Biofisica da Visao

Através de uma breve revisdo da
anatomia e histologia do globo ocular,
associada ao estudo dos mecanismos
biofisicos e fisiologicos ligados a visdo,
procuramos explicar as condi¢Ges emétrope e
amétropes do olho, bem como a
sensibilizacdo da retina, a percepcdo das
cores e a visdo binocular.

A Optica, através dos didptros que
constituem o globo ocular explica a visao dos
objetos distantes e dos objetos préximos, a
esta capacidade apresentada chamamos
acomodacdo que, para um olho emétrope,
possui um valor infinito.

A emetropia, também estudada pela
Optica, representa o estado de refracdo do
olho considerado normal, pois a principal
condicdo para que haja emetropia é que 0
foco principal posterior va se formar sobre a
retina.

Quando o olho encontra-se num estado
de refracdo, no qual o foco posterior ndo
coincide com a retina, dizemos que este é
amétrope. O olho amétrope, quando
relaxado, ndo V& nitidamente 0s objetos
afastados.

A miopia e a hipermetpia séo dois tipos
de ametropias freqiientemente encontradas e
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consideradas com anomalias de refragédo
estatica; o astigmatismo, extremamente comum
entre nos, refere-se a falta de homocentricidade
do feixe refratado, o0 que provoca distor¢bes na
formacdo da imagem e consequiente perda da
acuidade visual.

A hipermetropia, conhecida vulgarmente
como vista cansada, durante muito tempo fez
parte das ametropias, hoje, existem correntes que
ndo a consideram mais como tal, visto que
constitui um vicio de refragdo dindmica
provocado pelo relaxamento fisiol6gico do
poder de acomodag&o do olho.

Devemos lembrar que as anomalias de
refracdo estatica podem ocorrer de duas formas,
ou seja, existem dois tipos: o tipo axial, 0 mais
freqliente, relacionado ao tamanho antero-
posterior do globo ocular, e o tipo isoaxial que
relaciona-se a curvatura dos didptros, ou ao
indice de refracdo dos meios ou, ainda, a forma
mista, na qual a modificagcdo ocorre, a0 mesmo
tempo, na curvatura dos diéptros e nos indices de
refracdo dos meios.

A correcdo da visdo amétrope pode ser
feita por meios épticos, pelo uso de lentes ou
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como em alguns casos através de pequenas
cirurgias na cornea.

O estudo dos fluidos intra-oculares é de
importancia relevante visto que ndo sO as
ametropias estdo relacionadas a estes, mas
diversas outras patologias, como o glaucoma,
por exemplo. O glaucoma é proveniente de um
aumento da pressdo intra-ocular que se
devidamente tratada, e, principalmente, de forma
prematura, pode ter cura mas, caso contrério,
fatalmente levaré a cegueira.

O mecanismo da visdo é amplamente
explicado pela biofisica, fisiologia e histologia
retiniana: membrana mais interna do globo
ocular, onde estdo localizadas as células
fotossensiveis, ou seja, 0s cones e 0s bastonetes.

Os cones sdo células adaptadas as fungdes
diurnas, que chamamos visdo fotdtica, onde
temos luz e por isso podemos perceber todas as
cores. Além de uma visdo nitida, rica em
detalhes, durante o dia obtemos o maximo de
acuidade visual.

Os bastonetes séo as células adaptadas as
fungdes crepusculares ou noturnas, chamada
visdo escotdpica, onde o olho torna-se sensivel a
pequenas luminosidades, porém, neste caso,
perdemos muito a acuidade visual e a visdo das
cores pois, através de um processo fotoquimico
chamado adaptagdo, o olho humano é capaz de
ser sensibilizado por um limiar muito baixo de
luz.

A acuidade visual é o poder separador do
olho, logo, é o menor angulo sob o qual o olho
pode distinguir um objeto, isto €, a acuidade
visual é determinada pela capacidade
apresentada pela visdo emétrope de obter
imagens nitidas, ricas em detalhes dos objetos
distantes.

