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INTRODUÇÃO À VISÃO 

A visão humana resulta da integração entre 

estruturas anatômicas especializadas e meca-

nismos fisiológicos que permitem a captação, 

modulação e conversão da luz em sinais neurais 

interpretáveis pelo sistema nervoso central. O 

globo ocular organiza-se em três túnicas con-

cêntricas com funções complementares: a tú-

nica fibrosa, responsável pela proteção e pelo 

poder refrativo; a túnica vascular, envolvida na 

regulação da entrada de luz, na acomodação e 

no suporte metabólico; e a túnica interna, repre-

sentada pela retina, onde ocorre a transdução do 

estímulo luminoso e se inicia a via visual. A 

compreensão integrada da anatomia e da fisio-

logia ocular é fundamental para o entendimento 

do funcionamento normal da visão e de seus 

distúrbios, uma vez que alterações estruturais, 

mesmo discretas, podem comprometer a forma-

ção da imagem e a experiência 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 responsáveis por proteger o globo 

ocular, manter a estabilidade da superfície óp-

tica e garantir condições fisiológicas adequadas 

ao funcionamento da visão. Embora não parti-

cipem diretamente da formação da imagem, 

exercem papel fundamental na homeostase ocu-

lar, na defesa contra agentes externos e na pre-

servação da transparência da córnea. Integram 

esse sistema a órbita, as pálpebras, a conjuntiva, 

o sistema lacrimal e a cápsula de Tenon, que 

atuam de maneira coordenada para sustentar a 

função visual (LENS et al., 2008; RIBEIRO et 

al., 2019). 

A órbita é uma cavidade osteofibrosa que 

aloja o globo ocular e suas estruturas associa-

das, fornecendo proteção mecânica e suporte às 

vias neurovasculares. Seu conteúdo adiposo 

permite o adequado posicionamento e desliza-

mento do olho durante os movimentos oculares, 

enquanto alterações inflamatórias, traumáticas 

ou expansivas podem comprometer a motili-

dade ou a função visual (Figura 31.1) (RIBEI-

RO et al., 2019; KANSKI, 2010). 

Figura 31.1 Ossos da órbita, canal orbitário e fissura orbitária superior 

 

Fonte: Adaptado de NETTER, 2014. 

 

As pálpebras representam a principal barrei-

ra de proteção externa do olho e desempenham 

papel essencial na distribuição do filme lacri-

mal por meio do piscar. Associadas a glândulas 

especializadas, contribuem para a estabilidade 

da superfície ocular e para a manutenção da 

transparência corneana. A conjuntiva, por sua 

vez, reveste a face interna das pálpebras e a su-

perfície anterior da esclera, participando da pro-

dução da lágrima, da imunovigilância local e da 
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adaptação da superfície ocular aos movimentos 

do globo (AIRES, 2008; RIBEIRO et al., 

2019). 

O sistema lacrimal é responsável pela pro-

dução e drenagem da lágrima, cuja organização 

em camadas lipídica, aquosa e mucosa assegura 

lubrificação, nutrição e proteção da córnea 

avascular. A cápsula de Tenon completa o con-

junto dos anexos oculares ao permitir o desliza-

mento suave do globo em relação aos tecidos 

orbitários, favorecendo a mobilidade ocular. 

Alterações anatômicas ou funcionais em qual-

quer desses componentes repercutem direta-

mente na qualidade da visão e no conforto ocu-

lar (Figuras 31.2 e 31.3) (LENS et al., 2008; 

BAKRI et al., 2021). 

 

Figura 31.2 Anatomia das pálpebras superior e inferior e suas relações com a conjuntiva 

 

Nota: Observa-se a conjuntiva palpebral, os fórnices conjuntivais e a conjuntiva bulbar, bem como as glândulas tarsais 

(glândulas de Meibômio). Fonte: Adaptado de NETTER, 2014. 
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Figura 31.3 Anatomia do sistema lacrimal 

Nota: Observa-se a glândula lacrimal (porções orbital e palpebral), seus ductos excretores, os pontos e canalículos 

lacrimais, o saco lacrimal e o ducto nasolacrimal, que drena a lágrima para o meato nasal inferior. Fonte: Adaptado de 

NETTER, 2014. 

