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RESUMO: Descreve-se a morfologia das diversas estruturas determinantes da percepgao visual,
de acordo as respectivas fungdes desempenhadas: as do 6rgdo de recepcao do sinal luminoso, com-
preendendo o sistema éptico (cornea, camara anterior, cristalino, corpo vitreo), seus suplementos
(iris e corpo ciliar) e o sistema de nutricAo e protecdo (cordide e esclera). Em seguida, sédo
examinadas a da transducgéo sensorial, isto €, a de transformacgédo da luz em sinal neural (retina)
e as de transmissdo dele (nervo optico, quiasma, tratos 6pticos, corpos geniculados laterais e
radiagcbes Opticas). E, por fim, as de decodificacdo dos sinais da sensacao visual a uma per-
cepcao (cortex visual) e as de conexdo desse conhecimento adquirido com outros (areas de
associacdo) para a compreensédo de todos.

Dessa forma sistematizada e abrangente, caracteriza-se a importancia relativa de cada
estrutura, no processo de integragdo visual.

UNITERMOS: Estruturas Oculares. Vias Visuais. Visao.

O que se pode entender mistema visual] I-0 ORGAO DE RECEPCAO DO SINAL LUMINOSO
em sua inteireza, ndo tem limites precisos, pois isso
quase pode ser configurado como compreendendo todo  Pode ter parecido uma esquisitice a referéncia,
o0 “cérebro”. De fato, apesar de bem determinado epouco acima, a “olho e retina”, continente e conteudo,
seu 0rgédo de recepgao da luz (o olho) e de transdugdim separado. Mas h& quem entenda a retina como
a sinais neurais (a retina), em suas vias “periféricas”dana expansao do sistema nervoso central para dentro
transmissao (nervos opticos, quiasma, tratos opticado olho e, pelo menos funcionalmente, essa conside-
corpos geniculados laterais e radiacfes épticas) atéagao estd justificada, como veremos.
local de recepcao e decodificagdo desses sinais, entdo De fato, o olho, como estrutura, é todo voltado
transformados em “percepc¢do” visual (o coOrtexa alimentar a retina (cordide), dar-lhe sustentacédo e
occipital), ndo se pode dizer que o processo da vis&mrma (corpo vitreo, esclera) e ajudar seu desempe-
ai termine. A outras partes (cértices parietais e tenmho, como sistema éptico (cérnea e cristalino, como
porais) se atribui a interacdo dessa percep¢do cdemtes; iris, como diafragma para entrada da luz; esclera,
outras informacdes, de modo que dai resulte uma vdechando uma camara escura). Por simesmo, ndo muda
dadeira compreensédo daquilo que se vé. Dividiremosubstancialmente a natureza do estimulo (luz) que,
pois, oassunto de acordofangdo que cada estru- partindo de um objeto, atravessa o espaco e depois
tura desempenha. seu interior até atingir a retina. Por isso € que se fala
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emestimulo distal(o objeto de onde provém a luz) e que lhe garantem uma enorme sensibilidade tétil e do-
estimulo proximal (a luz, eventualmente transfor- lorosa, considerada a maior de todo o organismo. Tem,
mada, a@tingir a retina). em sua composic¢éo, cinco camadas:
a - Epitélio
Pavimentar, com varias camadas de células,
Requer quatro capacitacdes fundamentais: a danto mais achatadas quanto mais superficiais, tem
transmissao fiel, ndo distorcida, das relacdes de intecerca de 50 a 100 p de espessura. No limbo, conti-
sidade (brilho), forma e cores dos estimulos, devendoya-se com o epitélio da mucosa conjuntival. O epitélio
por isso, setransparente; a de formacao da ima- € recoberto por uma fina pelicula de lagrima, que lhe
gem sobre a retina (ou focalizacéo), devendo, por issoonfere protecdo contra o dessecamento. Alias, é
serrefringente; a de mudanca dessa focalizagéo, corsobre essa pelicula liquida (e ndo sobre o epitélio) que
a variacao de distancia do objeto estimulante (ose assentam as lentes de contato.
acomodacao), devendo, por isso, eistavel, e a
de regulacédo da quantidade de luz incidente que poBe’
estimular a retina. No que respeita a passagem de luz,  Elastica, hialina, acelular, de uns 10 a 12 p de
de anterior (ventral) para posterior (dorsal), agspessura. Muito resistente a traumatismos e inva-
estruuras séo: sdes bacterianas.

