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Prof? Viviane Marques

Os nervos cranianos sao
os nervos que-sao ligados
ao encéfalo. A maiorparte

deles s&o ligados ao™ ../

tronco encefalico, | \ 1

excetuando-se apenas 0S-

nervos olfatorio que‘se
-liga ao telencéfalo e o
optico que se liga ao
diencefalo.
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1. Olfativo

Il. Optico

11l. Oculomotor

IV. Troclear /

V. Trigémeo

VI. Abducente

VII. Facial

VIII. Vestibulo-coclear

IX. Glossofaringeo

X.Vago

XI. Espinhal acessdrio

XII. Hipoglosso
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Nervo olfatério, | Par craniano
E um nervoexclusivg:mente
sensitivo, cujas fibr

conduzem |mpulsos
olfatérios.,” . .

N

Exame Neurolégico: Utilizam-
se oleos aromatlcos,
sabonetes e alimentos (p.-ex.,

café ou alho).



LS




Alteracoes mais freguentes:
Anosmia: Auséncia de olfagao
*Hiposmia: Diminuicao da olfagao,
*Hiperosmia:«ocorre as ve es nagesta a0,
hioertlremdlsmo neuroses Z]esao da pént do lobo
temporal, as vezes como aura eplleptlca ~
‘Fantosmia: sente odores qqe nae ex’stem P de/ser
intermitente ou constante; odores gera,lmenfe iao
descritos como putrldos (ovos podres ou fezes):
Cacosmia;. mausrodores (ex-+Sinusite-purutenta;
tumores; -lesao B'as tenminacdes olfatéfias do paciente)
-Parosmia: dlstor(;ao de edores, perverséo do olfato
(ex.-neuropatias, neurite gripal). O individuo refere gque
‘nada cheira certo” ou que tudo tem o mesmo cheiro.




= \ Ifat e \‘
.._-o—""““_ﬂ-, N\ olfatoria L
gﬁ,gfiﬁa i -

‘(ﬁ’hﬁb '“ WY If
;.'f.- 1% *4




Nervo o6ptico, Il Par craniano

E um nervo exclusivamente sensitivo,
cujas fibras conduzem impulsos
. visuais. . ‘o
Exame: - Acuidade visual: Avaliagao

realizada pelo oftalmologista. Pedir ao
paciente que identifique letras,

simbolos, numeros de uma distancia de
' _aproximadamente 5 metros

(Tabela de Snellen).



O examinador observa se os campos visuais do
paciente sdo comparaveis ao seu proprio, usando a
aproximacao de seu dedo indicador. As alteracoes

Incluem hemianopsias homonimas (direita e esquerda)
e-heteronimas (temporais e nasais),

SCOTOMATA
RIGHT LEFT RIGHT

Blind eye

Bitemporal hemianopsia

LEFT
\d
e

Optic ne

Left homonymous

Optic chiasm hemianopsia

Optic tract

f
Left upper homaonymous
guadrantanopsia

Left lower homonymous
quadrantanopsia

X

Lower occipital cortex
P Lower occipital radiation
Upper occipital cortex i -
Upper accipital radiation
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Tracto Optico

Seccao da superficie
do tronco encefalico
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Nervo oculomotor, 11l Par;
N Troclear, IV Par;
N Abducente, VI Par-

Si0 nervos responsavé]s\pela
motricidade ocular..< ‘\ ‘

Origem aparente- 11l Par, sulco medlal
do pedunculo cerebral

IV Par; veu* medular superlor- V1 Par,
~sulco ‘bulbo-pontino.
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Nervos Oculomotor, Troclear e Abducente
Esquema

(!



Inlerior Derecha Inferios Inferior loguierds




FIGURE 9-113. Acute right oculomotor nerve paralysis. A,
When the patient is asked to look straight ahead, the right
eye is turned laterally (note the position of the corneal

light reflexes). The right palpebral fissure is markedly nar-
rowed, requiring the eyelid to be elevated to visualize the
position of the eye. B, When the patient is asked to look to
the far right, both eyes are able to move in that direction.
Note the marked ptosis of the right eyelid. C, When the
patient is asked to look to the far left, the right eye cannot
cross the midline.

i

FIGURE 9-114. Acute left abducens paralysis. A, When
the patient is asked to look straight ahead, both eyes are
straight. B, When the patient is asked to look to the right,
both eyes turn normally. C, When the patient is asked to
look to the left, the left eye cannot cross the midline,
indicating left abducens palsy.



