VII. Órgãos dos sentidos

Classificação clássica  para os órgãos dos sentidos:

1. Órgãos que captam sensações provenientes de estímulos distantes (longínquas): sentido visual, acústico, sentidos quimiorreceptores.

2. Órgãos  que captam sensações provenientes de estímulos contíguos: sentidos tactéis e sentidos quimiorreceptores.

3. Órgãos que captam sensações provenientes do próprio corpo: sensações de dores nas visceras.

Classificação dos sentidos:

· Generalizados – encontram-se implantados em todas as regiões do organismo. Ex: o tacto

· Localizados – situam-se geralmente ao nível da cabeça. Ex: visão, olfacto, audição...

Classificação dos sentidos segundo Sherrington:

1. Sentidos Exteroceptivos: captam sensações a nível da ectoderme.

2. Sentidos Proprioceptivos: captam informações a nível da mesoderme (músculos, articulações, etc).

3. Sentidos Interoceptivos: captam informações a nível da endoderme, ou seja, fundamentalmente, das mucosas viscerais.

1. Órgão Gustativo

· Constituido por numerosas papilas gustativas que contém os calículos gustatórios, que se localizam na língua, no palato duro e mole, e nas bochechas.

· Cada calículo gustatório situa-se num plano inferior em relação ao epitélio circundante.

· Os Nervos facial, vago e glossofaríngeo levam as sensações de diferentes áreas da boca para o Sistema Nervoso.

· Glândulas Mandibulares, Sublinguais, Parótidas e Malar – produzem saliva que humedece o alimento e facilita a identificação pelas células sensoriais.

2. Órgão Olfactivo

· As células sensitivas olfactivas ocupam a chamada região olfactória da túnica mucosa nasal, que se coloca nas porções posteriores do septo nasal e das conchas etmoidais.

· As células neurosensoriais  designam-se por células de Shultz.

· Lobo olfactivo do cérebro – zona inferior do lobo frontal.

3. Órgão Visual

O órgão da visão é constituido pelo Olho e pelos Órgãos acessórios do olho.
3.1 Olho 

Localização: Está situado na cavidade orbitária, na porção superior da face, por baixo do cérebro e por cima e fora das fossas nasais.

Constituição: pelo cordão óptico, pelo bulbo ocular e pelas câmaras intrabulbares do olho.
A. Cordão Óptico: Expansão do cérebro para a cavidade orbitária. (Não confundir com nervo óptico já que este faz parte da retina).

B. Bulbo Ocular: Forma sensivelmente esférica que permite a caracterização de certos parâmetros:

· Pólo Anterior – vértice da superfície curva anterior da córnea

· Pólo Posterior – vértice da superfície curva posterior da esclera.

· Equador – circunferência maior transversal do bulbo, equidistante dos dois pólos.

· Meridianos – circunferências perpendiculares ao equador que passam pelos dois pólos.

· Eixo (ou Diâmetro) Externo do Bulbo – linha que une entre si o pólo anterior e o pólo posterior.

· Eixo (ou Diâmetro) Interno do Bulbo – linha que une o vértice da face côncava interior da córnea com a face côncava interior da retina.

· Eixo Visual – em principio coincide com o eixo externo do bulbo, excepto por exemplo nas anomalias de refracção. É alinha que liga entre si os centros refractivos da córnea, da lente e do bulbo.

Ângulo Interocular: ângulo entre os eixos geométricos dos dois bulbos oculares. Varia nas diferentes espécies.

Túnicas do Bulbo Ocular : o bulbo ocular é constituido por três túnicas concêntricas:

1. Túnica Fibrosa- é a membrana mais exterior do bulbo e divide-se numa porção opaca mais posterior (a esclera) e numa porção transparente mais anterior (a córnea).

· Esclera: membrana opaca fibrosa que reveste posteriormente cerca de 80% da superficie exterior do bulbo, dando inserção aos músculos oculares rectos e oblíquos.

· Área Crivosa da Esclera – apresenta pequenos forâmens através dos quais os feixes de fibras do cordão óptico atravessam a periferia do bulbo.

· Anel Venoso da Esclera – é responsável pela drenagem do humor aquoso que existe no interior do bulbo ocular.

· Córnea: encaixa-se no bordo anterior da esclera. É uma membrana transparente e avascular, muito mais convexa que a esclera. A inervação da córnea deriva dos nervos ciliares, que formam um plexo  na sua superfície.

