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INTRODUCAO A VISAO

A visdo humana resulta da integracdo entre
estruturas anatdmicas especializadas e meca-
nismos fisiolégicos que permitem a captacao,
modulagdo e conversao da luz em sinais neurais
interpretaveis pelo sistema nervoso central. O
globo ocular organiza-se em trés tinicas con-
céntricas com fung¢des complementares: a td-
nica fibrosa, responsavel pela proteg¢do e pelo
poder refrativo; a tinica vascular, envolvida na
regulacdo da entrada de luz, na acomodacao e
no suporte metabolico; e a tinica interna, repre-
sentada pela retina, onde ocorre a transdugdo do
estimulo luminoso e se inicia a via visual. A
compreensdo integrada da anatomia e da fisio-
logia ocular ¢ fundamental para o entendimento
do funcionamento normal da visdo e de seus
disturbios, uma vez que alteracdes estruturais,
mesmo discretas, podem comprometer a forma-
¢do da imagem e a experiéncia visual (BEAR et
al., 2017; PURVES et al., 2008; LENS et al.,
2008; RIBEIRO et al., 2019; AIRES, 2008;
KANSKI, 2010).

ANEXOS OCULARES

Os anexos oculares constituem o conjunto
de estruturas responsaveis por proteger o globo
ocular, manter a estabilidade da superficie op-
tica e garantir condicdes fisiologicas adequadas
ao funcionamento da visdo. Embora ndo parti-
cipem diretamente da formagdo da imagem,
exercem papel fundamental na homeostase ocu-
lar, na defesa contra agentes externos e na pre-
servacdo da transparéncia da coérnea. Integram
esse sistema a orbita, as palpebras, a conjuntiva,
o sistema lacrimal e a cépsula de Tenon, que
atuam de maneira coordenada para sustentar a
funcao visual (LENS et al., 2008; RIBEIRO et
al., 2019).

A O6rbita € uma cavidade osteofibrosa que
aloja o globo ocular e suas estruturas associa-
das, fornecendo prote¢do mecanica e suporte as
vias neurovasculares. Seu conteudo adiposo
permite o adequado posicionamento e desliza-
mento do olho durante os movimentos oculares,
enquanto alteragdes inflamatorias, traumaticas
ou expansivas podem comprometer a motili-
dade ou a funcdo visual (Figura 31.1) (RIBEI-
RO et al., 2019; KANSKI, 2010).

Figura 31.1 Ossos da orbita, canal orbitario e fissura orbitaria superior

Orbita direita: vista anterior e ligeiramente lateral

Fonte: Adaptado de NETTER, 2014.

As pélpebras representam a principal barrei-
ra de protecdo externa do olho e desempenham
papel essencial na distribui¢do do filme lacri-
mal por meio do piscar. Associadas a glandulas
especializadas, contribuem para a estabilidade

__—Incisura supraorbital

__Forame etmoidal
- posterior

— Forame etmoidal anterior

= LAmina orbital

da superficie ocular e para a manutengdo da
transparéncia corneana. A conjuntiva, por sua
vez, reveste a face interna das palpebras e a su-
perficie anterior da esclera, participando da pro-
dugdo da lagrima, da imunovigilancia local e da
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adaptacao da superficie ocular aos movimentos  junto dos anexos oculares ao permitir o desliza-
do globo (AIRES, 2008; RIBEIRO et al., mento suave do globo em relagdo aos tecidos
2019). orbitarios, favorecendo a mobilidade ocular.

O sistema lacrimal é responséavel pela pro-  Alteragdes anatdmicas ou funcionais em qual-
ducdo e drenagem da lagrima, cuja organizagdo  quer desses componentes repercutem direta-
em camadas lipidica, aquosa e mucosa assegura ~ mente na qualidade da visdo e no conforto ocu-
lubrificagdo, nutrigdo e prote¢do da cornea  lar (Figuras 31.2 e 31.3) (LENS et al., 2008;
avascular. A capsula de Tenon completa o con-  BAKRI et al., 2021).

Figura 31.2 Anatomia das palpebras superior e inferior e suas relagdes com a conjuntiva

Tunica conjuntiva da paipebra superior:
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Nota: Observa-se a conjuntiva palpebral, os fornices conjuntivais e a conjuntiva bulbar, bem como as glandulas tarsais
(glandulas de Meibomio). Fonte: Adaptado de NETTER, 2014.
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Figura 31.3 Anatomia do sistema lacrimal
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glandula lacrimal
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Nota: Observa-se a glandula lacrimal (por¢des orbital e palpebral), seus ductos excretores, os pontos e canaliculos
lacrimais, o saco lacrimal e o ducto nasolacrimal, que drena a lagrima para o meato nasal inferior. Fonte: Adaptado de

NETTER, 2014.