 

ESTRUTURAS INTERNAS DO OLHO  

Túnica fibrosa: esclera e córnea 

A túnica fibrosa é formada pela esclera e 

pela córnea e confere proteção, resistência me-

cânica e suporte estrutural ao globo ocular. A 

esclera corresponde à porção posterior opaca do 

olho, sendo composta por tecido conjuntivo 

denso rico em colágeno tipo I, o que lhe garante 

rigidez e resistência. Além de proteger o conte-

údo intraocular, serve como ponto de inserção 

para os músculos extraoculares e apresenta bai-

xa vascularização direta, recebendo suprimento 

principalmente dos vasos episclerais e das arté-

rias ciliares posteriores (LENS et al., 2008; RI-

BEIRO et al., 2019). 

A córnea constitui a continuação anterior da 

esclera e caracteriza-se por sua transparência e 

elevada curvatura, sendo responsável por cerca 

de dois terços do poder refrativo do olho. É 

avascular e recebe nutrientes do humor aquoso, 

do filme lacrimal e dos capilares do limbo. Sua 

transparência decorre da disposição regular das 

fibras colágenas no estroma e do controle rigo-

roso da hidratação, mantido principalmente pe-

lo endotélio corneano. Classicamente, a córnea 



 

277 

é descrita em cinco camadas: epitélio, membra-

na de Bowman, estroma, membrana de Desce-

met e endotélio, cada uma com funções especí-

ficas na proteção, refração e manutenção da 

transparência (Figuras 31.4 e 31.5) (LENS et 

al., 2008; RIBEIRO et al., 2019).

 

Figura 31.4 Esclera, coroide, íris, pupila, artérias ciliares anteriores e posteriores, nervo óptico e artéria central da retina  

 

Fonte: RIBEIRO et al., 2019. 
 

Figura 31.5 Camadas da córnea 

 

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 et al., 

2008. 

Túnica vascular: coroide, íris e corpo ci-

liar 

A túnica vascular, ou úvea, compreende a 

coroide, a íris e o corpo ciliar. A coroide loca-

liza-se entre a retina e a esclera e é altamente 

vascularizada e pigmentada, desempenhando 

papel essencial no suporte metabólico das ca-

madas externas da retina e na redução 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 íris forma um diafragma pigmentado situ-

ado anteriormente ao cristalino, responsável por 

regular a quantidade de luz que entra no olho 

por meio da pupila. Sua coloração depende da 

quantidade de melanina presente no estroma, e 
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seu diâmetro pupilar é controlado por muscula-

tura lisa sob ação dos sistemas nervosos simpá-

tico e parassimpático, permitindo a adaptação 

às variações de luminosidade (BEAR et al., 

2017; PURVES et al., 2008). 

O corpo ciliar conecta a coroide à íris e exer-

ce funções fundamentais, como a acomodação 

do cristalino e a produção do humor aquoso. 

Sua musculatura lisa permite o ajuste do foco 

visual, enquanto os processos ciliares partici-

pam da secreção do humor aquoso e da fixação 

do cristalino por meio das fibras da zônula (Fi-

gura 31.7) (LENS et al., 2008; RIBEIRO et al., 

2019). 

Figura 31.6 Corte transversal da coróide e da esclera 

 

Nota: Observa-se vasos muitos vasos sanguíneos (pontas 

de seta) e células com melanina na coroide. Fonte: JUN-

QUEIRA et al., 2017. 

 

 

Figura 31.7 Estruturas do corpo ciliar e da íris 

 

Nota: Observa-se o processo ciliar (ciliary process), o músculo ciliar (ciliary muscle), o epitélio ciliar (ciliary epithe-

lium), as fibras da zônula ciliar (zonular fibers), o músculo dilatador da pupila (dilator muscle), o músculo esfíncter 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. 

 

Túnica 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 óptico. É respon-

sável pela detecção da luz e pela conversão do 

estímulo luminoso em sinais elétricos. Estrutu-

ralmente, apresenta dez camadas histológicas, 

incluindo o epitélio pigmentar da retina e as ca-

madas neurossensoriais, que abrigam os fotor-

receptores, interneurônios e células gangliona-

res (LENS et al., 2008; RIBEIRO et al., 2019). 

Funcionalmente, a retina divide-se em uma por-

ção óptica, que contém cones e bastonetes, e 

uma porção cega. Os bastonetes predominam 
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na periferia retiniana e são especializados na vi-

são em baixa luminosidade, enquanto os cones 

concentram-se na mácula e na fóvea, regiões 

responsáveis pela alta acuidade visual e pela 

percepção de cores. Os axônios das células gan-

glionares convergem para formar o nervo óp-

tico, enquanto a irrigação 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). 