A visdo das cores é explicada até hoje
pelateoria de Thomas Young, modificada por

Helmholtz, que afirma a existéncia de trés
tipos de cones contendo substancias
fotoquimicas diferentes e sensiveis a
determinadas cores. Considera ainda a
existéncia de fibras nervosas e células
corticais especificas correspondentes as trés
diferentes cores, que sdo o vermelho, o verde
e o azul.

Von Kries sugeriu uma classificagéo
para a cegueira das cores. Chamou
tricromatas aqueles que podem perceber
todas as cores utilizando as trés cores
primarias igualmente, ou tricromatas
anbmalos para aqueles que, apesar de
empregarem as trés cores primarias para a
reconstituicdo do espectro luminoso, o fazem
em proporgdes diferentes de verde e
vermelho, por isso, apresentam certa
dificuldade de reconhecer algumas cores.

Para VVon Kries, aqueles que sdo cegos
para uma das cores, sdo chamados de
dicromatas e agueles que ndo sdo capazes de
perceber mais de uma cor de monocromatas.

A visdo binocular explica através do
estudo do campo visual as hemianopsias, que
podem ser provocadas por um pinsamento ou
compressdo de partes no nervo optico.

A visdo estereoscopica, explicada pelo
simples fato dos olhos fornecerem de um
mesmo objeto, uma imagem diferente, que ao
chegar a cortex cerebral sao superpostas, nos
dando assim, a nocdo exata de relevo e
profundidade.

Estudando o movimento dos olhos e
seu paralelismo podemos explicar a diplopia
patoldgica e tratad-la com brevidade a fim de
evitar suas drasticas consequéncias.

A irritabilidade é a capacidade
apresentada pelos seres vivos de responderem a
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estimulos provenientes tanto do meio ambiente
como do interior do préprio organismo.

Esta capacidade encontra 0 seu mais
alto desenvolvimento no ser humano, o qual
é capaz de responder a uma variedade infinita
de estimulos. Por exemplo, 0 homem possui
cinco sentidos que o colocam em perfeito
contato com o mundo ao seu redor.

Pelo tato, uma pessoa pode sentir a
aspereza ou a maciez dos objetos, ou saber se
estdo quentes ou frios; pelo paladar, tem o
prazer de saborear os alimentos, podendo
afirmar se s@o doces ou salgados; pelo olfato
sente o perfume das flores; pela audicéo,
ouve o canto dos passaros €, pela visdo toma
conhecimento de tudo que o rodeia.

Por isso, a visdo é, provavelmente, o
mais importante dos sentidos humanos. As
caracteristicas mais essenciais do ambiente
gue nos rodeia chegam-nos através de
estimulos visuais. Cerca de um décimo do
cortex cerebral est& destinado a servir a visao.
Na retina, os estimulos visuais sdo
convertidos em impulsos elétricos e
conduzidos através dos nervo Optico. Os
atuais estudos psicolégicos e
neurofisiolégicos indicam que ha um certo
numero de processos complexos no olho e no
cérebro que operam no sentido de dar maior
nitidez aos contornos, dar forma as figuras ou
fechar os vazios, de tal maneira que sejamos
capazes de perceber os simbolos ou imagens
em cor e em profundidade. A interpretacéo e
a compreensdo das informacdes visuais s&o
ajudadas pela memoria fotografica, que
conserva as imagens de coisas Vvistas
anteriormente.

A luz visivel faz parte de um espectro
de ondas eletromagnéticas que oscilam desde
as ondas longas de radio e da radiacdo

infravermelha, passando pelos raios de luz
visivel e ultravioleta, até as ondas curtas dos
raios X, raios gama e raios césmicos, todos
diferindo quanto aos seus efeitos sobre o
homem e os outros seres vivos. A luz visivel
ao olho humano tem comprimentos de onda
que oscilam entre 7000 a 4000 angstrom.