ESTRUTURAS INTERNAS DO OLHO

Tunica fibrosa: esclera e cornea

A tlnica fibrosa ¢ formada pela esclera e
pela cérnea e confere protecdo, resisténcia me-
canica e suporte estrutural ao globo ocular. A
esclera corresponde a por¢do posterior opaca do
olho, sendo composta por tecido conjuntivo
denso rico em colageno tipo I, o que lhe garante
rigidez e resisténcia. Além de proteger o conte-
udo intraocular, serve como ponto de inser¢ao
para os musculos extraoculares e apresenta bai-
xa vascularizacdo direta, recebendo suprimento

principalmente dos vasos episclerais e das arté-
rias ciliares posteriores (LENS et al., 2008; RI-
BEIRO et al., 2019).

A cérnea constitui a continuagdo anterior da
esclera e caracteriza-se por sua transparéncia e
elevada curvatura, sendo responséavel por cerca
de dois tercos do poder refrativo do olho. E
avascular e recebe nutrientes do humor aquoso,
do filme lacrimal e dos capilares do limbo. Sua
transparéncia decorre da disposi¢do regular das
fibras colagenas no estroma e do controle rigo-
roso da hidratagdo, mantido principalmente pe-
lo endotélio corneano. Classicamente, a cornea
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¢ descrita em cinco camadas: epitélio, membra-
na de Bowman, estroma, membrana de Desce-
met e endotélio, cada uma com fungdes especi-
ficas na protecdo, refragdo e manutengdo da

transparéncia (Figuras 31.4 e 31.5) (LENS et
al., 2008; RIBEIRO et al., 2019).

Figura 31.4 Esclera, coroide, iris, pupila, artérias ciliares anteriores e posteriores, nervo optico e artéria central da retina
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Fonte: RIBEIRO et al., 2019.

Figura 31.5 Camadas da cornea
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Nota: Observa-se o epitélio (epithelium), a membrana de
Bowman (Bowman’s layer), estroma (stroma), mem-
brana de Descemet (Descemet’s layer) e endotélio (single
layer hexagonal endothelial cells). Fonte: LENS ef al.,
2008.
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Tunica vascular: coroide, iris e corpo ci-
liar

A tlnica vascular, ou Uivea, compreende a
coroide, a iris € o corpo ciliar. A coroide loca-
liza-se entre a retina e a esclera e ¢ altamente
vascularizada e pigmentada, desempenhando
papel essencial no suporte metabolico das ca-
madas externas da retina e na redugdo do espa-
lhamento da luz. Organiza-se em camadas vas-
culares progressivamente menores, culminando
na coriocapilar, que nutre diretamente os fotor-
receptores (Figura 31.6) (AIRES, 2008; RI-
BEIRO et al., 2019).

A iris forma um diafragma pigmentado situ-
ado anteriormente ao cristalino, responsavel por
regular a quantidade de luz que entra no olho
por meio da pupila. Sua coloragdo depende da
quantidade de melanina presente no estroma, e
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seu didmetro pupilar € controlado por muscula-
tura lisa sob acdo dos sistemas nervosos simpa-
tico e parassimpatico, permitindo a adaptagdo
as variacdes de luminosidade (BEAR et al.,
2017; PURVES et al., 2008).

O corpo ciliar conecta a coroide a iris e exer-
ce funcdes fundamentais, como a acomodagado
do cristalino e a produ¢do do humor aquoso.
Sua musculatura lisa permite o ajuste do foco
visual, enquanto os processos ciliares partici-
pam da secre¢do do humor aquoso ¢ da fixacao
do cristalino por meio das fibras da zonula (Fi-
gura 31.7) (LENS et al., 2008; RIBEIRO et al.,
2019).