A - O sistema 6ptico

Membrana de Bowman

1 - Cornea ¢ - Estroma ou parénquima

Estrutura transparente, abaulada, cobrindo o Formado por fibrilas laminares de colageno,
sexto anterior do olho, macroscopicamente repreegularmente dispostas, paralelas a superficie, trans-
sentada por uma face anterior, com raio de curvgarentes, amalgamadas sobre uma matriz mucéide.
tura 7,7 mm e@ima posterior, com raio de curvaturaCorresponde a cerca de 90% de toda a espessura
6,8 mm. E, pois, um menisco divergente que, quandsorneal e, quando lesado, reorganiza-se de modo
isolado (no ar), tem um poder dioptrico -5.5 D, masrregular, formando cicatrizagdes esbranquicadas
que, ‘in sitw’, separando o ar (indice de refragao(leucomas).

n, = 1,000) e o aquoso 4~ 1,336) passa a exercer

um poder didptrico de cerca de +43 D. Como calotdl - Membrana basal ou de Descemet

tem, em sua base, um diametro de cercade 12,5 mm.  Hialina, eléastica, ainda mais resistente que a

A transi¢do com a estrutura adjacente (esclera), charembrana de Bowman, embora mais fina (5 a 7 ),
mada limbo esclerocorneal, limbo corneoescleral, othas que cresce incessantemente, passando de umas
simplesmentémbo, ndo € brusca: a delicada e regulap a 3 1, no nascimento, a cerca de dez vezes mais, no
distribuigéo das fibrilas C0|é.genaS em seu estroma, O@elho. Essa membrana’ poiS, se regenera quando le-
rantindo-lhe a transparéncia, desorganiza-se progresada, ao contrario da de Bowman (que, quando rom-

sivamente para formar a esclera. Na verdade, as dygiga, também deixa como cicatriz um processo fibré-
estruturas sdo de formagao embrionaria diferente:tgo opaco).

cérnea origina-se do ectoderma superficial (epitélio)

e do mesoderma (endotélio), com um estrato acelul&r Endotélio

entre eles (estroma), enquanto a esclera vem do  Unicelular (5 p) continua-se com o epitélio que
ectoderma neural. Em seu centro, a espessura dobre a iris. Também se regenera, como o epitélio.
cornea é de cerca de 0,6 mm, ficando pouco mai@m contato com o humor aquoso e a ele permeavel, o
perto do limbo (cerca de 1 mm). Por outro lado, &ndotélio da passagem a nutrientes as outras estruturas
curvatura da cornea, fundamental em seu “centraja cérnea. Como a membrana de Descemet, néo re-
(apice) para a refigéncia dos raios luminosos, di- cebe inervacao.

minui em regides mais periféricas. A cornea é estru- _

tura avascular (sua nutricio se da pelo humor aquogo; Camara anterior

por difusdo) mas tem filetes nervosos, muito finos e Entre a cornea (anteriormente, ou “acima”) e a
também transparentes (originados da divisdo oftalmidais (no seu orificio, a pupila) mais o cristalifpmste-

