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RESUMO:

Introducdo: Os olhos s@o orgdos fotossensiveis complexos apresentando basicamente
uma camara escura, uma camada de células receptoras sensoriais, um sistema de lentes
para focalizar a imagem e um sistema de células para iniciar o processamento dos
estimulos e envia-los ao cortex cerebral. Possui trés compartimentos: a camara anterior,
situada entre a iris e a cérnea; a camara posterior, entre a iris e o cristalino; e o espaco
vitreo, situado atras do cristalino e circundado pela retina. Na camara anterior e na posterior
existe um liquido que contém proteinas: o humor aquoso. O humor aquoso € produzido
pelos processos ciliares que margeiam o cristalino na camara posterior do olho. O liquido
passa da camara posterior para a anterior através da abertura virtual de valvulada entre a
iris e o cristalino. Em seguida, penetra nos espacos labirinticos e alcan¢ca um unico canal
irregular chamado ducto de Schlemm. Este, por sua vez, comunica-se com pequenas veias
da esclera, para as quais 0 humor aquoso é drenado. Quando ocorre secre¢cdo excessiva
de humor aquoso ou obstrugéo do ducto de Schelemm impedindo seu fluxo pode causar
glaucoma. O glaucoma é uma condicdo clinica resultante do aumento da pressao
intraocular que resulta em déficits visuais. Existem dois tipos principais de glaucoma, o de
angulo aberto e o de angulo fechado. As primeiras alteracdes na visao é a perda gradativa
do campo visual, inicialmente a visédo central € preservada, possibilitando ao paciente ver
coisas que estdo na sua frente, mas se nao tratada corretamente, o quadro evolui e 0
paciente tem seu campo de visdo cada vez mais comprometido. Em sua forma mais
comum, é uma doenca imperceptivel no inicio, e seu portador sé percebe alguma alteracéo
nos estagios avancados. Diante do exposto, observa-se a necessidade de distinguir as
alteracOes histopatologicas oculares o mais precoce possivel para evitar os danos
permanentes causados por essa patologia. Objetivo: Analisar as alteracdes
histopatolégicas dos componentes oculares em pacientes com glaucoma. Metodologia:
Realizou-se revisdo bibliografica em livros conceituados disponiveis na Biblioteca Central
do Centro Universitario Tiradentes e dados eletrénicos no PubMed e Lilacs. Resultados:
Estudos demonstram que o aumento da pressao intraocular acarreta atrofia e diminuicéo
do tamanho das fibras nervosas da retina, lesdo do endotélio da cérnea, palidez do disco
do nervo Optico e aumento da escavacado do disco do nervo éptico. O tecido conjuntivo
denso modelado da esclera e da cornea tornam-se mais fibrosos com a idade ocasionando
obstrucao do ducto de Schlemm. Esses danos ocasionam déficits visuais que por muitas
vezes sao irreversiveis. Conclusédo: O glaucoma € uma doenca silenciosa ocasionada pela



obstrucéo do fluxo ou producédo excessiva do humor aquoso, levando a um aumento da
pressao intraocular que se ndo tratada precocemente gera déficits visuais irreversiveis
como a cegueira. Identificar as alteracdes histolégicas dos componentes oculares permite
ao oftalmologista acompanhar e definir o tratamento ideal para minimizar os danos.
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ABSTRACT:

Introduction: The eyes are complex photosensitive organs basically featuring a darkroom,
a layer of sensory receptor cells, a lens system for focusing the image, and a cell system for
initiating the processing of stimuli and sending them to the cerebral cortex. It has three
compartments: the anterior chamber, located between the iris and the cornea; the posterior
chamber, between the iris and the lens; and the vitreous space, situated behind the lens
and surrounded by the retina. In the anterior and posterior chamber there is a fluid that
contains proteins: aqueous humor. Aqueous humor is produced by the ciliary processes that
border the lens in the posterior chamber of the eye. The liquid passes from the posterior
chamber to the anterior chamber through the virtual valve opening between the iris and the
lens. It then penetrates the labyrinthine spaces and reaches a single irregular channel called
Schlemm's duct. This, in turn, communicates with small scleral veins to which aqueous
humor is drained. When excessive secretion of aqueous humor or obstruction of
Schelemm’s duct occurs, impeding its flow can cause glaucoma. Glaucoma is a clinical
condition resulting from increased intraocular pressure that results in visual deficits. There
are two main types of glaucoma, open angle and closed angle. The first changes in vision
is the gradual loss of the visual field, initially the central vision is preserved, allowing the
patient to see things that are in front of him, but if not treated correctly, the picture evolves
and the patient has his field of vision each time more committed. In its most common form,
it is an imperceptible disease at first, and its carrier only notices any changes in the
advanced stages. Given the above, there is a need to distinguish eye histopathological
changes as early as possible to avoid permanent damage caused by this pathology.
Objective: To analyze histopathological changes of ocular components in glaucoma
patients. Methodology: A bibliographic review was conducted in concept books available
at the Central Library of the Tiradentes University Center and electronic data in PubMed and
Lilacs. Results: Studies have shown that increased intraocular pressure causes atrophy
and decreased retinal nerve fiber size, corneal endothelial injury, optic nerve disc paleness,
and increased optic nerve disc excavation. Dense connective tissue modeled on the sclera
and cornea become more fibrous with age causing Schlemm's duct obstruction. This
damage causes visual deficits that are often irreversible. Conclusion: Glaucoma is a silent
disease caused by obstruction of the flow or excessive production of agueous humor,
leading to an increase in intraocular pressure that if not treated early generates irreversible
visual deficits such as blindness. Identifying the histological changes of the eye components
allows the ophthalmologist to monitor and define the optimal treatment to minimize damage.
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