Figura 31.7 Estruturas do corpo ciliar e da iris

Figura 31.6 Corte transversal da cordide e da esclera

Esclera

Coroide

Nota: Observa-se vasos muitos vasos sanguineos (pontas
de seta) e células com melanina na coroide. Fonte: JUN-
QUEIRA et al., 2017.
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Nota: Observa-se o processo ciliar (ciliary process), o musculo ciliar (ciliary muscle), o epitélio ciliar (ciliary epithe-
lium), as fibras da zonula ciliar (zonular fibers), o musculo dilatador da pupila (dilator muscle), o musculo esfincter da
pupila (sphincter m) e a camada pigmentar da pupila (pigment layer). Observam-se ainda a malha trabecular (trabecular
meshwork) e o canal de Schlemm (canal of Schlemm). Fonte: LENS et al., 2008.

Tunica interna: retina e estruturas asso-
ciadas
A retina é um tecido neural especializado

que reveste o interior do globo ocular, estenden-
do-se da ora serrata ao disco optico. E respon-
savel pela deteccdo da luz e pela conversdo do
estimulo luminoso em sinais elétricos. Estrutu-
ralmente, apresenta dez camadas histologicas,

incluindo o epitélio pigmentar da retina e as ca-
madas neurossensoriais, que abrigam os fotor-
receptores, interneurdnios e células gangliona-
res (LENS et al., 2008; RIBEIRO et al., 2019).
Funcionalmente, a retina divide-se em uma por-
¢do Optica, que contém cones e bastonetes, e
uma porcao cega. Os bastonetes predominam
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na periferia retiniana e sdo especializados na vi-
sd0 em baixa luminosidade, enquanto os cones
concentram-se na macula e na fovea, regides
responsaveis pela alta acuidade visual e pela
percepcao de cores. Os axonios das células gan-

Figura 31.8 Camadas da retina
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externa
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externa

Camada nuclear
Interna
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glionares convergem para formar o nervo op-
tico, enquanto a irrigagdo retiniana ocorre de
forma dupla, envolvendo a artéria central da re-
tina e a coriocapilar (Figuras 31.8 e 31.9) (BE-
AR et al.,2017; RIBEIRO et al., 2019).
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Nota: Observa-se o epitélio pigmentar da retina, os cones, os bastonetes, as células horizontais, as bipolares, as amacri-

nas, e as ganglionares. Fonte: RIBEIRO ez al., 2019.
Figura 31.9 Fundoscopia
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sanguineos

'
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Nota: Observa-se a retina, a papila Optica, a macula lutea
e fovea. Fonte: BEAR et al., 2017.

Cristalino

O cristalino ¢ uma lente biconvexa, transpa-
rente e avascular, localizada posteriormente a
iris e suspensa pela zonula ciliar. Contribui com

cerca de um ter¢o do poder refrativo do olho e
¢ essencial para o processo de acomodacdo.
Com o envelhecimento, ocorre progressivo en-
rijecimento da lente, resultando na presbiopia
(Figura 31.10) (AIRES, 2008; RIBEIRO et al.,
2019).

Figura 31.10 Camadas do cristalino

Nota: Observa-se a capsula (capsule), o cortex (cortex) e
o nucleo (nucleus). Fonte: LENS et al., 2008.
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Meios internos: humor aquoso e humor
vitreo
O humor aquoso ¢ produzido pelos proces-

sos ciliares na camara posterior a uma taxa
aproximada de 2-2,5 pL/min, fluindo pela pu-
pila até a camara anterior, onde ¢ drenado prin-
cipalmente pela rede trabecular para o seio ve-
noso da esclera (canal de Schlemm); o equili-
brio entre producdo e drenagem determina a
pressdo intraocular (AIRES, 2008; RIBEIRO et
al., 2019). Trata-se de um fluido transparente,
com composi¢do semelhante ao plasma e baixa
concentragdo proteica, que integra o meio Op-
tico ocular ¢ exerce fungdes essenciais como

manuten¢do do formato do globo, remogdo de
metabolitos e nutricdo de estruturas avascula-
res, como cornea e iris (BEAR et al., 2017; RI-
BEIRO et al., 2019). O humor vitreo, por sua
vez, ¢ um gel transparente que ocupa a camara
vitrea, correspondendo a cerca de quatro quin-
tos do volume ocular, composto predominante-
mente por agua, com pequenas quantidades de
colageno e acido hialurdénico, sem reposicao
significativa na vida adulta; sua fun¢do ¢ man-
ter a forma esférica do olho, sustentar o crista-
lino posteriormente e garantir a adequada apo-
sicdo da retina a parede ocular (Figura 31.11)
(LENS et al., 2008; RIBEIRO et al., 2019).