do trigémeo, chegando ao olho pelos nervos ciliaresiprmente, ou “abaixo”), o espaco (0,25 ml) enche-se
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com o humor aquoso, um transudato do epitélio ciliaftornado ainda mais denso na senilidade) que, no ar,
na camara posterior (0,06 ml) (ver Figura 1) com contem um poder dioptrico superior a 100 D, mas, quando
posicdo semelhante a da linfa (mas com mena®eparando o humor aquoso do corpo vitreo, cujos
albumina, ndo se coagulando) e indice de refracdo béndices de refracdo (1,336) sdo muito proximos dos
préximo do da agua (n = 1,336). O humor aquoso tene suas camadas externas, se reduz a um poder focal
néo soO a fungdo de nutrir cérnea e cristalino, comode umas + 19 D. Preso ao corpo ciliar por filhga-
de manter uma pressao hidrostatica conveniente pargentos suspensore&ue se estendem por uns 2,5 mm
o olho (valores normais em torno de 12 a 19 mmHgjle cada lado do equador)zinula, o cristalino pode
Constantemente produzido (2,1pl/min, cerca de 0,7%r suas curvaturas aumentadas pela contragdo do muas-
de seu volume total), passa da camara posteriorcalo (esfinterxiliar, no processo chamadgomo-
anterior e dai sai pelo angulo cameral (formado ndacda Com isso, aumenta seu poddspdiico, ajus-
juncdo da cornea com a raiz da iris) filtrando-se pdando o ponto imagem do olho & posicaaetina,
uma estrutura porosa (o trabeculado) ao canal dgiando objetos mais proximos sao apnéados para
Schlemm (que circunda toda a cornea, sob o limbogljscriminagéo visual.
em seguida drenado as veias “aquosas” de Ascher, Com o tempo, a flexibilidade do cristalino se
parte, ja, da circulacdo sanguinea de retorno, coletadaluz e 0 processo de acomodacédo vai, progressiva-
pelas veias ciliares anteriores. mente, perdendo sua capacidade (presbiopia). Além
3 - Cristalino disso, a transparén_cia pode também se degra_dar por
alteracdes metabdlicas naturais (catarata senil), por

Também estrutura transparente, sem vasosfyirhios bioquimicos do plasma (e.g., catarata ga-
nervos, mas constituida por fibrilas celulares, formandl%ctosémica diabética), por desagregacdes estru-
lamelas concéntricas. Essas fibrilas séo tranformacogs s (cataratas por infravermelhos, por radiacdes
das células epiteliais da regido equatorial do CriStalin%nizantes) por embebicéo pelo humor aquoso, em

que vao se sobrepondo continuamente, durante todp.8ses capsulares (perfuragdes, ainda que pontiformes,
vida. Dai, como no tronco de uma arvore, poder sef;nqo cataratas traumaticas), etc

feito um histérico dessa estrutura viva: as camadas
mais internas s&o as mais antigas, distinguindo-se ufn- Corpo vitreo
nlcleo embrionario (formado entre 0 1°e 03°mésda g yma estrutura gelificada , composta basica-

gestacao), um fetal (entre o 3° e 0 8°), um infantil (dgente de agua (99% de sua massa de cerca de 3,9 g),
fim da gestacéo a puberdade) e um adulto (a parfie acido hialurénico e fibrilas colagenas. Transparente,
dessa eépoca). Também a zona cortical, entre esse fyantém restos de vitreo embrionario e da artéria
cleo e o epitélio subcapsular cresce, ainda mais rapjlgide, formando o canal de Cloquet, entre o crista-
damente, passando Hgde toda a espessura do Cris4ing e o disco ptico, visivel como uma fina teia em
talino, num adolescente,lig, num velho. Cobrindo o sey interior. Também células descamadas da retina e
epitélio (que existe apenasfaae anterior do crista- gyea anterior podem ser ai achadas. S&o elas e
lino), estrutura unicelular, sem camada basal, acha-ggmentos opacos do vitreo que ddo as imagens de

a capsula uma formagéo fina (4 a 23 ), amorfa moscas volantes”, pequenas manchas que se mo-
mas bem resistente e altamente elastica. O cristalij@m com a rotagéo do olho.

€ nutrido pelo humor aquoso, num processo de dialise,
realizado pela semipermeabilidade da capsula. B - O sistema 6ptico suplementar
No pélo anterior, a curvatura € maior que na

posterior (raios de curvatura respectivamente 8,5a  pgra regular a entrada de luz no olho e produzir