2. Túnica Vasculosa – é a membrana média sendo constituida por três estruturas: a coróide, o corpo ciliar e a íris.

· Coróide ou Coróidea: é uma fina membrana conjuntivo-vascular com células pigmentares, colocada entre a retina e a esclera. Limitada anteriormente pela ora serrata e posteriormente pelo contorno da área de passagem do cordão óptico.

· Tapete lúcido – grande zona da coróide com uma forma semilunar, que apresenta um característico brilho metálico, e que está colocada por cima da papila óptica. É avascular e apresenta colorações diferentes conforme as espécies. Contribui de modo muito marcado para a eficácia da visão nocturna, ao aumentar de forma acentuada a totalidade de raios luminosos recebidos de noite pela retina óptica sensível.

Funciona como um espelho que reflecte sobre a retina muitos dos raios luminosos que, sem a existência do tapete, seriam absorvidos e portanto eliminados pelo estrato negro da retina. Trata-se contudo, de um mecanismo imperfeito, pois nem todos os raios luminosos reflectidos pelo tapete se dirigem para a retina óptica sensível: um certo número destes raios são reflectidos para o exterior através da pupila.

· Corpo Ciliar: é uma formação anatómica em relevo que se encontra colocada entre a íris e a coróide. Constituindo uma espécie de anel saliente na face interior da parede do bulbo ocular. Em secção, o corpo ciliar apresenta um perfil triangular estrito, cuja base está junto à íris.

· Coroa Ciliar – porção do corpo ciliar mais próxima da íris e corresponde ao conjunto dos processos ciliares e das pregas ciliares.

· Processos Ciliares – formações anatómicas em relevo, de natureza vasculoso-conjuntiva, que estão dispostas radialmente em torno da íris, sendo separados entre si pelas pregas ciliares. São extremamente irrigados e são responsáveis pela secreção do humor aquoso.

· Pregas Ciliares – sulcos que separam entre si os processos ciliares. Com o desaparecimento dos processos ciliares na periferia da coroa ciliar, as pregas ciliares fundem-se, dando origem ao órbiculo ciliar.

· Orbiculo Ciliar – é a porção periférica acahatada do corpo ciliar, apresentando-se mais clara que este e sendo limitado atrás pela ora serrata. Representa a zona de ligação do músculo ciliara com a coróide. Constituido pelas porções mais largas das pregas ciliares, de direcção meridional e unidas entre si.

· Músculo Ciliar – músculo liso, com a forma de um anel, que comanda a acomodação da lente. Tendo as suas fibras diferentemente orientadas, o músculo ciliar é susceptível de exercer acções em três diferentes direcções. Age sobre a lente, deformando-a no sentido de ser obtida uma acomodação óptima para a distância a que no momento a visão é exercida. Assim, para imagens de perto o musculo ciliar contrai-se tornando a lente mais convexa e globulosa. Para imagens ao longe, o músculo ciliar distende-se e a lente torna-se mais relaxada e achatada.

· Íris: continuação anterior da coróide e também constitui (pela sua parte mais interior) a continuação da porção anterior da retina cega. Apresenta uma forma circular, com um eixo cujo perfil se apresenta diferente conforme as espécies. A sua coloração também varia conforme as espécies.

· Estroma da Íris – constituido por tecido conjuntivo laxo com variados vasos e com células pigmentares que lhe conferem a respectiva coloração e que se concentram no epitélio pigmentoso da íris.

· Pupila: é o oríficio central que perfura a íris e pode contrair-se ou dilatar-se sob a acção dos musculos papilares.

· Músculo Esfíncter da pupila – responsável pela contracção da pupila (miose). Está dependente do Sistema Parassimpático.

· Músculo Dilatador da Pupila – responsável pela dilatação da pupila (midríase). Está dependente do Sistema Simpático.

3. Túnica Interna: estrato mais interior do bulbo ocular e é constituida pela retina.

· Retina: estende-se desde a pupila até ao disco do cordão óptico. É constituida por uma parte óptica e por uma parte cega.

· Parte óptica da retina- contém bastonetes (células especializadas na visão nocturna e na visão a preto e branco) e cones (células especializadas na visão a cores). Estende-se desde o disco do cordão óptico até à ora serrata.

· Ora serrata – formação anatómica que separa a parte óptica da parte cega da retina e também separa a coróide do corpo ciliar. Em certas espécies apresenta um perfil festonado.

· Parte cega da retina – não possui células sensoriais.

