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RESUMO

A visdo binocular de seres humanos resulta da superposicdo quase
completa dos campos visuais de cada olho, o que suscita discriminagéo
perceptual delocalizacBes espaciaisde objetosrel ativamente ao observa:

dor (localizagéo egocéntrica) bem mai sfina(estereopsia), masisso ocorre
em, apenas, umafaixamuito estreita (o horoptero). Aquém e aém dela,

acham-se presentes diplopia e confusdo, sendo necessaria supressao
fisiolégica(cortical) paraevita-las. Analisa-seageometriado horopteroe
suasimplicagdesfisiol 6gicas(odesviodeHillebrand, aparticdo deKundt,

aareadePanum), assim como aspectoscl inicosdavisao binocul ar normal

(percepcdo simultanea, fusdo, visdo estereoscopica) e de adaptactes a
seus estados af etados (supressao patol dgica, ambliopia, correspondéncia
visual anébmala).

Descritores: Visdo binocular/fisiologia; Ambliopia; Transtornos da vis@o; Percepgao
visual; Percepcdo de profundidade

INTRODUCAO

Binocularidade, em seu sentido mais amplo, € o termo que se aplicaa
capacitacdo de apreender estimulos visuais com dois olhos. Entre as dife-
rentes espécies que possuem esse atributo, os model os da relagdo binocu-
lar, suas peculiaridades e fins sdo, entretanto, muito distintos. Enquanto para
coelhos a fungdo binocular é a de provimento de campos visuais i ndepen-
dentes, garantidos por 6rgdos visuais de cadalado da cabeca, nos primatas
superiores (e no homem), a percepcao visual do espaco se da com base na
frontalizagdo dos olhos. Assim, coelhos gozam de uma extensa viséo de
“campao”, cobrindo 360°, um escrutinio completo do espago ao redor de seu
corpo®, o que lhes propicia meios de fuga de predadores®. Ja entre nds
predomina a superposic¢ao praticamente completa dos camposvisuais. Tal
superposi ¢do, ocasionando perda de 180° da discriminagéo visual do espaco
(relativamente a do coelho) traria como vantagem, em contrapartida, a
capacidade de percepcéo de “profundidades’ de objetos nesse campo
visual, isto é, ade percepcdo daslocalizacdes egocéntricas desses objetos
(adistancia deles ao agente da percepcéo).

Tal assertivade“vantagem filogenética” identifica-se como viés antropo-
céntrico e pode ser tomada como argumento equivocado a que faltam sus-
tentacBes, tanto de causas como de efeitos. De fato, a percepcdo de distancias
egocéntricas ndo é necessariamente vincul ada a essa superposi ¢ao de campos,
podendo ser dada por uma série de “ pistas monoculares’ taiscomo as de:

a interposicao de estimulos (os mais préximos “cobrindo” os contor-

nos e areas dos mais distantes);

b) tamanhos relativos das imagens (maiores para os de objetos mais

proximaos, menores para os dos mais distantes);
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€) contornos e brilhos (mais acentuados com aproximida-
de, esmaecidos com o distanciamento);

d) zonas de sombras e iluminacgéo (sugerindo relevos e
cavidades);

€) perspectiva aérea (coloragdo mais azulada para gran-
desdistancias, pelainterposicéo de ar entre o observa-
dor e os objetos);

f) perspectivacinemética (pel o observador em movimen-
to: objetos mais proximos com desl ocamentos aparen-
tesmaisrapidos).

Ademais, mecanismos acomodativos especializados pode-

riam dar contadessa discriminac&o de distancias egocéntricas.

Por outro lado, a superposicdo de campos ndo assegura

garantia de discriminagdo do distanciamento egocéntrico de
todos os elementos do espaco percebido. Ao contrario, como
seravisto, essapropriedade érelacionada, apenas, aumaestrei-
tazona, cabendo mecanismos de supresséo dabinocul aridade
paraasdemais’®?, uma"“inibicdo facultativa’ (termo criado por
Worth)®. Ou sgja, a superposic¢ao de campos visuais, tratada
como modelo para obtencéo de beneficios perceptuais acaba
exigindo, de modo paradoxal, que as informagcdes ndo sejam
simultanea e ubiquitariamente aproveitadas.

De qualquer modo, é essetipo de visao binocular, com suas

particul aridades e condicionamentos que nos cabe privilegiar
por tratamentos.