 

Figura 31.8 Camadas da retina 

 

Nota: Observa-se o epitélio pigmentar da retina, os cones, os bastonetes, as células horizontais, as bipolares, as amácri-

nas, e as ganglionares. Fonte: RIBEIRO et al., 2019. 

 

Figura 31.9 Fundoscopia 

 

Nota: Observa-se a retina, a papila óptica, a mácula lútea 

e fóvea. Fonte: BEAR et al., 2017. 

 

Cristalino  

O cristalino é uma lente biconvexa, transpa-

rente e avascular, localizada posteriormente à 

íris e suspensa pela zônula ciliar. Contribui com 

cerca de um terço do poder refrativo do olho e 

é essencial para o processo de acomodação. 

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 cápsula (capsule), o córtex (cortex) e 

o núcleo (nucleus). Fonte: LENS et al., 2008. 
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Meios internos: humor aquoso e humor 

vítreo 

O humor aquoso é produzido pelos proces-

sos ciliares na câmara posterior a uma taxa 

aproximada de 2–2,5 µL/min, fluindo pela pu-

pila até a câmara anterior, onde é drenado prin-

cipalmente pela rede trabecular para o seio ve-

noso da esclera (canal de Schlemm); o equilí-

brio entre produção e drenagem determina a 

pressão intraocular (AIRES, 2008; RIBEIRO et 

al., 2019). Trata-se de um fluido transparente, 

com composição semelhante ao plasma e baixa 

concentração proteica, que integra o meio óp-

tico ocular e exerce funções essenciais como 

manutenção do formato do globo, remoção de 

metabólitos e nutrição de estruturas avascula-

res, como córnea e íris (BEAR et al., 2017; RI-

BEIRO et al., 2019). O humor vítreo, por sua 

vez, é um gel transparente que ocupa a câmara 

vítrea, correspondendo a cerca de quatro quin-

tos do volume ocular, composto predominante-

mente por água, com pequenas quantidades de 

colágeno e ácido hialurônico, sem reposição 

significativa na vida adulta; sua função é man-

ter a forma esférica do olho, sustentar o crista-

lino posteriormente e garantir a adequada apo-

sição da retina à parede ocular (Figura 31.11) 

(LENS et al., 2008; RIBEIRO et al., 2019). 

 

Figura 31.11 Humor vítreo, nervo óptico, retina, esclera, cristalino, câmara anterior, íris, corpo ciliar e córnea 

 

Fonte: RIBEIRO et al., 2019. 

 

ASPECTOS FUNCIONAIS DA VISÃO  

Os aspectos funcionais da visão descrevem 

como o sistema visual organiza a percepção do 

espaço e da nitidez da imagem. O campo visual 

corresponde à área do espaço percebida com o 

olhar fixo em um único ponto e resulta da pro-

jeção organizada dos campos receptivos da re-

tina ao longo das vias visuais centrais. Em con-

dições fisiológicas, o campo visual monocular 

estende-se aproximadamente 95º no sentido 

temporal, 65º nos sentidos nasal e superior e 75º 
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no inferior, podendo variar conforme caracte-

rísticas anatômicas individuais (AIRES, 2008). 

A visão central é determinada principalmen-

te pela mácula lútea e pela fóvea, região carac-

terizada por elevada densidade de cones e mí-

nima convergência entre fotorreceptores e célu-

las ganglionares, o que garante alta acuidade vi-

sual e percepção detalhada, essenciais para ta-

refas de precisão, leitura e reconhecimento fa-

cial (BEAR et al., 2017; PURVES et al., 2008). 

Em contraste, a retina periférica apresenta ma-

ior concentração de bastonetes e maior conver-

gência neural, resultando em menor resolução 

espacial, porém maior sensibilidade à luminân-

cia e ao movimento, permitindo a detecção efi-

ciente de alterações globais do ambiente (BE-

AR et al., 2017; JOHNSON & REYNOLDS, 

2015). 

A acuidade visual expressa a capacidade de 

discriminar dois pontos próximos depende de 

fatores ópticos, relacionados ao foco da ima-

gem na retina, e de fatores neurais, como a den-

sidade dos fotorreceptores e o processamento 

cortical. O disco óptico, localizado cerca de 15º 

nasalmente à mácula, não contém fotorrecepto-

res e corresponde ao ponto cego fisiológico; 

contudo, essa região não é percebida como uma 

lacuna visual devido à integração das informa-

ções provenientes das áreas 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 projeção 

no campo visual 

 

Nota: O estímulo luminoso é movido para mapear a re-

gião do campo visual capaz de gerar potenciais de ação 

na célula ganglionar. Fonte: Adaptado de BEAR et al., 

2017. 
 