Nervo Trigémeo, V Par

E um nervo misto, possui trés ramos: nervo
oftalmico, nervo maxilar e nervo
. . mandibular.. .
Impulsos exteroceptlvos ori ados.
1) Pele da face e da fronte }
" 2) COnjuntWa o/cular )

3) Mucosa da cayldade bucal, nariz e*selos

& y~ paranasais. < -
.../, 4) Dentes -~
5) Sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da
lingua
6) Maior parte da dura- mater



~

rigemeo
Esquema

Nervo T




Ophthalmic division

v Maxillary division

~
J A Mandibular division
e ’
) ]
\‘\
‘/
'/
-
A
| —— o
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Leséo do N. Trigémeo, V par:

Paralisia ou paresia da musculatura da mastigagao do lado da
lesdo, havendo o desvio da mandibula para o lado paralisado.
Anestesia da face do mesmo lado da Iesao

Afeccoes do.do N: Trlgemeo V par :,
-Neuropatla do trigémeo - A perda sensmvg eralmente é
u “proeminent€; a dor € discreta.
-Neuralgla herpética e pos -herpética Gemlm‘énte ét })
. prlmelro ramo do ri)ervofrlgemeo 1)
*Neoplasias - Podem apresentar<se como massa compn@ssora ou
infiltrado de célulasiheoplasmas do nervo trigémeo.
*Inflamacao granulomatosa (tubereulose, sarceidose; sindrome
de Behget doengas vascqlares do colagengye outras vasculites
pOdem afetar.o-nervo trigémeo e simular a NT.
Outras afeccdes gque podem simular a NT incluem dor
odontogénica, neuralgia do glossofaringeo, disturbios
. temporomandibulares, cefaléia em salvas, etc.
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}I’ocbndo-se ligeiramente/a J\
" corneaFdetermina-seo N
_fechamento dos-dois olhos < ™
__f%, contrac&o bilateral-¢a
parte palpebral do musculo
~ orbicular do olho.
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Prof? Viviane Marques

Nervo Trigémeo, V Par
Impulsos proprioceptivos originados em
receptores localizados nos-misculos
da mastigagéo e na ATM. '
A raiz motora do'trigémeo inervam'os
misculos da mastigacio.e dois
~ ysupra-hiéideos.” -
Origem aparente: entre a ponte e o
pedinculo cerebelar médio.
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Nervo Facial, VII Par
E um nervo misto.

1) Inerva os musculos da mimica
facial, m. estllo-hlmdemq ventre
posterior do d;gastricb

2) Responsavels pela mervagao
das glandulas lacrimal, 4
sub_mandlbular e sublingual.

3) Recebem impulsos gustativos
orlgmados nos 2/3 anteriores da
L ¢y lingqua.



O Nervo facial origina-se -no nucleo do
facial na ponte, emerge da parte
lateral do sulco bulbo-pontino, a

seguir penetra no osso temporal pelo
meato acustico mtgrno, n\eﬁla o
musculo estapedlo @ emerge do
cranio pelo forame estilomastéideo,
~ para se*dlstrlbulr aos musculos
‘mimicos apés trajeto dentro da
glandula parotida.
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Musculos da Expressao Facial
Vista Anterior
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Paralisia Facial Central Paralisia Facial Periférica

U PrANUCIRAr LESION (UPpar MOLOr Mauron

Mobor Anka, Fads
Molor Area, Face
e
' '!' _ o
} ,.
Facaal Marse MNusteus
‘! Facial Merar Nucious
L BAcdor Maunan Lesion
Facial Paralyss




Exame: Mimica facial

FIGURE 20-15. Testing the strength of eyelid closure.
A, Normal response. Note that the eyelids cannot be
opened by the examiner. B, Test in a patient with a
stroke that involved the facial nerve nucleus. Note the
loss in strength of the muscle around the left eye.




- Anamnese

— 1 e )
® Quando ocorreu a parallsmgck
perlferlca‘? 1 , n \,
* Qual a causa‘? '\ B J
* Quais tratameptos desde a mstala‘gao"

. Avallagao inicial da face'em repouso e
apos da muscylatura em movimento.
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Nervo Vestibulo-coclear, VIlI Par
E um nervo exclusivamente sensitivo.

