea seja transparente. Quando ha perda das células endoteliais, ocorrem dois mecanismos para que o endotélio
fique integro: o polimegatismo, que é o aumento das células endoteliais com formato hexagonal, e o pleomorfismo que é o aumento da forma dessas mesmas células. A membrana de Bowman estd localizada abaixo do epitélio e acima do estroma, constituida por fibras de coldgeno que estao dispostas de forma aleatdria e imersas em uma substancia
intercelular. E uma camada de matriz acelular que proporciona a cérnea solidez e poténcia. Bastante elastica por ser constituida pelas fibras coldgenas, a membrana de Descemet possui uma espessura de 5-10 um e recobre a superficie do estroma. Sua camada anterior estd préxima do estroma e, do endotélio, est4d a camada posterior. O estroma
corresponde a 90% da espessura da cornea e exibe uma estrutura em camadas compreendendo mais de 200 lamelas. Cada lamela consiste em fibrilas de colageno uniformemente estreitas, imersas em uma matriz hidratada e rica em proteoglicanos, glicoproteinas, sais e ceratocitos. Fibrilas dentro de uma dada lamela correm aproximadamente
paralelas, mas subtendem grandes angulos com aquelas em lamelas adjacentes. A forma desse agrupamento das fibras de coldgeno determina a elasticidade da cérnea, e por serem mais fortes, modelam o desempenho mecanico da cérnea, ajuda a determinar a forma do filme lacrimal e, portanto, o estado refrativo. A nitidez da imagem formada na
retina depende das caracteristicas das camadas da cornea, sendo assim, qualquer alteracao - como por exemplo, a uniformidade e regularidade das células epiteliais, empilhamento das lamelas do estroma e a auséncia de vasos - nesse tecido pode interferir na clareza do que é visto pelo sistema visual do ser humano. Referéncias: BOOTE, Craig et al.
Lamellar orientation in human cornea in relation to mechanical properties. Journal of structural biology, v. 149, n. 1, p. 1-6, 2005. CENTRALX ATLAS. O atlas do corpo humano. 2018. Disponivel em: . Acesso 03/05/2018. RIBEIRO, M. C. S. As cores e a Visao e a Visao das Cores. Tese de Doutorado - Universidade da Beira Interior, 2011. TORTORA, G.
J.; GRABOWSK]I, S. R. Corpo humano: fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 6. Ed. Porto alegre: Artmed, 2006. Texto originalmente publicado em