 

Figura 31.13 Representação da densidade dos fotorreceptores ao longo da retina, destacando a predominância de cones 

na fóvea e de bastonetes na periferia 

 

Fonte: Adaptado de BEAR et al., 2017. 
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Figura 31.14 Campo visual monocular obtido por peri-

metria, com identificação do ponto cego fisiológico asso-

ciado ao disco óptico, local de saída do nervo óptico 

 

Fonte: BEAR et al., 2017. 

 

Acuidade visual e resolução espacial 

A acuidade visual corresponde à capacidade 

de discriminar dois pontos próximos como dis-

tintos e depende da interação entre fatores ópti-

cos, relacionados ao foco adequado da imagem 

na retina, e fatores neurais, como a densidade 

dos fotorreceptores, o grau de convergência en-

tre fotorreceptores e células ganglionares e o 

processamento cortical da informação. Na fó-

vea, a relação quase 1:1 entre cones e células 

ganglionares permite a transmissão precisa de 

pequenas diferenças espaciais, resultando em 

acuidade visual máxima (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 óptico, a mácula e a 

fóvea 

 

Nota: A imagem mostra a disposição anatômica das prin-

cipais estruturas visíveis da retina em um exame de fundo 

de olho. Fonte: PURVES et al., 2010. 

Em contraste, a retina periférica apresenta 

maior concentração de bastonetes e maior con-

vergência neural, o que reduz a resolução espa-

cial, mas aumenta a sensibilidade à luminância 

e à detecção de movimentos; assim, enquanto a 

visão central é especializada na percepção deta-

lhada, a visão periférica é mais eficiente para 

identificar mudanças globais no campo visual 

(AIRES, 2008; JOHNSON & REYNOLDS, 

2015). 

 

Sensibilidade luminosa e regiões de visão 

O sistema visual humano é capaz de operar 

em ampla faixa de intensidades luminosas gra-

ças à atuação integrada de dois sistemas de fo-

torreceptores. Os cones predominam em condi-

ções de alta luminância, permitindo visão deta-

lhada e percepção de cores, enquanto os basto-

netes atuam em baixos níveis de iluminação, 

sendo responsáveis pela sensibilidade luminosa 

e pela visão escotópica; essa interação assegura 

a adaptação visual eficiente frente às variações 

de luminosidade do ambiente (BEAR et al., 

2017; PURVES et al., 2008; AIRES, 2008). 

Os sistemas de fotorreceptores organizam-

se funcionalmente em visão escotópica, medi-

ada pelos bastonetes, e visão fotópica, mediada 

pelos cones, sendo a transição entre esses mo-

dos sustentada pelos processos de adaptação ao 

escuro e à claridade. Durante a adaptação ao es-

curo, ocorre regeneração da rodopsina e reorga-

nização da circuitaria retiniana, aumentando a 

convergência 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 é exposto subitamente 

à luz intensa, verifica-se saturação transitória 

seguida de adaptação à claridade ao longo de 

aproximadamente 5 a 10 minutos, processo de-
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pendente de alterações na concentração intrace-

lular de cálcio nos cones (Figuras 31.16 e 

31.17) (AIRES, 2008). 

 

Figura 31.16 Estrutura dos fotorreceptores da retina, evi-

denciando as diferenças morfológicas entre cones e bas-

tonetes, bem como a organização de seus segmentos ex-

ternos e internos 

 

Fonte: PURVES et al., 2010. 
 

Figura 31.17 Mecanismo molecular da fototransdução 

nos bastonetes, mostrando a ativação da rodopsina e da 

transducina, a ação da fosfodiesterase e o fechamento dos 

canais de Na⁺ e Ca²⁺ dependentes de GMPc durante a res-

posta à luz 

 

Fonte: PURVES et al., 2010. 

 

Visão escotópica e visão fotópica 

A visão escotópica é mediada pelos basto-

netes, fotorreceptores altamente sensíveis que 

operam em condições de baixa luminosidade, 

permitindo a percepção de contornos e varia-

ções cromáticas limitadas, predominantemente 

em tons azul-esverdeados (AIRES, 2008; 

JOHNSON & REYNOLDS, 2015). Em con-

traste, a visão fotópica é mediada pelos cones, 

que apresentam limiar de ativação mais ele-

vado, porém possibilitam maior acuidade visual 

e discriminação de cores; assim, em ambientes 

bem iluminados, a predominância da atividade 

dos cones confere melhor resolução espacial e 

maior detalhamento da imagem visual (BEAR 

et al., 2017; PURVES et al., 2008). 

