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ESTE CAPITULO INCLUI UMA REVISAO DE:

o Definigbes
e Acomodacéao

e Funcao da resposta acomodativa a um estimulo em estado-fixo (estatico)

e Mais ciéncias da visdo

DEFINIGOES

Fonte: Benjamin, W. Borish’s Clinical Refraction. WB Saunders, Philadelphia. 2006.

ACOMODAGAO

E o processo pelo qual ocorrem as mudangas na poténcia didptrica do cristalino de forma a
obter e a manter na zona de alta resolugédo foveal uma imagem retiniana em-foco de um
objecto a diferentes distancias.

PROFUNDIDADE DO
FOCO

E a variagdo na distancia da imagem a uma lente ou sistema 6ptico a qual pode ser tolerada
sem originar uma falta de nitidez ao nivel da focagem. A falta de focagem estimularia a
acomodacao.

PROFUNDIDADE DO
CAMPO

E o intervalo didptrico de espago livre que define a profundidade do campo. A distancia linear
no espago do objecto no qual o olho ndo consegue detectar desfocagem quando focado num
dado objeto. Estimulo para a acomodacgao: A quantidade dioptrica pela qual a acomodacgéo
teria de mudar para que um objecto seja conjugado com a retina.

ATRASO (LAG)
ACOMODATIVO

E a quantidade diéptrica entre a resposta acomodativa e o objeto de estimulo em dioptrias,
no atraso acomodativo a resposta acomodativa € menor que o estimulo objeto. E normal
haver um atraso acomodativo de +0.50 D a +0.75 D no sistema acomodativo de acordo com
a profundidade do foco. O sistema acomodativo muda o foco a uma quantidade minima para
colocar o objecto dentro da profundidade de foco/campo.

AVANGO (LEAD)
ACOMODATIVO

E a quantidade didptrica entre a resposta acomodativa e o objeto de estimulo em dioptrias,
no avango acomodativo a resposta acomodativa € maior que o estimulo objeto. Nao é
normal haver um avango acomodativo de perto. Lembre-se que o sistema esta organizado
de forma a ser eficiente.
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Acomodacgéao

PONTO PROXIMO
DE ACOMODAGAO

O ponto mais préximo de foco, conjugado a retina onde é exercida acomodagdo maxima.
Quantidade maxima de acomodacao representada no espago.

PONTO REMOTO DE
ACOMODAGAO

O ponto de foco mais afastado, conjugado com a retina onde é exercida a menor
acomodacao. Nota: ndo é possivel ter acomodacéo igual a zero. Existe sempre algum grau
de acomodacéao exercido.

AMPLITUDE DE
ACOMODAGAO

A diferenca em dioptrias, entre o ponto remoto e o ponto préximo de acomodacido em
relacdo ao plano da lente, a pupila de entrada ou qualquer outro ponto de referéncia do olho.

INTERVALO DE

A distancia linear entre o ponto proximo de acomodagao e o ponto remoto de acomodacgao.

ACOMODAGAO
ACOMODAGAO Acomodacao simultdnea dos dois olhos. Ocorre de acordo com a lei de Hering de igual
CONSENSUAL inervagao.
“Olho envelhecido”. Envelhecimento lento e natural relacionado com a idade origina uma
PRESBIOPIA s ] . . - o
reducao irreversivel na amplitude acomodativa maxima. Retrocesso do ponto préximo.
~ Acomodacao causada por influéncia devido ao conhecimento de proximidade aparente de
ACOMODACAO X ~ : . D ~ ) .
um objecto. Nao existe estimulo dioptrico para acomodacdo e é mais de natureza
PROXIMAL NP
psicoldgica.
CONVERGENCIA Acomodacao induzida por uma ligagdo neurolégica inata e acgao de disparidade vergencial.
ACOMODATIVA Aproximadamente 0.40 D por angulo métrico.
Acomodacgao na auséncia de desfocagem, informacao de entrada proximal e de disparidade,
~ bem como qualquer acomodagido voluntaria ou aprendida. Nao existe necessidade de
ACOMODACAO . f : = f A o
TONICA estimulo, reflecte a inervagao neural base do mesencéfalo. A acomodagao tonica média em

jovens adultos é aproximadamente de 1.00 D. Representa o tonus normal do corpo ciliar em
repouso.

ACOMODAGCAO DE
CAMPO VAZIO OU
ACOMODAGCAO DE
CAMPO ESCURO

A acomodagédo que ocorre na auséncia do estimulo optico tal como em baixos niveis de
iluminagado ou ainda ao visualizar o céu limpo.