Figura 31.11 Humor vitreo, nervo optico, retina, esclera, cristalino, cdmara anterior, iris, corpo ciliar e cérnea
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Fonte: RIBEIRO et al., 2019.
ASPECTOS FUNCIONAIS DA VISAO

Os aspectos funcionais da visdo descrevem
como o sistema visual organiza a percepc¢ao do
espaco e da nitidez da imagem. O campo visual
corresponde a area do espaco percebida com o

A\
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Retna
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Veia certrzl da retna
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olhar fixo em um tnico ponto e resulta da pro-
jecao organizada dos campos receptivos da re-
tina ao longo das vias visuais centrais. Em con-
dicdes fisiologicas, o campo visual monocular
estende-se aproximadamente 95° no sentido
temporal, 65° nos sentidos nasal e superior e 75°
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no inferior, podendo variar conforme caracte-
risticas anatémicas individuais (AIRES, 2008).

A visdo central ¢ determinada principalmen-
te pela macula latea e pela fovea, regido carac-
terizada por elevada densidade de cones e mi-
nima convergéncia entre fotorreceptores e célu-
las ganglionares, o que garante alta acuidade vi-
sual e percep¢do detalhada, essenciais para ta-
refas de precisdo, leitura e reconhecimento fa-
cial (BEAR et al., 2017; PURVES et al., 2008).
Em contraste, a retina periférica apresenta ma-
ior concentragdo de bastonetes ¢ maior conver-
géncia neural, resultando em menor resolugo
espacial, porém maior sensibilidade a luminan-
cia e a0 movimento, permitindo a detecgao efi-
ciente de alteracdes globais do ambiente (BE-
AR et al., 2017, JOHNSON & REYNOLDS,
2015).

A acuidade visual expressa a capacidade de
discriminar dois pontos proximos depende de
fatores opticos, relacionados ao foco da ima-
gem na retina, e de fatores neurais, como a den-
sidade dos fotorreceptores € o processamento
cortical. O disco optico, localizado cerca de 15°

nasalmente a macula, ndo contém fotorrecepto-
res e corresponde ao ponto cego fisiologico;
contudo, essa regido nao € percebida como uma
lacuna visual devido a integragdo das informa-
¢oes provenientes das areas adjacentes da retina
e do olho contralateral (Figuras 31.12, 31.13 e
31.14) (PURVES et al., 2008).

Figura 31.12 Campo receptivo da retina e sua projegio
no campo visual

Campo receptivo
projetado no
campo visual

v.._-"'.
Movimento da
luz para mapear
regiao do campo
visual capaz de
determinar espigas
na célula ganglionar

(b)

Campo receptivo na retina

Nota: O estimulo luminoso ¢ movido para mapear a re-
gido do campo visual capaz de gerar potenciais de ago
na célula ganglionar. Fonte: Adaptado de BEAR et al.,
2017.

Figura 31.13 Representag@o da densidade dos fotorreceptores ao longo da retina, destacando a predominancia de cones

na foévea e de bastonetes na periferia
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Fonte: Adaptado de BEAR et al., 2017.
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Figura 31.14 Campo visual monocular obtido por peri-
metria, com identificacdo do ponto cego fisioldgico asso-
ciado ao disco Optico, local de saida do nervo 6ptico
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Fonte: BEAR et al., 2017.

Acuidade visual e resolucio espacial

A acuidade visual corresponde a capacidade
de discriminar dois pontos préximos como dis-
tintos e depende da interagao entre fatores opti-
cos, relacionados ao foco adequado da imagem
na retina, e fatores neurais, como a densidade
dos fotorreceptores, o grau de convergéncia en-
tre fotorreceptores e células ganglionares e o
processamento cortical da informacdo. Na fo-
vea, a relacdo quase 1:1 entre cones e células
ganglionares permite a transmissdo precisa de
pequenas diferencas espaciais, resultando em
acuidade visual méxima (Figura 31.15) (BE-
AR et al., 2017; PURVES et al., 2008).

Figura 31.15 Fundo do olho humano observado por of-
talmoscopia, evidenciando o disco 6ptico, a macula e a
fovea

Disco 6ptico
Févea
Mécula

Nota: A imagem mostra a disposi¢ao anatomica das prin-
cipais estruturas visiveis da retina em um exame de fundo
de olho. Fonte: PURVES et al., 2010.