· Formações do Fundo do Olho

· Disco do cordão óptico ou Disco Óptico – é uma formação de cor mais clara constituida pelas extremidades periféricas das fibras do cordão óptico.

· Escavação do disco – área central do disco que correponde ao local de saída e de entrada dos vasos centrais da retina.

· Mácula – área altamente sensitiva da retina, com muitas células sensoriais. Uma lesão na mácula provoca uma mancha escura central no campo visual (escutoma central).

C. Cavidades Intrabulbares do bulbo ocular ou Câmaras Intrabulbares do Olho

· Câmara Anterior do Bulbo: situa-se entre a íris e a  córnea e no seu interior existe o humor aquoso.

· Câmara Posterior do Bulbo: situa-se entre a íris e a lente e também contém o humor aquoso.

· Câmara Vítrea do Bulbo: situa-se entre a lente e o corpo ciliar (anteriormente) e a retina (posteriormente) contendo no seu interior o corpo vítreo.

· Corpo Vítreo- apresenta uma consistência gelatinosa e nele está escavado o canal hialoideu, que se alonga desde o disco óptico até ao pólo posterior da lente e que constitui o remanescente da formação anatomica que continha a artéria hialoideia embrionária. Compreende o estroma vítreo que sustenta o humor vítreo.

D. Lente

· Formação achatada biconvexa. Possui uma face anterior e uma face posterior, sendo esta última menos convexa que a face anterior.

· É transparente e apresenta-se notavelmente elástica, sendo susceptivel, pela deformação que sofre sob a acção do músculo ciliar, de completar a focagem das imagens visuais sobre a retina.

· As fibras da lente estão distribuidas concentricamente em estratos curvos cuja espessura e cuja curvatura aumentam do centro para a periferia.

· Raios da lente – intersecções e as terminação das fibras das lentes, que na face anterior vão constituir figuras em forma de Y e que na face posterior constituem figuras em forma de um Y invertido, formando o conjunto de ambas estas figuras um perfil estrelado de 6 pontas.

3.2 Órgãos Acessórios do Olho

A. Músculos

· Músculo Recto Dorsal – estende-se desde a proximidade do forâmen óptico até à área dorsal da superfície exterior do bulbo ocular.

· Músculo Recto Ventral – estende-se desde a proximidade do forâmen óptico até à área ventral da superfície do bulbo ocular.

· Músculo Recto Medial – estende-se desde a proximidade do forâmen óptico até à área medial da superfície do bulbo ocular.

· Músculo Recto Lateral – estende-se desde a proximidade do Forâmen óptico até à superfície lateral do bulbo ocular.

· Músculo Retractor do Bulbo –estende-se desde a proximidade do forâmen óptico até à área posterior do bulbo ocular. Retrai o bulbo permitindo o aparecimento da terceira palpebra nos animais.

· Músculos Oblíquo Dorsal – origina-se na proximidade do forâmen óptico, continua-se anteriormente em relação à porção médio-dorsal da parede orbitária, contorna lateralmente a tróclea orbitária, e assim, alterando abruptamente o seu sentido, vai terminar na superfície do bulbo, por debaixo do músculo recto dorsal. Puxa o olho para baixo e lateralmente.

· Tróclea – crista  cartilagínea algo encurvada que permite, pelo ângulo que forma, uma importante modificação do músculo oblíquo dorsal.

· Músculo Oblíquo Ventral – inicia-se na perede medial da órbita e continua-se lateralmente ao equador do bulbo, até se inserir na superfície bulbar, numa área situada por baixo da porção terminal do músculo recto lateral, atrás da inserção bulbar deste.

B. Fáscias Orbitais

· Periórbita: formação fibrosa membranácea em forma de cone (com o vértice colocado em torno do cordão óptico), que reveste interiormente a órbita e que rodeia o bulbo ocular e os anexos do olho ( músculos, vasos, nervos,etc), anexos estes que, no interior da periórbita, convergem para a zona periférica do forâmen optico. Insere-se no contorno exterior da órbita.

· Fáscias Musculares: localizam-se dentro da periórbita e enviam septos para os espaços definidos entre os músculos do bulbo.

· Fáscia Muscular Superficial – livre e com apreciável tecido adiposo, vai envolver o musculo elevador da palpebra e também a glândula lacrimal.

· Fáscia Muscular profunda – de natureza fibrosa, origina-se nas pápebras e no limbo da córnea e vai revestir o bulbo e o músculo retractor do bulbo por intermédio da sua porção denominada baínha do bulbo.