De acordo com a teoria quantica, a luz
propaga-se em pacotes de energia chamados
fotons. A sensibilidade das  células
fotossensiveis do olho humano ¢é tal que apenas
alguns quanta bastam para gerar impulsos
nervosos, Visto que apenas 10% da luz que entra
nos olhos chega até as células e, sua maior parte
é refletida ou absorvida pelas outras camadas
celulares que constituem a membrana retiniana.
Estas células fotossensiveis sdo os cones e 0s
bastonetes que encontram-se dispostos na retina.

O didmetro do globo ocular é de,
aproximadamente 24 milimetros. A cérnea, o
humor aquoso, o cristalino e o humor vitreo
formam o sistema de didptros, constituindo as
partes Opticas do olho. Quando o0s raios
luminosos paralelos, de um objeto passam
através dos didptros, sdo refratados de tal forma
gue a retina recebe uma imagem invertida. A
retina age como uma espécie de filme sensivel a
luz. Os raios refratados pelos didptros
concentram-se na macula lUtea, regido onde ha
grande concentracdo de cones, obtemos entdo,
de acordo com a luminosidade o maximo de
acuidade visual, a percepcdo das cores; € o tipo
de visdo diurna; mas quando ha pouca luz, como
a noite ou ao entardecer, as células retinianas
sensibilizadas na grande maioria sdo 0s
bastonetes, por serem capazes de estimularem-
se com pequenas quantidades de luz. Tanto os
bastonetes como 0s cones contém pigmentos
fotossensiveis, cuja estrutura quimica se altera
com a presenca da luz. Essas modificacfes sdo
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entdo transformadas em impulsos elétricos nas
células nervosas da retina, de onde sdo entdo
transmitidos ao cérebro pelo nervo éptico.

A camada externa do olho tem o nome de
esclerotica e é formada por um tecido conectivo
robusto e espesso, de uma coloracdo branco-
acinzentada. No centro, esta camada da lugar a
cornea, transparente, que se apresenta como
uma ligeira protuberancia. E um dos poucos
tecidos do corpo que ndo tem vasos sanguineos.
Recebe nutrientes do humor aquoso, fluido que
existe na camara anterior do olho.

A partir do ponto onde a cornea passa para
a esclerdtica, h& uma zona em que a cordide,
segunda camada constituinte do globo ocular,
encorpa-se para formar o corpo ciliar. Este é
constituido por masculos lisos que junto com as
membranas e fibras da zénula de Zinn sustentam
0 cristalino em posi¢do. A parte anterior da
coroide forma a iris, zona colorida do olho. No
centro, do iris existe um orificio esférico,
denominado pupila. A iris contém musculos
lisos circulares e radiais que permitem a
contracdo e a dilatacdo da pupila para o controle
da quantidade de luz que devera penetrar no
interior do olho.

O cristalino divide o globo ocular em duas
grandes camaras, a anterior preenchida pelo
humor aquoso e a posterior preenchida pelo
humor vitreo, é considerado a lente do olho e,
como tal, também néo é vascularizado, por isso,
sua nutricdo também é feita pelo humor aquoso.

A membrana mais interna e complexa do
globo ocular é a retina, pois abriga as células
sensoriais da visdo, por isso € altamente
vascularizada pela coroide.

Os nossos olhos podem movimentar-se
em todas as direcGes gracas a trés pares de
musculos, sendo dois pares de masculos retos e
um par de masculos obliquos.

A informacdo visual chega ao cérebro
atraves de impulsos elétricos levados pelos
nervos Opticos. Na cortex cerebral estas
informacdes sdo decodificadas de maneira
gue temos a nogdo de relevo, profundidade,
cor, claridade ou obscuridade.

O sentido da visdo de um modo geral é
tio complexo que para podermos
compreendélo ndo podemos nos ater somente
aos seus estimulos e respostas & preciso
estudarmos a anatomia e a histologia do
globo ocular

1 - ANATOMIA EXTERNA

1.1 - O globo ocular e seus movimentos

O globo ocular é um esferdide de mais
ou menos 24mm de didmetro, que
movimentase em todas as dire¢des, e, para
isso conta com trés pares de musculos:

- retos interno e externo;

- retos superior e inferior;

- obliquos superior e inferior

Musculo reto superior
[ (tendis)
Musculo oblique -
superior (tendiio)

Musculo rets 3 Glindula lacrimal
nasal (lendio) o ’
X Miisculo reto
Tinica
conjuntiva g
Musculo oblique
inferior

Figura 1: Globo ocular esquematico na cavidade orbitéria,
mostrando os trés pares de musculos responsaveis por seus
movimentos e, glandula lacrimal.
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Figura 2: Seccéo da cavidade orbitaria mostrando o globo ocular
com seus trés pares de musculos e nervo 6ptico.

