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A oftalmologia mantém e abre relações com as ciências básicas e, principalmente, com as neurociências. Nos dias atuais, o médico opera instrumentos bastante complexos de diagnóstico e tratamento, e do mesmo espera-se o entendimento dos processos que ocorrem durante seu uso; os tratamentos são mais rápidos, precisos, seguros e, principalmente, muito mais complexos. A oftalmologia é uma área com estreita interface tecnológica e, por essa característica também, a evolução em seus diagnósticos e tratamentos clínicos. 
Hoje em dia, ferramentas automatizadas de analise óptica permitem a determinação quantitativa de um aspecto importante da percepção visual, a acuidade visual central. Determinam-se limiares de separação de formas. Inicialmente em alto contraste, e depois em baixo contraste. Constroem-se curvas de transferência de contraste (função de transferência modular ou MTF), simulam-se funções de espalhamento de ponto (PSF), mapeiam-se as superfícies ópticas (córnea e cristalino), e determina-se o poder de convergência pontual em cada espaço da pupila de entrada do nosso sistema visual com o auxilio de aparelhos conhecidos como aberrômetros. 
Também progredimos na alteração de características refrativas do sistema visual, alterando a forma do nosso principal dioptro, a córnea, por meio de lasers (excimer laser) ou pela introdução de lentes que modificam o índice de refração do sistema como um todo (lentes intra-oculares). Hoje em dia temos métodos diagnósticos com precisão de ate 5 micra e dispomos de lasers guiados por dados individuais que permitem “esculpir” superfícies irregulares com a mesma precisão.
O entendimento progressivo sobre a cicatrização corneana e a inflamação intra-ocular permite que se tratem as porções refrativas do sistema visual quase como um material inerte ou, pelo menos, como um material previsível. Sabemos que existe uma regressão refracional frente a tratamentos de hipermetropia, e temos uma idéia de quanto essa regressão representa. Conseguimos, portanto, programar uma cirurgia refrativa hipermetrópica para que em alguns meses a refração final seja previsível. Temos domínio sobre drogas que modulam os processos inflamatórios, os anti-inflamatórios, os hormonais e os não hormonais. Com esses minimizamos efeitos adversos e buscamos a precisão física que a tecnologia nos oferece.
Tantos avanços e estamos somente no inicio do entendimento da visão. Poderíamos dizer que dominamos parcialmente (talvez adequadamente) o trajeto que a luz percorre até atingir a retina. A física envolvida no processo. A primeira barreira foi ultrapassada. A segunda barreira poderia se traduzir em “processo foto-químico”. A transformação da luz em mediadores químicos. 
Quando a luz atinge as células foto-sensíveis da nossa retina (bastonetes), é absorvida por um composto denominado rodopsina. Esta substância, por sua vez, inicia uma série de eventos químicos que, por fim, resultam na transmissão de um impulso nervoso ao cérebro. Quando a rodopsina absorve um fóton de luz, o cromóforo do 11-cis-retinal sofre isomerização para a forma all-trans. O primeiro foto-produto é um intermediário chamado batorodopsina, um composto que possui cerca de 150kJ.mol-1 de energia a mais que a rodopsina. A batorodopsina, passando por uma série etapas, transforma-se na metarodopsina II (também all-trans). A alta energia da combinação proteína-cromóforo all-trans provoca uma alteração em sua geometria. Como resultado, uma miríade de reações enzimáticas culmina na transmissão de um impulso neural ao cérebro. George Wald recebeu o Prêmio Nobel em Fisiologia ou Medicina, em 1967, por tal caracterização. 
Passamos essa segunda barreira, que nos oferece os meios para que a visão seja iniciada. Ainda temos que entender o caminho que a energia percorre e, atualmente, métodos como a ressonância magnética funcional, auxiliam o mapeamento de locais do sistema nervoso responsáveis por essa ou aquela deficiência visual. Entretanto, mais intrigante do que os caminhos são as conexões e funções que células e sinapses realizam, de modo a formar uma percepção. A percepção da visão. Os estudos sobre o processamento visual prometem revolucionar o modo como entendemos o nosso relacionamento com o meio que nos cerca. 
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