· Espaço episcleral : espaço compreendido entre a bainha do bulbo e a esclera.

· Corpo Adiposo da orbita: é uma formação adiposa muito notável, pelo facto de ser constituída por tecido adiposo que praticamente não é susceptível de ser mobilizado pelo metabolismo. Também designado por Almofada Adiposa Ocular.

· Corpo Adiposo Intra-periorbital – estende-se nos espaços existentes entre o bulbo ocular e os seus músculos, vasos e nervos satélites.

· Corpo Adiposo Extraperiorbital – situado entre a periórbita e a parede óssea da órbita. Permite uma grande mobilidade do bulbo, constituindo uma volumosa almofada adiposa na qual o bulbo pode deslizar facilmente em todos os sentidos.

C. Pálpebras

· Funções:

· Revestem anteriormente o bulbo ocular, isolando-o do meio exterior.

· Removem as impurezas que se aderem à superfície da túnica conjuntiva do bulbo ocular.

· Rima palpebral : delimitada pela Pálpebra superior e inferior. 

· Cada pálpebra tem:

· Face Anterior – revestida pela pele

· Face Posterior – revestida pela túnica conjuntiva da pálpebra

· Músculo Orbicular do Olho – encerra a rima palpebral  e é inervado pelo nervo facial (VII par craniano).

· Músculo Elevador – eleva a pálpebra superior e é inervado pelo nervo oculomotor.

· As duas pálpebras unem-se por intermédio da comissura lateral e da comissura medial, fixadas à órbita pelos ligamentos palpebrais.

· Ao nível das comissuras definem-se respectivamente o ângulo lateral do olho e o ângulo medial do olho.

· Limbos das Palpebras: os bordos livres das pálpebras apresentam uma aresta interior denominada limbo palpebral anterior da qual emergem os cílios e uma aresta posterior onde se situam os óstios terminais dos ductos das glândulas tarsais.

· Cílios: pêlos especializados que colaboram na protecção dos bulbos oculares, quer em relação à intensidade da luz, quer em relação às impurezas transportadas pelo ar.

· Glândulas Ciliares das Pálpebras: glândulas sudoríparas que estão associadas aos cílios.

· Tarsos: formações rígidas constituidas por conjuntos densos de fibras colagéneas, que estão situadas entre o músculo orbital do olho e a conjuntiva palpebral, formando, de algum modo, o esqueleto conjuntivo das pálpebras. Existem nas duas pálpebras.

· Ligamentos Palpebrais: formações fibrosas funiculares que fixam as comissuras lateral e medial das pálpebras aos correspondentes níveis do bordo exterior da órbita, sustentando a forma elíptica da rima pálpebral.

· Glândulas Tarsais: pseudo-glândulas do tipo sebáceo colocadas nos tarsos da pálpebras. Dada a natureza parcialmente gorda destas pseudo-secreções, as mesmas repelem o fluido lacrimal em direcção ao ducto nasolacrimal.

D. Túnica Conjuntiva

Membrana mucosa que reveste a maior parte da superfície anterior do bulbo ocular e que em seguida se flecte em ângulo diedro muito agudo, constituíndo-se assim quer o fórnice conjuntival superior, quer o fórnice conjuntival inferior.

· Prega Semilunar da Conjuntiva (membrana Nictitante ou 3ª pálpebra) – formação suportada por uma fina cartilagem situada no ângulo medial do olho. É exteriorizada indirectamente pela acção do músculo retractor do bulbo que, quando se contrai arrasta o bulbo ocular para trás, o que tem como consequência, dada a falta de espaço resultante, que a referida prega seja projectada para diante e se desloque no sentido do ângulo ocular lateral, de forma a varrer a totalidade do revestimento conjuntival do bulbo ocular, removendo assim os corpos estranhos que aí se tenham depositado.

· Carúncula Lacrimal – formação em relevo que se encontra no ângulo medial o olho. Está munida de pêlos muito finos e que contém glândulas sudoríparas e pseudo-glândulas sebáceas (glândulas da carúncula lacrimal).

E. Aparelho lacrimal

· Glândula lacrimal: bastante volumosa e situa-se junto à pálpebra superior, numa posição dorsolateral em relação ao bulbo ocular. O fluido que constitui a secreção desta glândulas (lágrimas) é removido através dos ductulos excretórios.