 

Visão de cores 

A visão cromática resulta da atividade inte-

grada de diferentes tipos de cones, cada um 

contendo fotopigmentos com maior sensibili-

dade a faixas específicas do espectro luminoso, 

permitindo ao sistema visual extrair informa-

ções de cor por meio da comparação das respos-

tas relativas entre os cones e de mecanismos 

oponentes, como vermelho–verde e azul–ama-

relo. Esse processamento ocorre desde a retina 

até áreas corticais especializadas e possibilita a 

discriminação de sutis diferenças espectrais 

mesmo em condições semelhantes de luminân-

cia, sendo fundamental para o reconhecimento 

de objetos e a interpretação de sinais ambientais 

(Figura 31.18) (BEAR et al., 2017; PURVES 

et al., 2008). 

 

Binocularidade, fusão e percepção de 

profundidade 

Em condições ópticas e neuromusculares fi-

siológicas, o sistema nervoso central integra as 

imagens captadas pelas duas retinas em uma 

percepção única e coerente por meio da fusão 

binocular. Esse processo baseia-se na análise 

das disparidades binoculares (pequenas dife-

renças na posição das imagens retinianas), per-

mitindo ao cérebro extrair informações sobre 

distância e profundidade, fenômeno 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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são percebidos no mesmo plano de profundi-

dade; já a presença de disparidade horizontal in-

dica que os objetos estão mais próximos ou 

mais distantes do observador, conforme a dire-

ção dessa diferença. A estereopsia é fundamen-

tal para tarefas visuomotoras de precisão e de-

pende de adequado desenvolvimento durante 

períodos críticos da infância, sendo que altera-

ções não corrigidas precocemente, como estra-

bismo, anisometropia ou catarata unilateral, po-

dem levar à ambliopia e à perda parcial ou com-

pleta da visão estereoscópica (Figura 31.19) 

(KANSKI, 2010; BEAR et al., 2017). 

 

 

Figura 31.18 Intervalos de luminância e regimes de funcionamento da visão escotópica, mesópica e fotópica, com 

indicação das condições de iluminação correspondentes e da transição entre a atuação dos bastonetes e dos cones 

 

Fonte: KANDEL et al., 2014. 

 

Figura 31.19 Vias visuais e correlação com defeitos do 

campo visual 

 

Nota: Esquema das vias ópticas desde a retina até o cór-

tex occipital, incluindo nervo óptico, quiasma óptico, 

trato óptico, corpo geniculado lateral e radiações ópticas. 

As seções indicadas demonstram os diferentes padrões de 

perda do campo visual decorrentes de lesões em pontos 

específicos da via visual. Fonte: BARRETT et al., 2014.  

 

 

Percepção de movimento e estabilidade 

da cena visual 

A percepção do movimento é um compo-

nente central da função visual, permitindo de-

tectar aproximação e afastamento de objetos, 

antecipar trajetórias e distinguir movimentos 

próprios daqueles do ambiente. Sob a perspec-

tiva funcional, essa capacidade depende predo-

minantemente do sistema magnocelular, uma 

via rápida, sensível a variações de luminância e 

pouco responsiva à cor, especializada no pro-

cessamento do movimento e da posição dinâmi-

ca no espaço, com neurônios corticais seletivos 

para direção e velocidade dos estímulos (BEAR 

et al., 2017; PURVES et al., 2008). Paralela-

mente, apesar da presença contínua de micro-

movimentos oculares, sacadas rápidas e deslo-

camentos da cabeça e do corpo, o sistema visual 

mantém a estabilidade da cena por meio da in-

tegração entre sinais visuais decorrentes do des-
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locamento retiniano, cópias eferentes dos co-

mandos motores oculares e informações vesti-

bulares relacionadas à aceleração cefálica; fa-

lhas nessa integração podem resultar em osci-

lopsia, caracterizada pela sensação de instabili-

dade ou movimento do ambiente, comum em 

disfunções vestibulares e neuropatias centrais 

(Figura 31.20) (JOHNSON & REYNOLDS, 

2015; AIRES, 2008). 