14mm e 4,5a7,5 mm, com medias 10 e 6) € a espeg;stamentos 6pticos (acomodago) ha estruturas ocu-

sura total do cristalino chega a uns 4 mm. O polo afl5res, compondo a Gvea anterior (a ifis € o corpo ciliar).
terior fica a uns 3 a 4 mm atras da cornea. O eixo

equatorial do cristalino (no encontro das faces anteridr - Iris

e posterior) tem uns 9 a 10 mm, estendendo-se até  Situada a frente do cristalino, separa a camara

aproximadamente 0,5 mm do corpo ciliar. As faceanterior e a posterior. Por sua forte pigmentacéo de
anterior e posterior do cristalino formam uma lent&ariadas combinagdes (embora de apenas dois tipos
biconvexa, com indices de refracdo de aproximadale pigmentos, o dos cromécitos, de origem meso-

mente 1,386 na camada cortical e 1,406 no nlcletérmica, amarelo-pardacentos; e o dos melandcitos,
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de origem ectodérmica, escuros) confere o que se cmpdético, embora exista uma controvérsia, de pouco
nhece como “cor dos olhos” (azul, verde, castanhiteresse, sobre se também o simpdtico teria alguma
cinzenta, etc.). Tem um estroma, com duas camadagio sobre ela) da um relaxamento da zénula com
mesodérmicas (a superficial e a profunda) na regidtecorrente abaulamento das capsulas do cristalino
periférica, ou “raiz”’; e apenas a camada profunddprincipalmente a anterior) e, portanto, um aumento
ectodérmica, na regido pupilar. Mas esta € mais denda poder dioptrico do olho.

do que aquela, razéo pela qual podem ocorrer desin-  Os processos ciliares sdo pregas de tecido con-
sercdes na zona ciliar (raiz) da iris. Na borda pupilguntivo frouxo, ricas em novelos vasculares (principal-
possui um musculo liso, esfinctérico, de cuja contracdmente venosos), dispostas como franjas radiais (umas
se faz a miose (o esfinter da iris); e um de estrutur®). A eles estéo presos os delicados filamentos que se
mioepitelial, dispondo-se radialmente, e que ajuda@rendem ao cristalino.

produzir a dilatacdo da pupila (midriase), com o rela-

xamento do esfinter. A inervagdo motora da iris € a¢ - O sistema de nutricdo e protecéo

tbnoma, compbea, com fibras colinérgicas (paras- .

simpaticas) edrenérgicas (simpaticas) inervando tantd -~ Coroide

o esfinter quanto o musculo dilatador da pupila, em- Abaixo (ou atras) da retina acha-seoadide,

bora se atribua ao primeiro a predominancia de uman novelo vascular com a funcéo de nutri-la. Coroide,
inervacdo parassimpética emanutencao da tonici- corpo ciliar e iris possuem mesma origem embrionaria
dade do segundo uma inervacao simpatica. De qua-constituem &vea uma estrutura suscetivel a sofrer
guer modo, a miose é principalmente induzida pelaflamacdes (uveites) que podem ser localizadas (irites
estimulacao do sistema parassimpatico (e menos p&aou ciclites: uveites anteriores; e uveites posteriores,
inibicdo do simpatico), enquanto a midriase é princieu coroidites, freqiientemente associadas a acometi-
palmente produzida pela inibi¢cdo do parassimpatico (@entos da retina suprajacente, as coriorretinites).
menos pela excitacdo do simpatico). A sensibilidade A coroide é constituida de fora do olho (esclera)
da iris € dada por nervos ciliares curtos e longos, rampara o seu interior (retina) por:

do nervo nasociliar ou nasal, por sua vez originado ga- uma camada de tecido conjuntivo laminar, frouxo,
divisdo oftalmica do trigémeo, 0 V nervo intracranial com grandes espacos linfaticos, por onde passam
(do qual, alias, se origina a sensibilidade de todo o vasos e nervos ciliares: a epicoréide, ou lamina
olho, anexos e regides circunjacentes). supracoroidiana;

A face posterior da iris € recoberta por unb - a camada de coriocapilares, vasos enrodilhados
epitélio que se continua com o da retina. Ha vasos, (preponderantemente veias), entre fibras conjun-
em grande numero e diferentes planos, originados de tivas e elasticas, cromatoforos, fibras musculares
artérias ciliares posteriores longas e de ciliares an- lisas, nevos e lamelas (colagenas, elasticas); o
teriores (vindas pelos musculos oculares externos), for- sangue procede da artéria oftalmica (derivada da
mando o circulo arterial maior da iris. car6tida interna), entrando no olho pelas ciliares
posteriores curtas, saindo dele pelas veias vorti-