· Ponto lacrimal: pequeno óstio alongado em fenda situado no extremo do limbo palpebral posterior, junto ao ângulo medial do olho. Há assim um ponto lacrimal superior e um inferior. É a partir destes pontos lacrimais que as lágrimas são removidas a partir do lago lacrimal e através dos curtos ductulos lacrimais superior e inferior para o saco lacrimal.

· Saco lacrimal: situa-se na fossa do saco lacrimal. Dilata-se por acção dos movimentos das pálpebras e assim aspira as lágrimas. Se contudo as lágrimas são muito abundantes, este mecanismo é excedido e as lágrimas remanescentes extravasam-se para o exterior através da própria rima palpebral. Cada um dos sacos lacrimais esquerdo e direito é drenado para a cavidade nasal pelo ducto nasolacrimal que se vai colocar no canal nasolacrimal.

4. Órgão Gravitoceptor ou Vestibular

4.1 Introdução 

· Definição: corresponde à maior parte do labirinto membranáceo, que por seu turno se situa no interior do labirinto ósseo do osso petroso. Capta sensações relativas a forças de natureza gravitacional, que informam o animal quer quanto à posição do seu corpo em relação à linha da gravidade, quer quanto às solicitações gravitacionais a que o corpo é submetido, quer ainda quanto à colocação da cabeça em relação ao corpo.

· Principais forças gravitacionais captadas pelo órgão gravitoceptor:

· Atracção gravitacional terrestres – noção de verticalidade.

· Forças de aceleração e de desaceleração verticais

· Forças de aceleração e de desaceleração horizontais

· Forças centrífugas resultantes de mudanças de direcção das deslocações
· Nota: o sentido gravitoceptor é por vezes denominado sentido do equilíbrio, mas tal designação é desaconselhável, dado que o equilíbrio depende também muitíssimo dos sentidos musculares e do sentido visual.

4.2 Constituição 

· Labirinto Membranáceo: saco membranoso completamente fechado. Pode ser dividido em três porções:

· Porção dos Ductos Semicirculares e suas ampolas

· Porção Útriculo- Sacular

· Porção Coclear
· O interior do labirinto membranáceo está preenchido pela endolinfa.

· Espaço perilinfático – espaço compreendido entre o labirinto membranáceo e o labirinto ósseo, que se encontra preenchido pela perilinfa.

· A existência de perilinfa e endolinfa anula o peso do labirinto membranáceo.

A. Ductos Semicirculares Membranáceos

· Existem três ductos dispostos em ângulo recto entre si, disposição esta que permite captar sensações globais em relação à totalidade do espaço tridimensional. Estes ductos colocam-se no interior dos três canais semicirculares ósseos.

· De acordo com a sua orientação denominam-se: Anterior, posterior e lateral.

· Um dos extremos  de cada um dos ductos é uma ampola membranácea que comunica com o útriculo.

· Ampolas Membranáceas: São alargamentos fusiformes de um dos topos de cada um dos ductos semicirculares membranáceos junto ao útriculo. Existe uma ampola anterior, uma posterior e uma lateral. Estão munidas de cristas ampulares.

· Cristas ampulares – apresentam uma forma circular e são revestidas de neuroepitélio, que projecta pêlos sensoriais para a cúpula, que é um revestimento gelatinoso da porção distal das cristas ampulares. Sob a acção das forças gravitacionais, a endolinfa desloca-se nos ductos semicirculares e faz oscilar as cúpulas das cristas ampulares, sendo estes movimentos transmitidos aos pêlos sensitivos e captados então pelas células neuroepiteliais.

B. Câmaras do Labirinto Membranáceo

· Enquanto que nos 3 ductos semicirculares ortogonais a endolinfa apenas se pode mover segundo 3 direcções estritamente ortogonais, no utrículo e no sáculo a movimentação da endolinfa é feita muito mais livremente, fornecendo informações mais genéricas que estão relacionadas com a posição da  cabeça em relação ao corpo.

· Utrículo: câmara membranácea colocada no recesso elíptico (porção posterior do vestíbulo ósseo). Recebe todas as terminações dos ductos semicirculares e comunica indirectamente com o sáculo por intermédio do ducto utrículo-sacular.

· Estrutura Sensitiva do Utrículo: é representada pela mácula do utrículo

· Mácula do Utrículo – área oval de neuroepitélio situada na parede medial e revestida pela membrana dos estatocónios.