A) Percepcio monocular do espaco

Elementos materiai s do espaco objetivo emitem ou refletem
luz, que, atravessando as estruturas oculares, forma-lhes as
imagens épticas naretina. O verdadeiro trajeto dasfrentes de
onda da energia eletromagnética €, entdo, composto por um
complicado conjunto delinhas, com diregdes mudadas a cada
refracdo ocorrida nas variadas interfaces (dioptros) dos dife-
rentes meios oculares de transmissdo da luz. Mas uma linha
Unica e abstrata pode ser tracada entre o considerado ponto
objeto do espaco e sua respectivaimagem naretina®.

A essalinhaabstrata, mas univoca, entre o objeto no espaco
e suaimagem naretina, corresponde umalocalizagdo subjetiva
do elemento gerador do estimulo, suadiregio visual. Objetos
cujas imagens formam-se sobre a févea, sdo percebidos “em
frente” do olho, tém a chamadadirec¢ao visual principal, ou
linhavisual principal (que tem, como correlato fisico, o eixo
visual), umaespéciedeeixo referencial, relativamente ao qual
as demais localizacBes espaciais séo referidas. Objetos no
campo visual nasal (N, figura1a), tém suasimagensformadas
naretinatemporal (t, figurala), cujapercepcdo é ado objeto
situado no respectivo lado nasal do olho (N¢ figura 1b). Obje-
tosno campo superior (S, figurala), formamimagensnaretina
inferior (i, figura 1a) sendo aimagem entdo percebidado lado
superior desse olho, etc (figural).

" Todas as imagens, em olhos emétropes ou amétropes, formam-se na retina. O fato de
a construgdo Optica da imagem do ponto objeto situar-se exatamente sobre ela (nos
olhos emétropes ou com a acomodagdo gjustada) sendo, pois, também puntiforme, ou
“fora’ dela (aquém, nas miopias; além, nas hipermetropias), sendo entdo um circulo, é
irrelevante para estas consideragOes.
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O ponto em que se cruzam aslinhas de correl agdo espacial
entre objetos e suas imagens (P, nafigura 1a) € o ponto nodal
do sistema Optico ocular®. As relacBes angulares entre as
posicbes espaciais dos objetos (O, N, T, S, 1) ou de suas
respectivasimagens (F, t, n, i, s) apartir do ponto nodal (P) séo
mantidas nareproducéo perceptual dasdirecdesvisuais(CN§
CT¢ etc), relativamente a principal (CO9 (Figura1b). Emoutras
palavras, os angulos visuais sdo medidos a partir dos pontos
nodais®. Na verdade, o centro de um circulo de difusdo na
retina é determinado pelalinhapupilar (que passapel o centro
da pupila de saida e o foco posterior) e ndo pelalinha que une
0 ponto nodal posterior com o foco posterior (linha visual)®.
Esse deve ter sido 0 motivo pelo qual um profundo conhece-
dor da fisiologia e da Optica ocular distingue localizagdes
retinicas“relativas’ e absolutas’, separaum “ centro dedivisdo”
eum“deprojecdo” dasimagensetomacomo referencial para
0 “centro de perspectiva’ daretina, o centro dapupiladeentrada
doolho (cercade 0,56 mm afrentedo plano dairis, 23,04 mm a
frente do ponto nodal médio, que ficaria a 7,4 mm atrés da
cornea)®.

Ao ponto C da-se 0 nome deoculocentro, uma concepcao
também abstrata, cuja posi¢éo pode ser equi paradaado ponto
nodal do sistema Optico (ndo confundir com o centro geomé-
trico do olho).