2 - Corpo ciliar . . . .
. tuid q N L cosas (ou ciliares posteriores) para as veias oftal-
E constituido por duas porcdes basicas: 0s pro-  mjcas superior e inferior e dai ao seio cavernoso:

cessos ciliares, onde se produz 0 humor aquoso & 904 membrana de Bruch, fina (2 1), em contato com
musculo ciliar, responsavel pelo processo de acomo- 4 (eatina

dacéo. O corpo ciliar corresponde, externamente, a
uma regido que circunda o limbo por alguns milime2 - Esclera ou esclerética
tros. Alids, quando esse anel perilimbico aparece Do grego “skleros”, duro, é o envoltdrio protetor
violaceo (por injecdo sanguinea em vasos que se dil#o olho e que Ihe da sustentagédo. Formada por lamelas
tam) diagnostica-se a inflamacéo do corpo ciliar feili  fibrosas de fibras conjuntivas coldgenas e elasticas
também reconhecida por ser muito dolorosa a g&dpa entrelagadas irregularmente, em varias direcdes e den-
O musculo ciliar é a porcdo mais externa (perisamente compactadas em feixes de uns 10 a 15 p de
férica) do corpo ciliar, logo abaixo da esclera. As fiespessura e comprimento aproximadamente dez vezes
bras séo lisas, circulares e radiadas, mas ha descrigé®sior, € uma camada opaca (branca), resistente, com
de disposicbes maiomplexas. A contracasfincté- cerca de 1 mm de espessura, praticamente avascular.
rica (mediada indiscutivelmente pelo sistema para nela que se inserem os musculos oculares externos.
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Por ser quase inextensivel, mantém o volume oculaadas como parte davea. Ha solucdo de continui-
praticamente inalterado, tornando as altera¢des de equide da capa escleral em varios locais: no p6lo pos-
librio hidrodindmico do olho um fator condicionanteterior, para a saida de axénios das células ganglionares
da presséo intra-ocular. (fibras do nervo 6ptico) em multiplos fasciculos, for-
Na intimidade da esclera (substancia proprianando como que uma peneiralamina crivosa,
ou estroma da esclera), aparecem alguns vasosoeleada por outros pequenos orificios para a entrada
nervos. Externamente, é recoberta por uma fina cde artérias ciliares posteriores e nervos ciliares. As
mada, elastica, delicada (episclera) e, internamentegias vorticosas saem do olho em trajetos obliquos,
por uma outra, também eléstica, pardacenta (pela pem outras regides, préximas ao equador, constituindo
senca de cromatoéforos)léanina foscg sobre a qual como que uns canaliculos intraesclerais, que chegam
existe uma camada de células endoteliais, ja consideté a uns 3 mm de comprimento.

[ lar
wiFFLE
(TR LT

Figura 1 - Esquema de uma seccdo horizontal do olho (direito, vista de cima) com indica¢Bes das estruturas
principais (a) e de constituicbes microscopicas da cérnea (b), da esclera e cordide (c) e retina (d). As proporgdes
ndo sdo rigorosamente mantidas. Em (e), referenciais externos, em vista frontal do olho.

II- AESTRUTURA DE TRANSFORMACAODA LUZ camente, divide-se numa parte periférica, atréfica e
EM SINAL NEURAL sem interesse, por ser insensivel a luz, que vai desde a

chamada “ora serrata” (internamente, a uns 6 a 8 mm

A retina é a estrutura fundamental do olho,atras do limbo, e a uns 6 mm a frente do equador