· Membrana dos Estatocónios - formação gelatinosa que contêm pêlos sensoriais e estatocónios, que são pequenos bastonetes de carbonato de cálcio. Os movimentos da cabeça promovem a agitação da endolinfa, que assim vai mover a membrana dos estatocónios, sendo esta acção notavelmente ampliada pela maior inércia resultante da elevada densidade dos mesmos estatocónios. Este movimento vai deformar elasticamente o conjunto dos pêlos sensitivos, sendo estas deformações captadas pelo neuroepitélio sob a forma de sensações gravitoceptoras.

· Sáculo: câmara membranácea vestibular colocada no recesso esférico (porção posterior do vestibulo ósseo.

· Estrutura Sensitiva do Sáculo: é representada pela mácula do sáculo.

· Mácula do Sáculo – área oval de neuroepitélio situada na parede medial do sáculo e também  revestida por uma membrana de estatocónios, com pêlos sensitivos e estatocónios. Os movimentos da cabeça imprimem à endolinfa movimentos que desencadeiam acções sensivelmente semelhantes às que este fluido exerce sobre a mácula do utrículo.

C. Nervo Gravitoceptor ou Vestibular

· Este nervo abandona o cérebro independentemente do nervo coclear, embora muito próximo dele. Ainda no interior do crânio ramifica-se em 2 ramos – o nervo gravitoceptor superior e o inferior – que vão terminar cada um deles num gânglio. Estes 2 gânglios gravitoceptores costumam ser designados no singular como se fossem um único gânglio – Gânglio de Scarpa ou vestibular – mas devem ser considerados independentes para rigor morfológico.

5. Órgão Coclear ou Auditivo

· Localização: situa-se quase totalmente na cóclea e no recesso coclear do ouvido interno ósseo, bem como na totalidade do ouvido médio ósseo e do ouvido externo ósseo.

5.1 Ouvido Externo

· Orelha:  porção externa em relevo do órgão coclear. Constituída essencialmente pela cartilagem da orelha que  na maior  parte dos mamíferos domésticos é móvel. Capta os sons e concentra-os na sua concha, projectando-os para o interior do meato acústico externo.

· Meato Acústico Externo: é o ducto situado entre o poro acústico externo e a membrana do tímpano.

· Uma vez os sons captados, concentrados e orientados, dirigem-se por intermédio do meato acústico externo, até à membrana do tímpano, que fazem vibrar, sendo esta vibração transmitida à cadeia dos ossículos auditivos, de onde passa para a perilinfa e desta para o órgão espiral através da endolinfa.

5.2 Ouvido Médio

O Ouvido médio compreende, de fora para dentro, as seguintes estruturas:

A. Membrana do Tímpano

B. Cavidade Timpânica

C. Bula do Tímpano

D. Ossículos Timpânicos

E. Túnica Mucosa da cavidade do tímpano

F. Tubas Auditivas

A. Membrana do Tímpano

· Colocada muito obliquamente, a membrana separa entre si o topo interno do meato acústico externo e o ouvido médio.

· Parte flácida: colocada dorsalmente, preenche a incisura da parede dorsal do óstio terminal interno do meato acústico externo.

· Parte Tensa: constitui a mais importante das partes da membrana do tímpano, e é também a parte funcional, inserindo-se no contorno do anel timpânico.

· Anel Timpânico: círculo ósseo, incompleto dorsalmente, que circunda o forâmen que estabelece a comunicação entre o meato acústico externo e a cavidade do tímpano.

B.  Cavidade do Tímpano

· Cavidade irregular colocada entre o osso petroso e o osso timpânico.

· No seu interior coloca-se a cadeia dos ossículos auditivos, que assegura a transmissão das vibrações sonoras recebidas pela membrana do tímpano até à base do estribo, que as comunica à perilinfa.

· É delimitada por várias paredes:

· Parede tegmental: constitui o tecto da cavidade timpânica.

· Parede carótica: é a parede anterior da cavidade timpânica.

· Parede Membranácea: é a parede lateral da cavidade timpânica e é constituída quase totalmente pela membrana do tímpano.

· Parede labiríntica: pertence ao osso petroso e constitui a parede medial da cavidade timpânica.

· Janela Oval (Fenestra do vestículo) – situada superiormente, está encerrada pela base do estribo.

· Janela Redonda (Fenestra da Cóclea) – situada inferiormente ao nível e em alinhamento com a base da escala timpânica, sendo encerrada pela membrana timpânica secundária.