Em contraste, a retina periférica apresenta
maior concentra¢ao de bastonetes e maior con-
vergéncia neural, o que reduz a resolucao espa-
cial, mas aumenta a sensibilidade a luminancia
e a deteccdo de movimentos; assim, enquanto a
visdo central ¢ especializada na percepg¢ao deta-
lhada, a visdo periférica ¢ mais eficiente para
identificar mudancas globais no campo visual
(AIRES, 2008; JOHNSON & REYNOLDS,
2015).

Sensibilidade luminosa e regides de visao

O sistema visual humano ¢ capaz de operar
em ampla faixa de intensidades luminosas gra-
cas a atuacdo integrada de dois sistemas de fo-
torreceptores. Os cones predominam em condi-
¢oes de alta luminancia, permitindo visdo deta-
lhada e percepcao de cores, enquanto os basto-
netes atuam em baixos niveis de iluminagao,
sendo responsaveis pela sensibilidade luminosa
e pela visdo escotOpica; essa interagdo assegura
a adaptacao visual eficiente frente as variacdes
de luminosidade do ambiente (BEAR et al.,
2017; PURVES et al., 2008; AIRES, 2008).

Os sistemas de fotorreceptores organizam-
se funcionalmente em visdo escotopica, medi-
ada pelos bastonetes, e visdo fotopica, mediada
pelos cones, sendo a transi¢ao entre esses mo-
dos sustentada pelos processos de adaptacao ao
escuro e a claridade. Durante a adaptagdo ao es-
curo, ocorre regeneracao da rodopsina e reorga-
nizagdo da circuitaria retiniana, aumentando a
convergéncia dos sinais provenientes dos bas-
tonetes para as células ganglionares, o que eleva
a sensibilidade luminosa (PURVES et al., 2008;
JOHNSON & REYNOLDS, 2015). Quando um
olho adaptado ao escuro ¢ exposto subitamente
a luz intensa, verifica-se satura¢do transitoria
seguida de adaptagdo a claridade ao longo de
aproximadamente 5 a 10 minutos, processo de-
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pendente de alteragdes na concentragdo intrace-
lular de célcio nos cones (Figuras 31.16 e
31.17) (AIRES, 2008).

Figura 31.16 Estrutura dos fotorreceptores da retina, evi-
denciando as diferencas morfologicas entre cones e bas-
tonetes, bem como a organizagdo de seus segmentos ex-
ternos e internos
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Fonte: PURVES et al., 2010.
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Figura 31.17 Mecanismo molecular da fototransdugéo
nos bastonetes, mostrando a ativagdo da rodopsina ¢ da
transducina, a acdo da fosfodiesterase ¢ o fechamento dos
canais de Na* e Ca?* dependentes de GMPc durante a res-
posta a luz
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Fonte: PURVES et al., 2010.

Visao escotopica e visao fotopica

A visdo escotopica ¢ mediada pelos basto-
netes, fotorreceptores altamente sensiveis que
operam em condi¢des de baixa luminosidade,
permitindo a percep¢do de contornos e varia-
¢oes cromaticas limitadas, predominantemente
em tons azul-esverdeados (AIRES, 2008;

JOHNSON & REYNOLDS, 2015). Em con-
traste, a visdo fotopica ¢ mediada pelos cones,
que apresentam limiar de ativagdo mais ele-
vado, porém possibilitam maior acuidade visual
¢ discriminagdo de cores; assim, em ambientes
bem iluminados, a predominancia da atividade
dos cones confere melhor resolugao espacial e
maior detalhamento da imagem visual (BEAR
etal.,2017; PURVES et al., 2008).

Visao de cores

A visdo cromatica resulta da atividade inte-
grada de diferentes tipos de cones, cada um
contendo fotopigmentos com maior sensibili-
dade a faixas especificas do espectro luminoso,
permitindo ao sistema visual extrair informa-
¢oes de cor por meio da comparagdo das respos-
tas relativas entre os cones ¢ de mecanismos
oponentes, como vermelho—verde e azul-ama-
relo. Esse processamento ocorre desde a retina
até areas corticais especializadas e possibilita a
discriminacdo de sutis diferencas espectrais
mesmo em condi¢des semelhantes de luminan-
cia, sendo fundamental para o reconhecimento
de objetos e a interpretacao de sinais ambientais
(Figura 31.18) (BEAR et al., 2017; PURVES
et al., 2008).