ACOMODAGAO
REFLEXA

Ajuste automatico do estado refractivo para obter e manter uma imagem retiniana bem
definida e focada em reposta a uma entrada desfocada.

TEORIAS DA
ACOMODAGAO

A acomodacgao poderia acontecer devido a:

» O intervalo de Sturm (devido ao astigmatismo) provoca uma mudanga na focagem -
representaria 1.00 D

= O tamanho da pupila é causa de acomodacéo - representa 1.00 D.
= Alteragbes na curvatura corneal resultantes de alteragdes no ponto focal.

» Variagdo no ponto focal resultando numa alteragdo antero-posterior da posicdo do
cristalino.

» Variagdo do comprimento axial do olho que levaria a acomodagao.

= Ou alteragdes na forma e desta forma na poténcia do cristalino de forma a permitir o foco
de objectos colocados a diferentes distancias, a qual é atualmente reconhecida como a
teoria de acomodacao.

E interessante verificar que a vis&o por si sé ndo é necessaria para estimular a acomodaco.
Também é estimulada por proximidade, farmacos/drogas tais como medicagdo para o
glaucoma, estimulos auditivos, aberragdes, convergéncia bem como esforgo voluntario.
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QUATRO
COMPONENTES DA
ACOMODAGAO

1. Acomodacgao Reflexa:

A maior componente da acomodagao quer em condigdbes monoculares quer em
condigdes binoculares.

2. Acomodagéo Vergencial:

A segunda maior componente da acomodagdo. Conduzido pela ligagdo entre
acomodacéo e vergéncia.

3. Acomodacgao Proximal:

Estimulado por pistas de percepgdo, ndo existe circuito de retorno (feedback) visual a
desfocagem baseado na retina

4. Acomodacgao Ténica:
A acomodagdo que se mantém na auséncia de estimulo. A inervacdo de base
originada no mesencéfalo. A média é 1.00D. A quantidade varia com a idade.

INERVACAO DA
ACOMODACAO

Para acomodacgéao guiada por desfocagem:

= Cones retinianos estimulados pela desfocagem.

= Sinais de desfocagem transmitidos através da camada magnocelular do nucleo
geniculado lateral (NGL) ao cértex visual.

= Sinais igualmente transmitidos as areas parietais e temporal para processamento.

= O sinal supra nuclear vai para o mesencéfalo para o nucleo oculomotor/ntcleo de
Westphal-Edinger onde o comando motor é formulado.

= O comando motor transmitido ao musculo ciliar via o lll nervo oculomotor, ganglio ciliar e
depois nervo ciliar curto.

=  QOcorre uma mudancga no estado de contracgdo do musculo ciliar.

= QO cristalino é deformado para que seja obtida uma imagem retiniana nitida e seja obtida
uma visao nitida.

= A tensdo zonular diminui fazendo com que a superficie anterior do cristalino se curve, a
poténcia positiva aumenta. O eixo Z aumenta, o cristalino desloca-se para a frente.

= Alente baixa devido a gravidade.

= Ao relaxar a acomodagdo, as zonulas esticam, o cristalino fica mais plano e o foco
desloca-se para longe.

MEDIGAO DA
ACOMODAGCAO EM
CRIANGAS

A medicdo da acomodacao em criangas mostra algumas tendéncias gerais contudo, as
criangas nao sdo muito cooperativas ao reportar os valores.

¢ Durante o primeiro més de vida a acomodacgao esta proxima das 5.00 D
e Entre 0 2° e 0 3° més de vida comeca a aproximar-se do comportamento adulto.

e A acomodacéo ténica parece ser igual quer nas criangas quer nos jovens
(aproximadamente 1.40 D).

e Os bebés prematuros apresentam uma maior quantidade de acomodacao.
¢ A velocidade da acomodagao aos 3 meses de vida é semelhante a dos adultos.

e Para além disso, a linearidade da resposta acomodativa relativa ao estimulo acomodativo
melhora ao longo da infancia.

Existe uma lacuna em testes para criangas entre o 1 ano de vida e os 4.5 anos, uma vez que
sao dificeis de avaliar.

Existem mais dados relativamente as idades compreendidas entre os 5 e os 10 anos
(Benjamin, W. Borish’s Clinical Refraction. WB Saunders, Philadelphia. 2006)

¢ A amplitude diminui com a idade
¢ O atraso acomodativo apresenta um aumento lento mas progressivo com a idade
¢ A flexibilidade acomodativa aumenta com a idade
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PERGUNTA:

Os resultados dos testes deste grupo etério (5-10) refletem achados reais ou maturidade e
cooperagao do individuo?