A sua origem aparente também é no
sulco bulbo-pontino ao Iétgralmente
‘ ao Vil par.", “} |
Compoe-se de duas partes. A parte
vestibular conduz impulsos
nervosos relacionados‘com o
equilibrio. A parte coclear relaciona-
se com a audicao originados no
orgao de corti na coéclea.



Labirinto Membranoso Direito com Nervos Canal semicitcular anterior (superior)
Vista Postero-medial

Canal semicircular latera

circular posterior

Janela oval (vestibular) Apice dacoclea

Janela redonda (coclear)

Orientacao do Labirinto no Cranio
Projecdo Superior

Viviane Marques



Exame Neuroldgico:

Coclear: Testes de transmissao vibratoria ossea e conducao aerea.
Sao eles: ,
- Teste de Rinne / X
A base do diapasédo em vibracédo ¢ encostada. firmemente sobre o
processo mastoide e assim que.0 som se torna maudivel, ela sera
colocada préxima ao meato auditivo externo..Na pr%a situacao, a

onda sonora estimularaes receptores auditivos per cORAUCAO Ossea e
nassegunda S|tuagao por conducao aerea/ O individuo normal guve
melhor por conducéo aérea do que.p@r conduciodssea, |sto é, quando
deixa de ouvir a vibragéo do giapasao por conducao 0ssea, ele ainda é

capaz dg_detecté-la por conducao aérga.




Teste de Weber
A base do diapaséo em vibracao é colocada no meio da testa ou
acima do cranio. No caso de um individuo normal, o som €& ouvido

com igual intensidade com o ouvido e’sq,L'lerdo e direito. Numa
surdez se conducao, observa-se uma |

ateralizacao do estimulo
sonoro. Nesta situacéo, o/individuo ouve,o.som-dé ferma mais
intensa no lado lesado. No caso/do individuo ter.surdez sensorio-
neural em“um dé&seus ouvidos, ele ouvird.um somymais-intenso
com o ouvido integro.Desta formfﬂ:ma Iateral,iza’g‘f&o éstimulo
sSonero no teste de Weber indica exigténcia de U pkoblema
auditivo, sejd ele de cond

ucéo ou sensorio-neural.
O J -

> .
P




- ENERGIA SONORA — ORELHA EXTERNA
- ENERGIA MECANICA+ ORELHA MEDIA
- ENERGIA HIDRAULICA- OREI.,HA INTERNA

EXTERNAL MIDDLE INNEH s
EAR EAR EAR }

Temporal bone

Acousto-vestibular
nerve

Cochlea . f

Eustachian tube

Tympanic membrane
External auditory canal

.~ [© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Nervo Glossofa'ringeo, IX Par

E um nervo misto, que emerge do
sulco po6s-olivar no\hulbo.

Suas fibras sao responsavels pela
sensibilidade gera! do’113
posteriorida lingua, farmge,
avula, fonsﬂa, tuba auditiva.

I | rowcausowen



Nervo Glossofaringeo
Esquema




Exame Neurologico:

- Reflexo de. Deglutigéo
- Posmao da Gyula,(na regiao posterior e
medial da garganta): verlflcadéthCltando a
individuo' que diga“a,.a
- SenS|b|f|dade da farlnge 1/3 post riof da

limgua * 4
f = E .

Normal Palsy of night palate
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Nervo Vago, X Par.

O nervo vago é misto e
essencialmente wsceral. Emerge
do sulco pos—ollvar do bu\lbo.Este

emerge pelo forame jug ar,
percorre O pescoc¢o e o térax,
terminando no abdome. O X par
da origem a nuUmMerosos ramos
que.inérvam a laringe, faringe,
entrando na formacéo auténoma
das visceras toracicas e
abdominais.



Nervo Vago, X Par.