B) Percepc¢ao binocular do espaco

A visada de um ponto objeto no espaco € normalmente
provida pelos dois olhos, simultaneamente, de tal sorte que
suas imagens se formem sobre as foveas (tendo, por conse-
guinte, as mesmas dire¢bes visuais“ em frente”). Outros objetos
poderdo ter suas imagens formadas em pontos retinicos corres-
pondentes, isto €, os com idénticas direcbes visuais (rel ativa-
mente aprincipal ), ou ndo. No primeiro caso, cada objeto (O,
A, B, figura 2) serapercebido de modo Unico, enquanto os que
tém imagens formadas em locais retini cos néo corresponden-
tes(L, Q, figura3a), serdo notados em duas|ocali zagcdes espa-
ciais (diplopia). Os objetos cujas imagens sdo formadas em
locais retinicos correspondentes dispdem-se sobre umalinha
imaginaria, ocirculodeVietheMiiller, cujo tracado passapelo
ponto principal defixacéo (O, figura2) e pelos pontosnodais
decadaolho (P_eP,). Tal circulo éarepresentacéo tedricado
conceito de horoptero, aregido do espaco cujos objetos nela
situados estimulam pontos retinicos correspondentes, sendo
entdo percebidos univocamente. Forado horéptero (figura 3a),
havera diplopia (figura 3c). Para objetos situados além do
horéptero (L, figura3a), adiplopiaéhoménima: aimagemmais
adireita(L ,) €aformadapelo olho direito eamaisaesquerda
(L) formada pelo olho esquerdo (figura 3c)"". Para objetos

" Na verdade, os sistemas Opticos possuem dois pontos nodais, o ponto nodal “ante-
rior”, ou “primeiro’, ou “objeto” e o ponto noda “posterior”, ou “segundo’, ou “ima
gem”. No entanto, a distancia entre eles (“intersticio do sistema’ &, no olho, muito pe-
quena (cerca de 0,2 mm) e conseqlientemente negligenciavel, dando origem ao conceito
de ponto nodal Gnico.

""Né&o importa a locaizagdo absoluta dessas imagens. Ambas podem estar & direita do
observador (como Q, figura 3a), ou a esquerda. Mas 0 que caracteriza o tipo de diplopia
(por exemplo, se homdnima ou cruzada) é a disposi¢éo relativa das imagens.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:172-80
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Figura 1 - Relagdes geométricas entre: a) posi¢des de pontos no espago (O, N, T, S, I) e suas imagens formadas naretina (F, t, n, i, s); b) percepcéo
de diregdes, a partir de C (oculocentro). Note-se que as “projec8es” subjetivas a partir de C reproduzem as relacdes direcionais dos objetos
no espaco, a partir de P

situados aquém do horéptero (e.g., o ponto Q, figura 3a), a
diplopia é cruzada: a imagem mais a esquerda é a do olho
direito (Q)evice-versa(figura3c).

C) O horoptero real. Desvio de Hillebrand

Naverdade, o hordptero experimentalmente determinado
difere do tedrico. Costumaser convexo (rel ativamente ao exa-
minado) quando o ponto de fixagdo esta a distancias maiores
do que (aproximadamente) dois metros; plano, paraessadis-
téncia; e concavo, paradistancias menores. Essadiscrepancia
entre o horOptero tedrico (sempre concavo) e o obtido naprética
€ado chamadodesvio de Hillebrand etem como explicacdo o
fato de os pontos correspondentes ndo apresentarem disposi-
¢do absolutamente simétrica com referéncia as respectivas
foveas® (figurad).

Dai resultaque, monocularmente, adivisdo deumalinhaao
meio ndo é feita de modo a que as duas metades fiquem idén-
ticas. Em geral, a parte temporal da linha (correspondente a
retinanasal) ficamaior que anasal (parti¢do de Kundt). Dis-
crepancias até maiores sdo notadas na tentativa de diviséo
eqlitativa de umalinhavertical. Todavia, ainda ndo foi con-
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clusivamente provado que a disposi¢do dos campos recepti-
vos correspondentes seja realmente (anatomicamente) assi-
métricaem relacdo as foveas, havendo teorias que especulam
com bases cognitivas para explicar esses fendbmenos de particdo
e as anomalias daformado horoptera?.

D) Area de Panum

A concepcao geométrica pela qual pontos do espaco sdo
relacionados apontos daretina, gerandolinhas de correspon-
dénciavisual (os horépteros) ndo é sustentavel: os elementos
retinicos responsaveis pela transducéo dos estimulos fisicos
(luz) a sensagOes (o sinal neural) s&o os fotorreceptores e suas
conexdes, formando areas relativamente extensas, os chama-
dos campos receptivos. Mesmo nafdvea, em que o tamanho
desses campos receptivos € minimo (a area de seccéo trans-
versal de cada cone foveal) arelagéo esta, portanto, longe de
ser puntiforme. Resulta que acadaum desses elementosfotorre-
ceptores ndo cabe uma linha de dire¢&o visual, mas um feixe
delas, formando umafigura cénica (figura 5a). Ao redor dos
pontos que formariam a linha do hordptero (relacionada ao
ponto central de cadaum desses elementos), o entrecruzamen-
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Figura 2 - Representacdo esquematica de relagdes entre objetos no
espacgo (O, A, B) e suas imagens nas retinas (respectivamente em
F.eF, T.eN,, N.eT)