Binocularidade, fusido e percepcio de
profundidade
Em condi¢des Opticas e neuromusculares fi-

sioldgicas, o sistema nervoso central integra as
imagens captadas pelas duas retinas em uma
percepcao Unica e coerente por meio da fusdo
binocular. Esse processo baseia-se na analise
das disparidades binoculares (pequenas dife-
rengas na posi¢ao das imagens retinianas), per-
mitindo ao cérebro extrair informagdes sobre
distancia e profundidade, fenomeno conhecido
como estereopsia (BEAR et al., 2017; PURVES
et al., 2008). Quando as imagens incidem em
pontos correspondentes das retinas, os objetos
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sdo percebidos no mesmo plano de profundi-
dade; ja a presenga de disparidade horizontal in-
dica que os objetos estdo mais proéximos ou
mais distantes do observador, conforme a dire-
cdo dessa diferenca. A estereopsia ¢ fundamen-
tal para tarefas visuomotoras de precisdo e de-
pende de adequado desenvolvimento durante

periodos criticos da infancia, sendo que altera-
¢oes nao corrigidas precocemente, como estra-
bismo, anisometropia ou catarata unilateral, po-
dem levar a ambliopia e a perda parcial ou com-
pleta da visdo estereoscopica (Figura 31.19)
(KANSKI, 2010; BEAR et al., 2017).

Figura 31.18 Intervalos de luminancia e regimes de funcionamento da visdo escotopica, mesopica e fotopica, com
indicacdo das condi¢des de iluminagdo correspondentes e da transi¢do entre a atuacdo dos bastonetes e dos cones

Luminancia (log cd/m™)

-6 -4 -2

Luz das estrelas Luz dalua

o ) }
Luminancia T
oo T

branco sob:

Sem visao de cores
Baixa acuidade

Fungao visual

Limiar Limiar

absoluto dos cones

Fonte: KANDEL et al., 2014.

Figura 31.19 Vias visuais e correlagdo com defeitos do
campo visual
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Nota: Esquema das vias Opticas desde a retina até o cor-
tex occipital, incluindo nervo optico, quiasma &ptico,
trato optico, corpo geniculado lateral e radia¢des Opticas.
As secdes indicadas demonstram os diferentes padroes de
perda do campo visual decorrentes de lesdes em pontos
especificos da via visual. Fonte: BARRETT et al., 2014.
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Percepcio de movimento e estabilidade
da cena visual
A percep¢dao do movimento € um compo-

nente central da funcao visual, permitindo de-
tectar aproximacgdo e afastamento de objetos,
antecipar trajetorias e distinguir movimentos
proprios daqueles do ambiente. Sob a perspec-
tiva funcional, essa capacidade depende predo-
minantemente do sistema magnocelular, uma
via rapida, sensivel a variagdes de luminancia e
pouco responsiva a cor, especializada no pro-
cessamento do movimento e da posi¢ao dindmi-
ca no espago, com neurdnios corticais seletivos
para direcdo e velocidade dos estimulos (BEAR
et al., 2017; PURVES et al., 2008). Paralela-
mente, apesar da presenca continua de micro-
movimentos oculares, sacadas rapidas e deslo-
camentos da cabeca e do corpo, o sistema visual
mantém a estabilidade da cena por meio da in-
tegracao entre sinais visuais decorrentes do des-
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locamento retiniano, copias eferentes dos co-
mandos motores oculares e informagdes vesti-
bulares relacionadas a aceleragdo cefalica; fa-
lhas nessa integragdo podem resultar em osci-
lopsia, caracterizada pela sensacdo de instabili-
dade ou movimento do ambiente, comum em
disfuncgdes vestibulares e neuropatias centrais
(Figura 31.20) (JOHNSON & REYNOLDS,
2015; AIRES, 2008).

Figura 31.20 Organizacdo das vias corticais do proces-
samento visual
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Nota: O esquema ilustra a transmissdo dos sinais visuais
a partir do cortex visual primario para areas visuais se-
cundarias, evidenciando a separacdo funcional entre a via
dorsal, relacionada a forma, posi¢éo tridimensional e mo-
vimento, ¢ a via ventral, associada ao processamento de
detalhes visuais e cores. Fonte: GUYTON & HALL,
2011.