embora ndo possa subsistir sem as outras. Topograjctular) a borda da pupila, recobrindo o corpo ciliar e a
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face posterior da iris, freqientemente assumida como A regido central da retinapaacula, tem uns 2
um estrato da Uvea anterior. A parte sensorial r&3 mm de didmetro (o que corresponde auns 9 a 13°
cobre todo o restante das camadas internas da Uvedeeabertura angular no campo visual), no centro da
também se subdivide numa porgéo “periférica” (engual se acha #vea compreendendo uma é&rea de
gue predominam os fotorreceptores conhecidos coneerca de 1,5 mm de didmetro (equivalente a uns 6°),
bastonetes e uma arquitetura de campos receptivago centro € dovéola,regido sem bastonetes (0,4 a
muito amplos) e numa “central” (em que sao mais abu®,6 mm, ou 100’ a 140’ de arco).
dantes os cones). Além dessa disposicao “vertical”, ha associacbes
Essedotorreceptores representam o primeiro entre os neurénios dessa cadeia, garantidasepdas
neurdnio da organizacéo sensorial visual, contendo pigerizontais e amacrinas Ocupando espago entre 0s
mentos sensiveis a luz (rodopsina nos bastonetesrpos celulares e seus filamentos, hd uma rede de
iodopsina nos cones) que ao se decomporem por adé@was neurogliais (de Mdller) para sustentacéo, for-
dela numa proteina (opsina) e num carotendide (relezando as chamadas “membranas limitantes da retina”,
cionado a aldeidos da vitamina A) desencadeiam altdescritas histologicamente (a externa, separando o0s
racdes do potencial elétrico celular e que serdo transtorreceptores dos demais elementos retinicos; e a in-
mitidas por “ondas” de despolarizagéo, seguidas derna, sobre as camadas de fibras nervosas), mas sem
repolarizacéo de membranas de axénios, como sindismdamentacdo embrionéria. Lembre-se que, ao
neurais. O segundo elemento da cadeia neural &antraio do que se poderia pensar como ldgico, 0s
célulabipolar, que repassa o impulso a célgkn-  fotorreceptores ficam mais proximos da Gvea, sobre o
glionar. Sao os axdnios desta as fibrilas do nervepitélio pigmentar, estando a camada de fibras nervosas
Optico, cujas sinapses dar-se-ao no corpo geniculadae devem sair do olho, coberta pela membrana li-
lateral (ver Figura 3). Dependendo de como samitanteinterna, junto ao corpo vitreo (figuras 1c e 2a).
estruturadas as ligagOes dos fotorreceptores as células A retina € mais fina na fovea (0,09 mm) e na
ganglionares (Figura 2), o tipo de visdo originada teréora serrata” (0,10 mm) mas chega a espessuras
caracteristicas completamente diferenéssotépica maiores ao redor da méacula (0,35 mm) e do disco
(mais sensivel a baixas intensidades luminosas, méptico (0,56 mm). E irrigada pela artéria central da
acromatica e com paupérrima capacidade resolutivegtina (originada da oftdlmica) que se ramifica em
na retina periférica) e @tdpica (discriminativa de arteriolas, que déo capilares (ausentes na regido
cores e formas, com boa resolucdo, mas dependemt@cular). O sangue retorna por vénulas que con-
de intensidades luminosas relativamente altas, topgergem para formar a veia central da retina, afluente
graficamente associada a retina central). da veia oftalmica. Os vasos retinicos estdo na camada
mais interna da retina (isto é, préximos ao corpo vi-
treo) e alimentam as células bipolares e ganglionares,
enquanto a camada de fotorreceptores depende da

20" a 307 o - . .
nutricdo pelos coriocapilares coroidicos.

i

',“ﬂ:ﬁ:l FOTORECE PTORES
| -
i III - ESTRUTURAS DE TRANSMISSAO DO SINAL

fhh  BIPOLARES NEURAL
ELE" BANGLIONARES (. D_e_p0|s de g,erado na retina, o sinal neu_ral sera
transmitido ao cortex visual pelas chamadias
visuais. O que as caracteriza € a diversificacdo de
Figura 2 - Estruturacdo esquematica das ligacdes suas partes constituintes, responsaveis por areas es-
sinapticas da cadeia sensorial visual na retina cen- pecificas dos campos visuais de tal sorte que, pelo
tral (& esquerda)) e na periférica (a direita). Na retina estudadestes, sera possivel a localizag&o topogréfica

central, o campo receptivo é pequeno (20 a 307),
pelas conexdes individualizadas e independentes,
achadas para uns 2500 cones, no centro da fovéola
(0,12 mm ou 20’). Na periferia, 0s campos receptivos
sdo bem mais amplos.

da afeccéo, no sistema nervoso central.