· Membrana Timpânica Secundária – constitui a única porção elástica da parede do vestibulo e vai permitir a vibração da perilinfa como repercussão da vibração da base do estribo ao nível da janela oval.

Nota: Um fluido incompressível que preencha completamente uma cavidade limitada por uma parede rígida, não tem possibilidade de vibrar. No caso da rígida parede osteomembranácea do vestíbulo, apenas a membrana timpânica secundária oferece uma pequena área elástica que permite que a perilinfa vibre e estimule a endolinfa e através desta o órgão espiral.

C. Bula Timpânica

· É uma expansão ventral da cavidade do tímpano.

· Diferenças entre espécies

· Cão e gato: bula timpânica muito espaçosa.

· Boi e Porco: volumosa e muito saliente.

· Equídeos e Pequenos Ruminantes: relativamente pouco desenvolvida.

D. Ossículos Auditivos

· Constituem uma cadeia de 3 ossículos que transmitem as vibrações auditivas recebidas pela membrana do tímpano até à fenestra vestibular:

· Martelo: é o ossículo auditivo mais próximo da membrana do tímpano.

· Bigorna: é o ossículo auditivo intercalado entre o martelo e o estribo.

· Estribo: é o terceiro e último ossículo auditivo, cuja base vai encerrar a fenetra do vestíbulo.

· Músculos dos ossículos auditivos

· Músculo Tensor do Tímpano – insere-se na parede da cavidade timpânica e no processo muscular do martelo. A sua contracção modula, através da membrana do martelo, a tensão da membrana do tímpano em função do tipo e da modalidade dos sons recebidos.

· Músculo do Estribo ou músculo estapédico – insere-se na parede da cavidade timpânica e na cabeça do estribo, modulando as vibrações da cadeia dos óssiculos auditivos.

E. Túnica Mucosa da Cavidade do Tímpano

· Revestimento contínuo não ósseo da cavidade óssea do tímpano, que se reflecte através dos ligamentos sobre os ossículos auditivos, que por ela são também revestidos.

F. Tubas Auditivas

· São ductos provenintes da porção medial da 1ª fenda branquial, que estabelecem uma ligação directa entre a cavidade timpânica e a faringe,  que permite a harmonização entre a pressão aérea atmosférica e a pressão aérea do ouvido médio.

· O transporte do ar através das tubas auditivas, quer num quer noutro dos respectivos sentidos, é promovido pela deglutição.

· Divertículo da tuba Auditiva – existe apenas nos equídeos e constitui um enorme divertículo de paredes muito  irregulares que, no Cavalo e na Mula, pode atingir um volume de cerca de um terço de litro. A função deste divertículo ainda não é completamente conhecida. Existe uma divertículo esquerdo e um direito.

5.3 Porção do Labirinto Ósseo conotada com o Órgão Coclear

· A porção do labirinto ósseo onde se situam as diferentes partes do órgão coclear inclui as seguintes principais formações:

A. Recesso Coclear

B. Coclea

A. Recesso Coclear

· É um pequeno recesso ósseo colocado na parede rostroventral do labirinto ósseo.

· Local onde se aloja a parte terminal recta do ducto coclear.

B. Cóclea

· Apresenta a forma da concha de um caracol, com um perfil geral cónico bastante achatado.

· Situa-se à frente do vestíbulo e por dentro do promontório, constituindo a porção anterior do labirito ósseo.

· Canal espiral da cóclea – tubo ósseo localizado no interior da cóclea, que se enrola helicoidalmente em torno de um eixo ósseo denominado modíolo. Inicia-se por um forâmen praticamente duplo junto ao vestíbulo e termina no vértice da cóclea  por um topo fechado, denominado cúpula da cóclea.

· Apresenta várias espiras:

· Equídeos, Cão e Coelho – 2,5

· Boi  e Gato– 3

· Porco – 4

· Cúpula da Cóclea – constitui o vértice ósseo da cóclea, que é a extremidade fechada do canal espiral da cóclea. Contém no seu interior o ceco coclear (um dos topos do ducto coclear) e o helicotrema.

· Modíolo – constitui o centro ósseo achatado em forma de cone que se coloca em volta do eixo das espiras da cóclea, e em torno do qual se enrola o canal espiral da cóclea.