Apresenta fibras aferentes oriundas
da faringe, laringe traquela,
esdfago e visceras. Apresenta
fibras eferentes ree:pons\venI pela

inervacao parassm\pétlca as

visceras toracicas e abdommals,

inervam ?s musculos da farmge &

- dalanngeni

‘Exame Neurolégico:
Reflexo do vomito
|| ¢ “Mobilidade de cordas vocais







Fases da Degluticao
-y , /
Segundo o Tratado.de Fenoau

1) Fase antecipatoria,” | -
2) Fase Oral, dividida: Czspta(;éo,-gual"

acao,

/)

preparo-(incisdo, trituracdo e pulverizacéo),
posicionamento e eje€ao. Ve 7N\
(Nervos_craniancfs V, VILX, X1,

(Nervos Cranianos -\, 1X, X, X1')
4)..Fase.Esofagica



../../FONO HOSPITAL 2011/AULAS PÓS/DISFAGIA/deglutição.flv
deglutição.flv

A-g:ﬁu dos Musculos Intrinsecos da Laringe

Acio dos midsculos cricotiredideos:
alongamento [tens3o] das cordas vocais

&30 dos midsculos cricoaritendideos &c30 dos midsculos cricoaritendideos
posteriores: abdugio das cordas vocais lateraizs: adugdo das cordas vocais

28

&30 do midsculo aritendidec: &30 dos midsculos wocal e tireaaritendidea:
adugio das cordas vocais encurtamento [relazamento) das cordas vocais




Nervos da Laringe
Vista Anterior

MNeryo vago direito (1)

MNervo vago esquerdo ()

MNervo laringeo inferior direito

andmalo (n3o recorrente) Arteria carotida comum esquerd:

Mervo laringeo inferior esquerdo

Mervo laringeo recorrente esquerdo

J

Artéria carotida comum direita

Artéria subclavia esquerda

Artéria subclavia direita andmala
(retroesofagica) originando-se

do lado esquerdo do arco adrtice
Arco da aorta

Mervo laringeo recorrente esquerdo
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Nervo Acessorio, Xl Par.
E um nervo motor.
Formado por.uma raiz c:éni’ana ou
bulbar e por uma raiz espinhal.

Inerva Os misculos trépez\b e
esternocleldomastmdeo.

Juntamentg com o Nervo Vagof (X
par) faz o controle eferente dos

musculos: elevador do véu palatino,
avula e palatoglosso

I | rowcausowen



r

orio

Nervo Acess

Esquema




Nervo Acessoério, Xl Par.
Exame:

-Sollcltar para manter os ombros

" v elevados {
*—\

-Tentar abaixar os ombmsT

-Solicitar que mantenha a cabega
virada para um dos lados".

-Tentar virar a cabeca para o lado
_-oposto, fazendo resisténcia no
queixo, enquanto palpa o
esternocleidomastoideo oposto.



Nervo Hipoglosso, XIl Par
E um nervo excluswamente motor.
Inervam o0s musculos intri ‘J\QSGGOS e
. extrinsecos da linguat
ey Exanhe ] :(.‘ ‘ /
I\/Iotllldadé da ngua observar a
lingua dentr(p e fora da boca/ Reglgtrar
assimetrias’ deswos e atrofia da lingua

no interiorda boca e fora dela.




Nervo Hipoglosso
Esquema




Nervos gue inervam a lingua:

7 K IX par Sensibilidade geral
e 78l ¢ gustativa

Motricidade

V par Sensibilidade Geral
VII par Sensibilidade
Gustativa




Escreva o nome e o par
craniano correspondente a
figura:

I
)
IV &

"
Inr

i
j Tk
» »

..4'-1 -
éz-f




Estudo d.iriqido

1. Qual afungao do nerva'trigémeo?

2. Disserte sobre o.nervo facial e esClareca-o que uma leséo
neste nervo pode acarretar Cap.12 e*21,do Machado

3. Qual a fun(;ao do nervo VIII'par cranieno?;
4. Qual a |mportanc:|a~ do X/par c?anlah(% /
5.4 Qual a fungao do Xl par? ./
6. Quais|os nervos que inervam a lingua? "~
7. Quais 80 os nervos.eranianos mistos?
8. Quals as dlfelrengas entre oV par e oIl par craniano ?

9. Quais nervos séo importantes para a fase oral da
degluticao?

10. Quais nervos sao importantes para a fase faringea da
degluticao?




“Se nao puder voay, corra. Se nao

puder correr, ande. Se nao puder

andar, rasteje, mas continue em

frente de qualquer jeito.”

Martin Luther King