A - Nervo 6ptico
Os ax6nios das células ganglionares saem do
olho pelo chamaddisco 6pticq situado a cerca de

12



Morfologia do sistema visual

4 a 5 mm nasalmente a févea e 0,5 a 1 mm acinperg¢do intracranial (cerca de 13 mm) até o quiasma.
dela. Esse disco geralmente é arredondado com dMai progressivamente se engrossando, desde a saida
metro de 1,5 mm, mas pode ser eliptico. O nervdo olho (3 a 4 mm) até o quiasma (4 a 7 mm) pela
6ptico tem uns 25 mm de comprimento na posicamielina e meninges que o envolvem. Em seccgbes
intra-orbitaria ou retrobulbar, sai da érbita pelo butransversais, mostra uma tipica disposic¢éo de fibras
raco optico, tendo entdo em sua porcao intracanaliorrespondentes a regides diferentes do olho (Fi-
cular uns 4 a 10 mm e ainda se estende, na sgara 3).

Figura 3 - Esquema do fundo do olho (a) e de secc¢Oes transversais do nervo 6ptico direito
(b...e), vistas de frente, mostrando as areas ocupadas pelas fibras temporais superiores da
macula (1) e da periferia da retina (TS), pelas temporais inferiores (4 e TI), pelas nasais
inferiores (3 e NI) e pelas nasais superiores (2 e NS), no comecgo do nervo 6ptico (a), na saida
da lamina crivosa (b), a cerca de 1 mm do globo ocular (c), a cerca de 2,5 mm (d) e a cerca
de 10 mm (e), na regido que corresponde a entrada e saida dos vasos. As areas hachuradas
representam a posigao dos vasos retinicos em relagéo ao nervo optico (b...e) e, naretina (a),
as correspondentes as fibras nervosas afetadas por lesées em D e P (Bicas, 1991).

B - Quiasma C - Tratos opticos

E uma estrutura achatada de forma aproximada- ~ Os feixes nervosos reorganizados depois do
mente quadrangular, correspondente ao cruzarfEaito  quiasma, constituem os tratos 6pticos, contendo agora
cial) dos nervos oOpticos (do grego “khiasma”, encruas metades homénimas (esquerda ou direita) e
zilhada). Situa-se sobre a sela turca, acima da hipofpsilaterais das retinas de cada olho. Por exemplo, o
se, abaixo do asssoalho do terceiro ventriculo, a fretrato optico direito contém as fibras da retina tem-
te do infundibulo e com as artérias carotidas interngmral do OD (metade direita) e as da nasaDéo
de cada lado. De modo simplificado, admite-se que #&mbém metade direita). Os tratos épticos contornam
fibras temporais de cada retina seguem um trajeto dis pedunculos cerebrais e terminam nos corpos ge-
reto e que as fibras nasais se cruzam. Na verdadenioulados laterais, no pulvinar e no tubérculo quadri-
esquema é um pouco mais complicado (Figura 4). Pgémeo anterior. S&o pequenos e bem protedinos,
esse cruzamento parcial das fibras retinicas é que rsamndo-se, pois, pouco afetados, a ndo ser por com-
possibilita a visao binocular. pressbes tumorais.
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D - Corpos geniculados laterais pedunculodptico, no lobo temporal, passando, late-
Nessas estruturas ocorrem novas sinapsemlmente, ao corno inferior do ventriculo lateral. Dali,
Suas funcBes ndo sdo ainda bem conhecidas, magagrgem, mas constituindo feixes bem mais ordiesa
ligacdes neuronais ocorrem em disposi¢cbes bem em delimitacbes mais nitidas e homogéneas relativa-
tratificadas e a organizacdo se torna ainda maior. mente ao campo visual representado, ocupando uma
area bem grande e, pois, muito vulneravel. As lesbes
E - Radia¢cBes opticas (vias geniculocalcarinas) dessas vias suprageniculares sdo, entdo, bem mais
Até os corpos geniculados laterais (e as outraomuns, caracteristicamente hemianopsias homoénimas
estruturas, que constituem os centros Opticos posjari  (contralderais), bem congruentes, com preservacgao do
as vias visuais sdo chamadas “extracerebrais”. Deampo macular mas, mais freqiientetaelocalizadas
pois desses centros, sdo designadas como “intracecemo quadrantanopsias.
brais”. Os axdnios das células do corpo geniculado As vias geniculocalcarinas séo afetadas por le-
lateral deixam-no por um feixe bem compacto, @des do lobo temporal, parietal e occipital.