Integracdo funcional: correntes dorsal e
ventral
Apobs o processamento inicial na retina, no

nucleo geniculado lateral e no cortex visual pri-
mario, a informagdo visual ¢ distribuida por
duas correntes funcionais paralelas: a corrente
dorsal, predominantemente associada as infor-
macdes magnocelulares, e a corrente ventral,
relacionada as informagdes parvocelulares
(BEAR et al., 2017; PURVES et al., 2008). A
corrente dorsal projeta-se do cortex occipital
para as regides parietais posteriores € € especi-
alizada na localizagdo espacial, na andlise do
movimento e na coordenagdo visomotora, per-

mitindo orientar, alcancgar e interagir com obje-
tos no espaco; lesdes nessa via comprometem
essas funcgdes, embora preservem o reconheci-
mento e a acuidade visual. Em contraste, a cor-
rente ventral projeta-se para o lobo temporal in-
ferior e integra informacgdes de alta resolucao,
como forma e cor, sendo responsavel pelo reco-
nhecimento de objetos e faces, leitura e atribui-
¢do de significado ao estimulo visual; lesdes
nessa via prejudicam o reconhecimento e a
acuidade, mantendo relativamente preservadas
a orientacdo espacial e a motricidade (Figura
31.21) (BEAR et al., 2017; PURVES et al.,
2008).

Figura 31.21 Organizag@o das areas visuais corticais a par-
tir do cortex visual primario (V1), mostrando as conexdes
com areas visuais secundarias (V2, V3 e V4)

PMd IPM

Via ventral
(reconhecimento de objeto)

Fonte: BEAR et al., 2017.

Movimentos oculares sob perspectiva
funcional
Os movimentos oculares sdo fundamentais

para a fungdo visual, pois garantem que a ima-
gem de interesse seja projetada sobre a fovea,
permitindo alta acuidade, exploracdo eficiente
do ambiente e estabilidade da imagem mesmo
durante movimentos da cabeca e do corpo. Al-
teragdes nesses sistemas podem resultar em nis-
tagmo, dificuldade de fixagao e sensagao de ins-
tabilidade visual (BEAR et al., 2017; PURVES
et al., 2008; AIRES, 2008). Funcionalmente,
esses movimentos classificam-se em sacadas,
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que reposicionam rapidamente o olhar para no-
vos alvos; movimentos de persegui¢cdo lenta,
responsaveis por manter objetos em movimento
sobre a fovea por meio de integracdo preditiva;
movimentos de vergéncia, que alinham os eixos
visuais para diferentes distancias e asseguram a
visdo binocular; e o reflexo vestibulo-ocular,
que estabiliza a imagem retiniana durante des-

locamentos corporais (BEAR et al., 2017,

JOHNSON & REYNOLDS, 2015). Paralela-
mente, a visdo depende da integracdo percep-
tiva para manter constancias visuais — de for-
ma, tamanho e cor — mesmo diante de varia-
¢oes nas condi¢des fisicas, processo que envol-
ve a combinagdo de pistas monoculares, bino-
culares e da experiéncia prévia, tornando a per-
cepgdo visual mais estavel, coerente e funcional
(Figura 31.22) (PURVES et al., 2008; BEAR
etal.,2017).

Figura 31.22 Representacdo hierarquica do processamento visual e da construgdo da representagido de objetos
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Nota: O diagrama ilustra a progressdo do processamento visual desde estagios iniciais, responsaveis pela detec¢do de
contrastes e caracteristicas elementares, até niveis superiores, nos quais ocorre a integracdo semantica, a categorizagao,
a associagdo com a memoria e a atribuigdo de valéncia emocional aos objetos percebidos. Fonte: KANDEL et al., 2014.

CONCLUSAO

A visdo humana resulta da integragdo pre-
cisa entre estruturas anatdmicas especializadas
€ mecanismos fisiologicos que garantem a cap-
tagdo, modulacao e interpretagdao dos estimulos
luminosos. O funcionamento adequado do sis-
tema visual depende da integridade das tinicas
oculares, da retina e dos anexos, cuja organiza-

\

¢do sustenta a formac¢do da imagem e a trans-
missao da informagao visual ao sistema nervoso
central.

Assim, o conhecimento integrado da anato-
mia e da fisiologia ocular constitui fundamento
essencial para a compreensao dos processos pa-
tologicos e para a pratica clinica em oftalmolo-
gia, permitindo correlacionar alteracdes estru-
turais a repercussoes funcionais e orientar abor-
dagens diagnosticas e terapéuticas baseadas em
principios fisioldgicos solidos.
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