to de tais feixes conicos dos respectivos elementos de cada
olho, perceptual mente correspondentes, geraum solido, cuja
sec¢do no plano de estudo considerado (por exemplo, o hori-
zontal) é uma superficie plana, adarea de Panum (figura5a).
Pelo fato de os campos receptivos serem maiores na periferia
do que naregido central, aarea de Panum ndo é uniforme. No
centro é pequena (estimada em cerca de 15 minutos de arco,
desde o limiteinterno ao externo) 9, estendendo-se amedida
que regides mais periféricas forem consideradas (figura 5b).
Mas de qual quer modo, valores maiores paraaarea de Panum
foram rel atados também paraaregido central, nadependéncia
do método usado®?. Os pontos do espaco contidos numa
areade Panum delimitada pel aslinhas de diregéo visual refe-
rentes aos contornos dos campos receptivos (elementos visu-
ais) correspondentes possuem, pois, umaso, idéntica, direcao
visual. S8o entdo vistos unificadamente; e apenas além e
aguém dessa superficie (e ndo de umalinhadivisoriado espaco)
€ que setornariademonstravel adiplopia.

E) Estereopsia

Naverdade, haainda outras zonas adicionais, contiguas a
de Panum (asuafrente e atrés) nas quais a percepcao dipl opi-
ca, que deveria ser entdo demonstrada, ndo ocorre. E nessas
“faixas adicionais” em que se origina o fenémeno da percep-
¢ao estereoscopica, a de relevos e cavidades. Explica-se que
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guando o angulo de separacdo das imagens de cada olho é
muito reduzido, adiplopiaresol ve-se cortical mente como per-
cepcao estereoscopica: para a que seria homénima (além do
horéptero) a nocéo é a de escavacao, distanciamento (relati-
vamente ao ponto de fixagdo) enquanto paraaque seriacruza-
da (aguém do hordptero) surge a representacao consciente de
proximidade, relevo. Em outras palavras, elementosretinicos
nio correspondentes (mas contiguos aos verdadeiramente cor-
respondentes, isto €, com idénticas direcfes visuais), também
serelacionam corticalmente paragerar apercepcdo do espaco
numa figuragéo estereoscopica.

Quanto menos discrepantes forem os distanciamentos an-
gulares desses elementos néo correspondentes, mais delicada
€ a sensacdo de cavidade ou ressalto e vice-versa. Estereo-
psiasde 20 a4(? representam limites normai s dessa percepcao,
mas separacfes angulares entre dois pontos de até cerca de
30002 (= 509 podem ainda ser ajuizadas como ade um Unico,
com aproximag&o ou distanciamento.

F) Graus de binocularidade

Classicamente, admite-se que as fung¢des binoculares po-
dem ser graduadas segundo a maior ou menor hierarquia de
seus desempenhos. Assim, 0 “primeiro” grau éodapercepcio
simultinea a estimulos (binoculares) das féveas, ou das mé-
culas, ou de regides periféricas das retinas.

1) Percepgdo simultinea

Estritamente considerando, a decodificacéo de sinaisemi-
tidos por cada um dos olhos e seus processamentos simulté-
neos ndo sdo abonadas pelas teorias vigentes com as quais se
entendem 0s mecanismos de integragcdo cortical das sensa-
¢oes visuais™?. Por elas, apercepcao de umafiguraéadmitida
como resultando da composicéo espacial de seus pontos, uns
devidosaestimulos ao olho direito, outros ao esquerdo (como
no caso de pontos brancos e pretos formando um cliché), a
teoria do mosaico; alternando-se temporalmente, enquanto
varia a composi¢éo de cada contribui¢do monocular, ateoria
darivalidade retinica. Desse modo, sejapor alternanciaespa-
cial e, outemporal, nuncao mesmo ponto objeto teria as suas
imagens em cada um dos ol hos simultaneamente processadas
pelo sistema nervoso central. Contudo, esta bem documenta-
daainteracdo de campos receptivos binoculares num mesmo
neurénio cortical, com mecanismos complexos de excitacéo e
inibicdo. Por outro lado, “percepcéo” € o resultado subjetivo
de tais mecanismos funcionais e a nocéo dela advinda € ade
simultaneidade no funcionamento binocular. Logo, embora
possa até inexistir uma“perfeita’ simultaneidade perceptual
binocular do ponto de vistafisiolégico, o termo é cabivel em
suainterpretacado psicofisica.