Figura 4 - Esquema de uma secc¢ao horizontal das vias visuais, mostrando trajetos de fibras
e das seccdes transversais dos nervos 6pticos direito (NOD) e esquerdo, quiasma (Q) e
tratos oOpticos (TO), com disposi¢Ges de fibras retinicas temporais superiores direita (TSD) e
esquerda (TSE), temporais inferiores direita (TID) e esquerda (TIE), nasais superiores direita
(NSD) e esquerda (NSE), nasais inferiores direita (NID) e esquerda (NIE), maculares (D) (no
quiasma), das quais as do lado direito sédo divididas em suas porcdes temporal (MTD) e
nasal (MND) (Bicas, 1991).

IV - AS ESTRUTURAS DE DECODIFICACAO DOS  pelos campos homdanbs, contralaterais (esquerdos),
SINAIS ou seja, relacionados a vias visuais do lado nasal E e
temporal D. Nessa area, da-se a percepc¢dao visual: as

A estagdo terminal das vias visuais se da Ngensacges sio ai arranjadas, no processo de “ver’.
superficie medial do lobo occipital, na area estriada

(ou 17 de Brodmann) e na paraestriada (ou 18). Aiya_ g AREAS DE ASSOCIACAO

representacdo campimétrica visual déitmbem defi-

nida, e a da area macular desproporcionalmente grande, N&o obstante considerar-se que a visao se
relativamente ao resto da retina. A area visual de uforme nas areas estriada e paraestriada do lobo
hemisfério cerebral (por exemplo, direito) é responsavekcipital, diz-se que esse nivel é ainda “intermediario”
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€ que outro, superiopnde se da a integracdo e asem seu conteddo de valoreafasia (disturbio de
sociacao (processos psicoldgicos cognitivos de sinfiermulacdo ou expressao do pensamento), principalmente
bolismos e significados) se faz necessario para a comafasia sensorial, em que se da uma incapacidade no
preenséo daquilo que se Vé. reconhecimento de palavras escritas, completa (alexia)

Na verdade, j4 ha indicios de associacdo nasi parcial (dislexia)apraxia (incapacidade de reali-
areas 17 e 18, mas considera-se a 19 (periestriadzg¢ao de um movimento ou acao desejada; ou por falta
ainda no lobo occipital, assim como as do giro angulate formulacdo de um plano de seu desenvolvimento,
(39) e supramarginal (40) no lobo parietal, outras nou por falha na sua aplicagdo), como no caso da
temporal e conexdes entre os hemisférios cerebrais (coipeapacitacao de desenhar ou mesmo copiar (sem que
caloso), como as relacionadas a essas fun¢des degebsistam incapacidades visuais), as vezefsigon
conhecimento visual. Lesdes dessas areas produzeida com uma agnosia espacidlisdes (erros de
distUrbios intelectivos como os dgnosia(a sen- interpretacdo); alucinacbegsensacoes ou pergées
sacdo, embora percebida, ndo se torna reconhecglsscitadas por estimulos externos).
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ABSTRACT: The morphology of the different structures related to the visual perception is
described, accordingly to the respective function to which they serve: the organ for the reception of
the luminous signal, including the optical system (cornea, anterior chamber, crystalline lens,
vitreous body), its additional parts (iris, ciliary body) and the system for nourishment and protection
(choroid, sclera). Then, the structures for the sensory transduction, the transformation of the light
stimulus to a neural signal (retina) and that of its transmission (optic nerve, chiasm, optic tracts,
lateral geniculate nucleus, optic radiations). At last, those for decoding the signals of the visual
sensation to a perception (visual cortex) and those which connect such acquired informations to
others (associative areas) so that a final comprehension results. With this systematized and
extensive survey, the relative importance of each structure in the process of the visual integration
is characterized.
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