1.2 - Vascularizacéo
A vascularizacdo do bulbo é feita pelos

vasos supra oculares e infra oculares. Na figura
abaixo podemos ver ndo s6 a vascularizacao
externa, como também a irrigagdo arterial e
venosa da coroide.

Figura 3: Corte mostrando 0os vasos que nutrem a esclera,
cordide e retina.
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1.3 - Glandula lacrimal

As glandulas lacrimais encontram-se
alojadas no lado temporal de cada olho. A
lagrima, por elas produzida tem a fungdo de
manter a umidade peculiar da cérnea, assim
como auxiliar sua nutricdo pela diferenca de
concentragdo idnica existente entre a lagrima e
humor aquoso.

Figura 4: Corte mostrando a glandula lacrimal e os canais
lacrimais.

As glandulas lacrimais abrem-se em
canais denominados, canais lacrimais que
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2 - ANATOMIA INTERNA

2.1 - Constituicdo do globo ocular:
O globo ocular é constituido por trés
membranas:

Figura 6: Corte do globo ocular mostrando sua constitui¢éo interna.

- esclerdtica ou esclera, é uma membrana
branca e a mais externa, é rigida e tem por
finalidade proteger o globo. Diferencia-se na sua

dispdem-se ao redor dos olhos e, que, por sua
vez, comunicam-se com os sacos lacrimais que
se localizam no lado nasal de cada olho.

Ductos . ==

Lacrimats

\
Ducto Nasolacrimal

Papila Lacrimal Suco Lacrimal

Figura 5: Corte mostrando a papila lacrimal, os ductos lacrimais
e 0 saco lacrimal que comunica-se com as fossas nasais através
do ducto nasolacrimal.

por¢do anterior tornando-se transparente, 0 que
constitui a cornea;

coriéide ou coroide, é a segunda
membrana do globo ocular, pigmentada e
vascularizada, por isso nutre e mantém
aquecidas as partes internas do olho;

- retina, é a terceira membrana do globo
ocular, é a que se localiza mais internamente; é
altamente vascularizada para nutrir a sua
estrutura complexa, pois é nesta membrana que
encontramos as células sensoriais da vis&o.
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Figura 7: Esquema da vascularizacéo retiniana.

2.2 - Cristalino

O cristalino é uma capsula elastica que
se encontra suspensa por ligamentos e fibras
gue constituem a z6nula de Zinn. Na sua face
anterior encontra-se um diafragma contratil
denominado Iris. Seu indice de refragdo
aumenta da periferia para o centro e, cujo
valor médio é 1,420.

Figura 8: Corte do olho mostrando o cristalino suspenso pela

zbnula de Zinn.

O cristalino divide o globo ocular em

duas partes:

Anterior - é dividida em duas
camaras, a anterior que tem como limites a
face posterior da cornea e a face anterior do
iris. A cAmara posterior ¢ limitada pela face
posterior do Iris e pela face anterior do

cristalino. Estas duas camaras

preenchidas por um liquido homogéneo e
transparente, denominado humor aquoso,

cujo indice de refracao é 1,336.

Posterior - é uma cémara Unica,
limitada pela face posterior do cristalino e
pela retina. E preenchida por uma geleia
cristalina chamada humor vitreo ou corpo
vitreo, cujo indice de refracdo é também
1,336.

conea T _canal de Schlsmm
e

candadk anteni— N %ﬂ\.&gl“"ﬂ-" s

4/—
Crestano

capsula do cnstaino

Figura 9: Corte mostrando as camadas que constituem o
cristalino e sua capsula; a zonula de Zinn; corpo ciliar e as
camaras anterior e posterior do globo ocular.