Naprética, o teste de percepgao simultanearequer a apre-
sentagéo independente de figuras distintas a cada olho. Apa-
relhos como o sinopt6foro prestam-se muito bem a essa de-
monstragdo: assim, a percep¢do binocular da figura de um
soldado apresentada a um dos olhos e a de uma guarita ao
outro, € relatada como a de um soldado “dentro” da guarita

Arq Bras Oftalmol 2004;67:172-80
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Figura 3 - Representacéo esquematica de: a) posi¢des de objetos no espacos (L, O, Q) e suas imagens nas retinas; b) diregcdes em que as imagens desses
objetos séo percebidas pelo olho esquerdo (L., O, Q) e direito (O, L,, Q,); ¢) soma das percepgbes pelos olhos direito e esquerdo

(enguadrado por ela). Em casos de supressdo (ou quando o
estado derivalidade retinicamostraadominanciamuito inten-
sa de um dos olhos) apenas uma das imagens € percebida, even-
tualmente podendo haver alternanciadas mensagens manda-
das ao cortex visual por cada olho, mas nunca sendo referida
umapercepcdo simultanea.

Sem esse instrumento, a percepcdo simultanea pode ser
comprovada, por exemplo, pelo relato de diplopia (esponta-
nea, no estrabismo recente de um adulto, ou induzida pelaante-
posicdo de prismas aos olhos de um paciente normal), pelo
teste com o vidro de Maddox (percepc¢do simultanea de uma
fonte luminosa por um olho e daimagem daquela, produzida
pel ovidro canelado, diantedo outro), pelosvidrosde Bagolini, etc.

2) Fusdo

Dai resultaque, monocularmente, adivisdo deumalinhaao
meio ndo é feita de modo a que as duas metades fiquem
idénticas. Em geral, apartetemporal dalinha (correspondente

Arq Bras Oftalmol 2004;67:172-80

aretina nasal) fica maior que a nasal (particdo de Kundt).
Discrepancias até mai ores sdo notadas natentativa de divisdo
equitativade umalinhavertical. Todavia, aindanéo foi con-
clusivamente provado que a disposi¢do dos campos recepti-
vos correspondentes seja realmente (anatomicamente) assi-
métricaem relacdo as foveas, havendo teorias que especulam
com bases cognitivas para explicar esses fendmenos de parti-
¢éo e as anomalias daformado hordptero™.

Umavez demonstrada a capacidade de funcionamento bi-
nocular “simultaneo”, pode-se examinar a de agjustamento a
condi¢6es em que os estimul os ndo sdo dados precisamente a
elementos correspondentes. Diz-se, entdo, testar a capacida-
de defusdo e adaamplitude em que elapode ser demonstrada.

No sinoptéforo, as figuras usadas para testar fuséo sdo as
gue se apresentam essencial menteidénticas, variando apenas
em pequenas minucias para cada olho. Por exemplo: para o
direito a figura de um menino, segurando um ramalhete de
flores com ama&o direita, tendo a esquerda sem nada; para o
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Figura 4 - Representacdo (exagerada) de assimetrias entre pontos
retinicos correspondentes (T. e N, N. e T_) e horéptero (convexo)
resultante

olho esquerdo o mesmo menino em todos os detalhes, mas
sustentando a alcade um balde com améo esquerda, enquan-
to adireitanadaporta. Comtal condicéo, a percepcao binocu-
lar é ade superposicéo dasfiguras do menino, de modo que ele
sejareferido como Unico, segurando um ramalhetedeflorese,
ao mesmo tempo, um bal de, com suas maos direitae esquerda,
respectivamente. Como preponderam os elementos comuns
daimagem cabente acadaolho, haumafusio deles; demodo que
mesmo quando se procuradeslocar um dos estimul osrel ativa-
mente ao outro, ou ambos ao mesmo tempo, 0s olhas também
semovem, “gjustam-se” ao deslocamento produzido dasima-
gens retinicas, para manté-las centradas nas respectivas
foveas. Diz-se ocorrer um movimento (binocular) fusional,
disjuntivo (vergencial), cujaamplitude pode ser registrada. Se
a tentativa de avaliacdo dessa funcdo visual for feita com
figuras que ndo a suscitam (por exemplo, ado soldado eada
guarita em que, embora possa ser demonstrada a percepcao
simultanea delas, ndo ha componentes comuns que as conci-
liem numa*“ unidade”), ndo se consegue arespostafusional ver-
gencial. Claro, também, que se o deslocamento relativo das
imagens estiver acimade certavel ocidade (ao redor de 20%s),
avergénciafusional também néo ocorre.

