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RESUMO

Introducdo: O estudo dos pares cranianos € essencial para o entendimento do sistema nervoso humano,
com aplicagdes em neurologia, neurocirurgia e outras areas médicas. Esses doze nervos conectam o
encéfalo a varias partes do corpo, desempenhando fungdes sensoriais, motoras e autondmicas.
Objetivo: Apresentar uma analise detalhada dos pares cranianos, integrando suas estruturas, fungoes e
inervacdes. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica com analise comparativa de duas
referéncias reconhecidas. A metodologia incluiu: Selecdo de Fontes; Extracao de Dados; Comparagao;
Organizagao Didatica; Redacao Final. Discussdo: Alteragdes ou lesdes nesses nervos podem causar
disfungdes significativas, como ptose palpebral (nervo oculomotor) ou paralisia de Bell (nervo facial).
O nervo trigémeo, por exemplo, combina fungdes motoras e sensoriais essenciais para mastigacao e
sensibilidade facial, sendo associado a neuralgia do trigémeo em casos de disfung¢ao. Outras condigdes,
como esclerose multipla e sindrome de Guillain-Barré, também afetam esses nervos, destacando a
relevancia de sua andlise detalhada. Conclusdo: O trabalho sintetizou informacgdes sobre os pares
cranianos em um formato didatico e funcional, contribuindo para o aprendizado e a pratica clinica. A
organizacdo do contetido permitiu correlacionar aspectos anatomicos com aplicagdes diagndsticas e
terapéuticas.

Palavras-chave: Nervos Cranianos. Neurologia. Neuroanatomia.
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1 INTRODUCAO

Os pares cranianos desempenham um papel fundamental no funcionamento do sistema
nervoso, conectando o cérebro a diferentes partes do corpo, principalmente regides da cabeca e do
pescoco, exercendo fungdes sensoriais, motoras e parassimpaticas. Sdo doze nervos que emergem
diretamente do encéfalo, cada um com caracteristicas anatdmicas, trajetos e fungdes especificas,
essenciais para o controle motor, a percepc¢ao sensorial € a regulagao autonoma.

O estudo detalhado dos pares cranianos ¢ uma area de grande relevancia para diversas
especialidades médicas, como neurologia, neurocirurgia, otorrinolaringologia e oftalmologia, além de
ser indispensavel no ensino da anatomia humana. A compreensdao desse tema necessita do
entendimento de sua estrutura, fun¢do e inervagao, pois isso contribui para a avaliacao clinica e o
diagnéstico de patologias neuroldgicas, como neuropatias, lesdes traumaticas e condig¢des
degenerativas.

A literatura classica, representada por obras como Rouviére e Moore, oferece descri¢des ricas
e detalhadas dos pares cranianos. Contudo, a necessidade de consolidar e organizar essas informagdes
em um formato didatico e integrador ¢ cada vez mais evidente, especialmente para aplicagdes
educacionais e clinicas. A analise comparativa entre fontes reconhecidas permite nao apenas identificar
convergéncias e divergéncias, mas também fornecer uma visao integrada das caracteristicas funcionais
e estruturais de cada par craniano.

Dessa maneira, este artigo tem como objetivo apresentar uma analise detalhada dos pares
cranianos, abordando sua estrutura, fungdo e inervacdo, com base em uma revisdao bibliografica
sistematica e em uma organizagao didatica do contetido. O trabalho busca contribuir para a formagao
de profissionais de satide e ampliar o entendimento sobre a importancia clinica e funcional dessas
estruturas essenciais do sistema nervoso.