· Lâmina Espiral Óssea – é uma lâmina óssea contornada em espiral, que se destaca do modíolo perpendicularmente ao seu eixo e que penetra profundamente no lúmen do canal espiral da cóclea, terminando-se num bordo livre, ainda relativamente bastante afastado da parede externa do mesmo canal espiral da cóclea. Divide parcialmente o canal espiral da cóclea em 2 escalas ou rampas ( escala coclear e escala vestibular).

· Hâmulo da Lâmina Espiral Óssea – constitui a extremidade terminal livre cupular da mesma lâmina e situa-se no interior da cúpula da cóclea. Possui a forma de um gancho, apresentando um bordo convexo e um bordo côncavo, que é a continuação do bordo interno côncavo aderente da lâmina espiral óssea, o qual, contudo, ao nível do hâmulo, cessa de ser aderente e, ao tornar-se livre, vai limitar, com o gancho do hâmulo o forâmen denominado helicotrema.

· Helicotrema – forâmen semicircular paracialmente escavado à custa da lâmina espiral óssea. Apresenta uma grande importância anatomofuncional, dado que através dele, se estabelece uma comunicação entre a escala do vestíbulo e a escala do tímpano, ambas preenchidas por perilinfa.

5.4 Porção do Vestíbulo Membranáceo conotado com o órgão coclear

A. Formações Alojadas no canal Espiral da Cóclea

· No canal espiral da cóclea penetram três formações espirais ocas muito alongadas:

· Escala ou Rampa Vestibular – vai ocupar cerca de dois terços da metada superior do canal espiral da cóclea, estando limitada perifericamente pela parede óssea do mesmo canal, inferiormente pela lâmina espiral óssea e infero-obliquamente pela muito fina parade vestibular do ducto coclear.

· Escala ou Rampa Coclear ou Timpânica – ocupa praticanete a metade inferior do canal espiral da cóclea, estando limitada perifericamente pela parede óssea do mesmo canal, e superiormente quer pela lâmina espiral óssea, quer pela parede timpânica do ducto coclear. Está preenchida com perilinfa, pois comunica com os espaços perilinfáticos do vestibulo.

Nota: A escala vestibular e a escala coclear comunicam superiormente entre si por um óstio situado no helicotrema, ao nível da cúpula da cóclea.

· Ducto Coclear – é limitado perifericamente pela parede externa do ducto coclear. É separado da escala coclear pela parede timpânica do ducto coclear e está separado da escala vestibular pela muito fina parede vestibular.

· Órgão Espiral – é o órgão que recebe e transmite ao cérebro as informações de carácter auditivo. Está apoiado sobre a face coclear da parede timpânica do ducto coclear, e é composto por células sensoriais auditivas de natureza neuroepitelial, providas de pêlos sensitivos e das quais partem ramúsculos nervosos que, após atravessarem os forâmens nervosos, afluem ao gânglio espiral.

B. Formações Anatómicas Relacionadas com a Lâmina Espiral Óssea

· Gânglio Espiral da Cóclea ou Gânglio de Corti: apresenta-se como uma espécie de cordão espiral acinzentado, que se situa no canal espiral do modíolo e aí recebe os axónios provenientes das células sensoriais do órgão espiral, os quais, para atingirem o gânglio, atravessam os canais longitudinais do modíolo, nos quais se introduzem através dos forâmens nervoso.

5.5 Meato Acústico Interno

· Fundo do Meato Acústico Interno: extremo lateral do meato acústico interno, que se encontra dividido em 4 quadrantes (áreas), sendo as 2 áreas dorsais separadas das 2 áreas ventrais pela crista transversa.

· Área do Nervo facial – situada antero-dorsalmente, nela se encontra o forâmen endocraniano do canal facial, pelo qual passam o nervo facial e o nervo intermédio.

· Área Vestibular Superior ou Utricular – situada postero-dorsalmente, apresenta forâmens para a passagem dos vários fasciculos do nervo utricular que é o ramo dorsal do nerco gravitoceptor.

· Área da Cóclea – situada antero-ventralmente, nela se situa a base do modíolo e o trato espiral foraminoso, com inúmeros forâmens dispostos em dupla espiral, pelos quais passam os fascículos em que o nervo coclear se resolve.

· Área Vestibular inferior ou Sacular – colocada postero-ventralmente, apresenta vários forâmens para a passagem dos vários fascículos do nervo sacular, que é um dos nervos oriundos do ramo ventral do nervo gravitoceptor

· Forâmen Singular (de Morgagni) – colocado um pouco atrás da área sacular, dá passagem ao nervo ampular posterior.
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