Figura 5 - Representacéo esquematica das relagdes geométricas entre

fotorreceptores, com seus tamanhos finitos (néo puntiformes) e respec-

tivas superficies no espaco. As relagdes perceptuais de elementos

retinicos correspondentes e contiguos (T_ e N, contiguos as foveas,

N. e T,, idem) geram no espago uma area, a de Panum (entre L e L§
entre Q e Q9

L 0 H

Figura 6 - Representacéo esquematica das extensdes da area de Panum
no centro e na periferia do campo visual

O estudo dafusdo pode ser feito com afixag&o binocular a
um ponto luminoso ou a objetos de uma sala, enquanto se
colocaum prismadiante de um dosolhos. A imagem do objeto
por ele fixado seré entdo deslocada da févea, produzindo di-
plopia, mas desde que haja capacitacéo fusional eo distancia-

Arq Bras Oftalmol 2004;67:172-80
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mento das imagens ndo for muito grande, elas poder&o ser
novamente juntadas. Em seqiiéncia, prismas de val ores maio-
res podem entdo ser testados, até o limite em que a diplopia
entdo suscitada ndo puder ser mais compensada.

A amplitude dafusdo depende, alias, devériosfatores, tais
como o da natureza do estimulo (um ponto luminoso num
quarto escuro é um estimul o fusional fraco, quando compara-
do ao daimagem de um aparel ho detelevisdo, em umasalacom
outros objetos, em que a riqueza de elementos fusionais cen-
trais e periféricos das retinasjustificaumarespostabinocul ar
mais elaborada), o método utilizado (geralmente o sinoptoéforo
mostra amplitudes fusionais maiores que as obtidas com pris-
mas, No espaco), a técnica (a transi¢cao seqiiencial e rapida
entre prismas tende a produzir respostas fusionais menores),
etc. Obviamente, além da capacitacdo sensorial, € também
necessariaadisponibilidade oculomotora paraaexecucédo dos
movimentos. Olhos cujos movimentos estiverem restringidos
(por causas mecéanicas, como as de contencéo; ou funcionais,
como as de umaparalisia muscular) terdo reduzidas amplitu-
des fusionais, ainda que a capacidade sensorial de fazé-las
possaser normal.

A convergénciafusional (medidacom prismas de basetem-
poral) é a mais desenvolvida. Valores de 30° ou mais sao co-
mumente demonstraveis. Em contrapartida, adivergénciafu-
sional é bem menor (cercade 8°, com prismas de base nasal),
enquanto asdivergénciasverticais (prismade baseinferior no
OD e, ou superior no OE; ou vice-versa; no primeiro caso para
medir umadivergénciavertical D/E; no segundo paraumadi-
vergénciavertical E/D) sdo aindanormal mente maisreduzidas.
Valores maiores, tanto para divergéncia horizontal, quanto
paraavertical, sdo, entretanto encontrados em alguns desvios
oculomotores (compensados, aparecendo como heteroforias).

3) Estereopsia

O “terceiro grau” da binocularidade é o da estereopsia,
avaliada com os chamados estereogramas. Estes sdo, basica-
mente, figuras de um mesmo conjunto, tomadas sob diferentes
angulos (“pontos de vista’) de modo que quando ambas sd0
comparadas, nota-se que os elementos de cada uma possuem
suas posi¢Oes rel ativas discretamente dissimilares. S80 essas
discrepancias as que suscitam a percepcéo estereoscopica
(do grego, “estereds’, solido, tridimensional). Boa parte dos
testes é entéo baseada no principio de que as imagens vistas
por um olho (por exemplo, com a anteposi¢éo de um filtro ver-
mel ho ou de um polardide numa certa orientacdo) ndo é vista
pelo outro (com a anteposi¢cdo de um filtro verde, ou de um
polar6ide naorientacdo perpendicular aanterior) evice-versa.