1. ZONA NAO LINEAR
INICIAL

Indica a resposta a um estimulo de 0 a 1.50 D. Isto representa uma pequena entrada
ténica e profundidade de foco, onde a resposta do sistema ndo € 0.0 D mas sim de 0.25 a
0.33 D. Isto representa o avango acomodativo onde o sistema esta definido para efectuar
menor quantidade de trabalho de forma a colocar a profundidade do foco no alvo de longe.
A refragéo hiperfocal e distancia hiperfocal correspondem ao ponto onde o olho ainda é
conjugado e ainda tem um foco nitido.

2. ZONA LINEAR
MANIFESTA

Esta é a zona média de resposta sobre a qual uma mudang¢a no estimulo produz uma
mudanga relativamente grande e proporcional na resposta acomodativa. A inclinagéo da
resposta na regido linear varia entre 0.7 a 1.0. O atraso acomodativo é visivel nesta regido.

3. ZONADE
TRANSIGAO NAO
LINEAR

A medida que o estimulo acomodativo aumenta acima das zonas lineares manifestas
superiores, ocorrem pequenas mudangas na acomodacdo. Isto indica uma ligeira
saturacdo do sistema. Ocorre um maior erro na acomodacdo devido aos limites
biomecénicos do cristalino.

4. ZONA LATENTE

Um maior aumento nos niveis do estimulo acomodativo falha no sentido de produzir uma
mudanga adicional na acomodacao. Isto indica que ocorre uma forte saturagao. Isto

NAO LINEAR estende-se 2.00 D para além da zona de transicdo nao linear. Esta é a zona presbiépica
funcional onde o sistema continua a tentar.

5. ZONA DE Nesta zona, quantidades adicionais de desfocagem retiniana ndo compensada, fazem com
DESFOCAGEM que o sistema reduza a sua eficacia, levando a uma diminuicdo gradual na resposta
MIOPICA NAO acomodativa, enviando o sistema para o seu nivel tonico.

LINEAR
Uma estimulagdo para além do infinito optico produz uma desfocagem retiniana
hipermetropica ndo compensada que coloca o sistema num foco ténico maior do que os
0.25 D esperados para infinito. De volta ao nivel ténico de 1.00 D.

6. ZONA DE
DESFOCAGEM ) . . .

HIPERMETROPICA | A DESFOCAGEM desencadeia a acomodagédo mas o sistema é controlado pelo erro. A
NAO LINEAR direcgdo da acomodacao é controlada por um conjunto de factores. Assim o sistema sem

influéncias tem uma precisdo de 50% na direcgdo da acomodacgao. O efeito da variedade
de caracteristicas do alvo afeta a resposta. A vida real € um conjunto de factores e o
sistema acomodativo funciona bem com eles.
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MODELO DO Ca N .
ESTADO-FIXO A fen’[rada 'dg distancia quer em dl_optrlas e metros .angulares estlm_ula as com_ponent?s
(ESTACIONARIO) realses);a, epl)erlo:;;meilt;ia\/?;%ﬁir;cr:zl do sistema acomodativo. Apenas o sistema proximal nao
DE HUNG passa pela fra) '
OPERADOR DE . : ' . ~
E a componente do sistema que tolera o erro. Define qual o nivel de percepgéo de
LIMIAR DE ESPAGO - ) .
desfocagem que ira conduzir o sistema.
VAZIO
GANHO E o mecanismo que controla a velocidade da resposta do sistema.
CIRCUITO Uma vez que a resposta rapida inicial do sistema estiver completa, é ativado o circuito
ADAPTATIVO adaptativo o qual permite ao sistema manter a resposta por um periodo prolongado.

Multiplica a resposta de saida dos ganhos da trajetéria direta, tendo em consideracao a
GANHO CRUZADO relagdo AC/A e a relagdo CA/C. Um ganho elevado na convergéncia a partir da acomodagao
resultaria em endotropia, um ganho reduzido pode causar exotropia.

E a inervacdo neural da base do mesencéfalo, ndo existe envolvimento de informagao de

R retorno (feedback) visual.

SOMATORIO DA . o . - : ) ,
E somatério da area ténica, proximal, saida cruzada que conduz o sistema.

JUNGAO

O resultado do somatdrio da jungdo segue para as areas cortical e subcortical central para
APARELHO formar o sinal neuronal que enerva o musculo ciliar e o cristalino para acomodagéo e os
PERIFERICO musculos extraoculares para vergéncia. A trajectéria de feedback negativo controla o

sistema até ser atingido um estado estavel.
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