2.3 - Macula Litea

A maécula lltea, é a regido da retina
onde obtemos 0 maximo de acuidade visual,
ou seja, uma visdo nitida, rica em detalhes,
pois, no seu centro, encontra-se a fdvea
centralis, onde estdo dispostos somente
cones, e na periferia os bastonetes, sendo
estas as células sensoriais da visao.

A macula latea ou mancha amarela
encontra-se localizada no lado temporal de
cada olho.
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Temganal Muweal

Figura 10: Fundo de olho direito mostrando a regido da macula
ldtea, ponto cego e vascularizagéo retiniana.

2.4 - Ponto cego

O ponto cego, é aregido da retina por onde
penetram ou saem 0s vasos sangllineos e o feixe
nervoso, que ira levar a cortex cerebral as
imagens dos objetos exteriores de nosso campo
visual impressionados na retina.

Com um breve estudo da anatomia do
globo ocular, compreendemos a visdo emétrope,
a capacidade de acomodacdo do olho e
principalmente as ametropias. Estas, muito
freqlientes entre ndés, visto que podem ser de
origem congénita ou hereditaria. Por isso, quanto
mais cedo forem descobertas, mais facil torna-se
a correcdo, evitando assim, maiores danos ao seu
portador. (Devemos ressaltar, a importancia
deste conhecimento, para os alunos da éarea
biomédica, visto que, poderdo a partir dai,
conduzir aos médicos competentes 0s possiveis
portadores, 0 mais cedo possivel.)

A compreenséo da producéo e sobre tudo
da circulagéo do humor aquoso facilita ndo sé a
elucidagdo de uma  ametropia, mas
principalmente do glaucoma, que inicia
prejudicando a acuidade visual do paciente. O

glaucoma pode ser curado, mas para isso deve
ser diagnosticado cedo. Um aluno, jamais faria
tal diagnostico, mas ao perceber a dificuldade de
ver nitidamente, apresentada por uma pessoa,
pode encaminha-la a um oftalmologista que
entdo tera plenas condicdes de trata-la.

Quando estudamos a sensibilidade da
retina, passamos a entender porque algumas
pessoas possuem uma certa dificuldade para a
identificacdo de algumas cores, porque outras
“trocam” as cores. Sdo casos de daltonismo, ou
discromatopsias, que ndo sdo tdo raros como
pensamos, podendo ser considerados até bem
freqlientes. Imaginem uma crianga dalténica no
jardim de infancia, normalmente a professora
seria levada a crer que esta seria incapaz de
aprender as cores. Na realidade, esta crianga ndo
é incapaz de aprender as cores, ela € incapaz de
vé-las como nos devido ao seu daltonismo, o que
torna ainda mais importante o conhecimento
desta cegueira para as cores.

Pelo estudo da visdo binocular
entendemos a necessidade de um harmonioso
trabalho do cérebro, que soma as imagens
fornecidas por cada olho afim de que tenhamos
uma visao nitida e tridimencional de cada objeto.
A anatomia nos respalda quanto a movimentagao
dos olhos, que devera obedecer um paralelismo;
mas quando este ndo acontece o individuo
constitui uma diplopia que ser for patoldgica e
ndo corrigida com rapidez, podera levar a uma
ambliopia, onde a pessoa podera perder até 80%
da sua acuidade visual, tornando-se praticamente
cega.

O estrabismo, cria um estado de confusdo
mental onde seu portador inicialmente perde a
nocdo de relevo e profundidade. Com a
permanéncia este estado e, como 0 organismo
busca sempre um estado de equilibrio e conforto,
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0 estrdbico acaba por se tornar praticamente

cego.

Com base no exposto concluimos que
um sentido t&o importante como a visao, deve
ser tratado com mais cuidado, professores da
préescola e do primeiro grau deveriam ter
algumas das nocdes bésicas a fim de evitar
que criancas amétropes, daltbnicas e,
principalmente estrabicas sofressem danos
pela falta de uma orientagdo correta.
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