Desenhos mais sofisticados, de modo a possibilitar uma fu-
s80 “esponténea’ de elementos visuais com pequenas dispa-
ridades paracadaolho, sdo também disponibilizados paratestes.

Um modo relativamente grosseiro, mas muito simples, de
se examinar a capacidade de discriminacéo de distanciasego-
céntricas é ade respostado examinado asuatentativade fazer
coincidir a ponta de uma haste (ou caneta, ou dedo) por ele
dirigida, a ponta de outra (ou caneta, ou dedo) sustentada
pel o examinador, no espacgo asuafrente.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:172-80

G) Adaptacdes sensoriais ao estado do desvio oculomotor

1) Supressoes

Nos estrabismos, o direcionamento inadequado dos eixos
visuais ao objeto de atencéo € nitida; faz surgir a percepcéo
dele em diferentes situacfes do espaco, a diplopia. Uma das
imagens, entretanto, a situada sobre a févea do olho que fixa
diretamente o objeto de atencéo é nitida; enquanto a do olho
desviado (relativamente a esse objeto) oferece formas menos
discriminaveis (ja que aimagem é originada de &rearetinica
com menor acuidadevisual). Mas, também, esse olho (desvia-
do relativamente ao objeto de atencédo) tem suaféveadirecio-
nada a outro ponto do espaco, cujaimagem sera entdo perce-
bidaem frente. E dai, em visdo binocular, notada como super-
posta a imagem do objeto de atencdo percebida pelo outro
olho, fendmeno esse conhecido comoconfusio (figura6). Ora,
tanto a diplopia do objeto de atencéo, quanto a confusdo de
sua posicédo espacial com a de outro (espurio, atrapalhando a
Visdo), sdo perceptual mente conflitivas, requerendo umasolu-
¢80. Esta é dada pela supressio das imagens do olho desviado. De
fato, tanto aimagem do objeto de atencéo, por ele formada na
retinaperiférica, € menosricaem informagdesdiscriminativas,
quanto alocalizacéo espacial de outro objeto, cujaimagem esta
em sua fovea, confunde aquela em que se pde o interesse
visual; devendo portanto ser, ambas, neutralizadas.

O fendmeno da supresséo, aliés, esta presente fisiol ogica-
mente. Como ja comentado, quaisquer objetos fora do horop-
tero (abrangendo-se ai adreade Panum e ade estereopsiafina)
serdo percebidos com diplopia (figura 3) e confusdo. A aten-
¢do concentrada sobre o objeto a ser discriminado, com a
supressao natural da duplicacéo perceptual dos situados além e
aquém do horéptero, € o mecanismo pelo qual seevitaaqueixa
de diplopia constante no ato visual corriqueiro e normal. A
diplopia na verdade s se torna percebida quando a supres-
sdo for neutralizada, o que ocorre quando o objeto de atencéo
nado é visado simultaneamente pelas duas féveas (estrabismo,
incoordenacGes motoras pelo alcoal, etc.).

2) Ambliopia

A continuidade do mecanismo supressivo sobre a percep-
¢éo das imagens originadas de um so olho (casos de estrabis-
mos monoculares) durante as fases iniciais do desenvolvi-
mento visual, conduz ao estado de ambliopia (do grego,
“ambliés’, embotado, fraco; “ops”, olho, visao). Nela, aprin-
cipal manifestagéo clinica é a dareducgéo de acuidade visual,
freqUentemente mais declarada no teste feito com os optoti-
pos em tabelas (isto € com os submetidos as chamadas “inte-
racBes de contornos’) do que com a avalia¢do por optotipos
isolados; propriedade, alids, considerada patognomonica
dessa afec¢do sensorial.