 

Figura 31.20 Organização das vias corticais do proces-

samento visual 

 

Nota: O esquema ilustra a transmissão dos sinais visuais 

a partir do córtex visual primário para áreas visuais se-

cundárias, evidenciando a separação funcional entre a via 

dorsal, relacionada à forma, posição tridimensional e mo-

vimento, e a via ventral, associada ao processamento de 

detalhes visuais e cores. Fonte: GUYTON & HALL, 

2011. 

 

Integração funcional: correntes dorsal e 

ventral 

Após o processamento inicial na retina, no 

núcleo geniculado lateral e no córtex visual pri-

mário, a informação visual é distribuída por 

duas correntes funcionais paralelas: a corrente 

dorsal, predominantemente associada às infor-

mações magnocelulares, e a corrente ventral, 

relacionada às informações parvocelulares 

(BEAR et al., 2017; PURVES et al., 2008). A 

corrente dorsal projeta-se do córtex occipital 

para as regiões parietais posteriores e é especi-

alizada na localização espacial, na análise do 

movimento e na coordenação visomotora, per-

mitindo orientar, alcançar e interagir com obje-

tos no espaço; lesões nessa via comprometem 

essas funções, 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 informações de alta resolução, 

como forma e cor, sendo responsável pelo reco-

nhecimento de objetos e faces, leitura e atribui-

ção de significado ao estímulo visual; lesões 

nessa via prejudicam o reconhecimento e a 

acuidade, mantendo relativamente preservadas 

a orientação espacial e a motricidade (Figura 

31.21) (BEAR et al., 2017; PURVES et al., 

2008). 

 

Figura 31.21 Organização das áreas visuais corticais a par-

tir do córtex visual primário (V1), mostrando as conexões 

com áreas visuais secundárias (V2, V3 e V4) 

 

Fonte: BEAR et al., 2017. 
 

Movimentos oculares sob perspectiva 

funcional 

Os movimentos oculares são fundamentais 

para a função visual, pois garantem que a ima-

gem de interesse seja projetada sobre a fóvea, 

permitindo alta acuidade, exploração eficiente 

do ambiente e estabilidade da imagem mesmo 

durante movimentos da cabeça e do corpo. Al-

terações nesses sistemas podem resultar em nis-

tagmo, dificuldade de fixação e sensação 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 perseguição lenta, 

responsáveis por manter objetos em movimento 

sobre a fóvea por meio de integração preditiva; 

movimentos de vergência, que alinham os eixos 

visuais para diferentes distâncias e asseguram a 

visão binocular; e o reflexo vestíbulo-ocular, 

que estabiliza a imagem retiniana durante des-

locamentos corporais (BEAR et al., 2017; 

JOHNSON & REYNOLDS, 2015). Paralela-

mente, a visão depende da integração percep-

tiva para manter constâncias visuais — de for-

ma, tamanho e cor — mesmo diante de varia-

ções nas condições físicas, processo que envol-

ve a combinação de pistas monoculares, bino-

culares e da experiência prévia, tornando a per-

cepção visual mais estável, coerente e funcional 

(Figura 31.22) (PURVES et al., 2008; BEAR 

et al., 2017). 

 

Figura 31.22 Representação hierárquica do processamento visual e da construção da representação de objetos 

\ 

Nota: O diagrama ilustra a progressão do processamento visual desde estágios iniciais, responsáveis pela detecção de 

contrastes e características elementares, até níveis superiores, nos quais ocorre a integração semântica, a categorização, 

a associação com a memória e a atribuição de valência emocional aos objetos percebidos. Fonte: KANDEL et al., 2014. 

 

CONCLUSÃO  

A visão humana resulta da integração pre-

cisa entre estruturas anatômicas especializadas 

e mecanismos fisiológicos que garantem a cap-

tação, modulação e interpretação dos estímulos 

luminosos. O funcionamento adequado do sis-

tema visual depende da integridade das túnicas 

oculares, da retina e dos anexos, cuja organiza-

ção sustenta a formação da imagem e a trans-

missão da informação visual ao sistema nervoso 

central. 

Assim, o conhecimento integrado da anato-

mia e da fisiologia ocular constitui fundamento 

essencial para a compreensão dos processos pa-

tológicos e para a prática clínica em oftalmolo-

gia, permitindo correlacionar alterações estru-

turais a repercussões funcionais e orientar abor-

dagens diagnósticas e terapêuticas baseadas em 

princípios fisiológicos sólidos.  
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