A importanciadaambliopiaéressaltadapel o fato de que as
perdas visuais que a acompanham tornam-se irreversiveis se
n&o precocementetratadas. A recuperacdo daacuidade visual
€ provida pelo uso do olho afetado; para que isso ocorra, 0
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Figura 7 - Representacdo esquematica dos fendmenos de diplopia e confuséo: a) posi¢cdes dos eixos visuais relativamente ao objeto de atencéo
a ser fixado (O); b) posicdes relativas em que os pontos O e J s&o percebidos pelo olho esquerdo (O, J) e direito (J, Oy); c) fendmenos de
diplopiapara O (O_.e O,) e J (J. e J,) e de confusédo (O.e J)

método tradicional é o daoclusdo do olho bom. Mas como tal
procedimento pode levar a ambliopia desse olho, principal-
mente em tenrasidades, sdo recomendados esquemas em que
as oclusdes sejam trocadas, com duracfes para cada um dos
olhos que variam em func&o daidade dacrianca, daprofundi-
dade das perdas visuais e da propria resposta ao tratamento.

A continuidade da supressao, levando aambliopia, ocorre
também nas ani sometropias, em que apercepcdo do ambiente
por um dos olhos, com imagens mais desfocadas, deve ser
impedida de chegar a niveis de consciéncia. E também nas
aniseiconias em gque, mesmo com imagens nitidas, porém de
tamanhos desiguais, afusdo ficariaimpossibilitada.

Porém, mais graves que as ambliopias causadas pel os me-
canismos centrai s da supressao (a estrabismica, a anisometro-
pica e aaniseiconica) sdo as que se desenvolvem por auséncia
de estimulac&o, ou por sua absol utainadequacéo, asde priva-
¢a0 ou desuso (ex-anopsia) das quais a causamaiscomum éa
cataratacongénita.

3) Correspondéncia visual anémala

Outro mecanismo de adaptacao sensorial no estrabismo é
o do desenvolvimento de um estado em que dire¢des visuais
normalmente discrepantes passam a se corresponder. Desse
modo, tanto a percepcdo da diplopia quanto a da confusao
tornam-se evitadas.

A correspondéncia visual (ou retinica) andmala € impor-

tante porque pode suscitar diplopia e confusdo quando o
angulo (objetivo) de desvio dos eixos visuais (estrabismo) for
corrigido por uma cirurgia 1sso se deve a que, nos casos de
correspondéncia visual andmala, ocorre uma dissociagéo en-
tre a posicao dos eixos visuais, cujo angulo é objetivamente
determinado pelo teste de cobertura e prismas (angulo do
estrabismo, desvio oculomotor) e ainformacéo sobre as res-
pectivas percepcdes (&ngulo subjetivo, desvio sensorial).
Quando o desvio subjetivo for zero, ou seja, quando o angulo
deanomalia(diferencaentre o objetivo e o subjetivo) for igual
ao angulo objetivo, a correspondéncia visual anémala é dita
harménica. Quando o &ngulo subjetivo édiferentede zero (e.g.,
+15°) e menor que o objetivo (+40P), a correspondéncia é dita
desarmdnica (o angulo de anomalia, nesse caso, é +25P).

A correspondéncia visual anémala instala-se tanto mais
facilmente e é entéo tanto mais arraigada, quanto menor sgjao
angulo do estrabismo. Isso faz sentido, porque é mais facil o
estabel ecimento de umacorrel agdo sensorial de elementosde
hierarquia mais aproximada (e.g., a févea de um olho e um
elemento parafoveal do outro) do que entre elementos muito
dispares (e.g., a févea de um olho e um elemento da retina
muito periférica, no outro). Tanto que, paraangul os de dimen-
sBes muito reduzidas (microtropias), ndo estdo indicadas as
tentativas de correcéo cirdrgica do estrabismo: arecidiva ao
estado anterior de desvio (compensando a diplopia decorren-
te datentativade correcéo) torna-seregra.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:172-80
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ABSTRACT

REFERENCIAS

The binocular vision of human beingsis given by the almost
complete superimposition of the monocular visual fields,
which allowsafiner perceptual discrimination of the egocen-
tric localization of objects in space (stereopsis) but only wi-
thin avery narrow band (the horopter). Before and beyond it,
diplopia and confusion are present, so that a physiologic
(cortical) suppression is necessary to avoid them to become
conscious. The geometry of the horopter and its physiologic
implications (Hillebrand' s deviation, Kundt's partition, Pa-
num’ sarea, stereoscopic vision) are analyzed, aswell assome
clinical aspects of the normal binocular vision (simultaneous
perception, fusion, stereoscopic vision) and of adaptationsto
abnormal states (pathol ogic suppression, amblyopia, abnormal
retinal correspondence).

Keywords: Vision, binocular/physiology; Amblyopia; Vision
disorders; Visual perception; Depth perception
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