Nessa perspectivas, 0s nervos cranianos sdao aqueles que fazem conexdo com o encéfalo.
Existem 12 pares desses nervos, cada um possui nomenclatura propria, sendo numerados em
algarismos romanos. Sao eles: olfatorio (I), optico (II), oculomotor (III), troclear (IV), trigémeo (V),
abducente (VI), facial (VII), vestibular (VIII), glossofaringeo (IX), vago (X), acessorio (XI) e
hipoglosso (XII). Os pares cranianos fazem, de maneira geral, o suprimento sensitivo € motor da
cabeca e do pescoco. Os pares cranianos sao classificados em: eferentes/motores, quando a informagao
sai do sistema nervoso central; aferentes/sensitivos, quando a informag¢@o entra no sistema nervoso

central; mistos, quando ha informagdes que entram e saem do sistema nervoso central.
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Enquanto isso, as informacgdes transmitidas pelos nervos cranianos podem ser dividas em:
especiais, quando responsaveis pela visao, olfato, paladar, tato e audicdo; somaticas: originadas pela
pele e musculos esqueléticos; viscerais: originadas ou vao para os 6rgdos internos; gerais: quando

originam-se de exteroceptores ¢ proprioceptores.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido com base em uma revisao bibliografica detalhada e uma
andlise comparativa de descri¢des anatdmicas encontradas em fontes académicas consagradas na area
da anatomia. A metodologia compreendeu as seguintes etapas: Sele¢do de Fontes; Extracdo de Dados;

Comparacao; Organizagdo Didatica; Redagao Final.

2.1 SELECAO DAS FONTES

Foram escolhidas duas referéncias reconhecidas: Anatomia Humana: Descritiva, Topografica
e Funcional (Rouviere, 2005) e Anatomia Orientada para a Clinica (Moore, 2018). A selecdo das obras
considerou: atualizacdo dos contetidos (edi¢des recentes); profundidade descritiva sobre estrutura,

funcdo e inervagdo dos pares cranianos; aplicabilidade clinica e organizacional do conteudo.

2.2 EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

As informagdes relevantes sobre os 12 pares cranianos foram extraidas sistematicamente. para
cada par craniano, foram analisados e registrados: nome e classificacdo (misto, sensitivo ou motor);
origens (real e aparente); trajetos e areas de inervagdo; fungdes especificas (parassimpdaticas e

simpaticas); implicacdes clinicas associadas.

2.3 COMPARACAO ENTRE FONTES
As descrigdes anatomicas foram comparadas para identificar: convergéncias e divergéncias
entre os textos de rouviere e moore; complementaridades nas abordagens anatomica e clinica; lacunas

de informag¢do que demandaram integragao dos dados.

2.4 ORGANIZACAO DIDATICA
Os dados coletados foram organizados em um formato de mapa conceitual. este formato foi

escolhido para: facilitar a visualiza¢do das relacdes entre as estruturas anatomicas e suas fungoes;

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.3, n.1, 2025 28



melhorar o aprendizado e a retengao por parte dos leitores; oferecer uma base pratica para o ensino de

anatomia.

2.5 ADAPTACAO E REDACAO FINAL

O material adaptado priorizou clareza e precisdo terminoldgica, mantendo alinhamento com as

diretrizes académicas. A estrutura resultante foi revisada para garantir a consisténcia das informacdes,

com especial atencdo a integracdo entre aspectos estruturais, funcionais e clinicos.

3 DISCUSSAO

Tabela 1 - Descrigdo dos Nervos Cranianos

retina, Células
centrais, Células
bipolares da retina,
Neur6nio
periférico.

ganglionares da
retina, suas fibras
convergem e
cruzam a cordide e
a esclera, para
constituir 0 nervo
optico, cruza a
orbita e o canal
optico, penetra na
cavidade craniana
e termina no
angulo
anterolateral do
quiasma optico.
ele adere a dura-
mater e esta

Nome: Tipo: | Principais | Origem aparente: Origem real: Trajeto: Funcgio:
areas de
inervagao
Olfatério | Sens Tunica Cara inferior do Mucosa Atravessa a lamina | Olfato da tinica
@ itivo | mucosa Bulbo olfativo. hipofisaria, ou cribrosa do mucosa nasal do
olfatoria. olfatoria por meio | etmoide. No bulbo teto de cada
de células olfatorio, é cavidade nasal e
bipolares do dividido em dois das partes laterais
epitélio olfatorio ramos: superiores do
(concha superior). septo nasal e da
1. Um ramo concha superior.
medial que vai
para a area
subcalosa.
2. Um ramo lateral
para o uncus no
giro do
hipocampo, onde
terminam.
Optico Sens | Retina. | Angulo anterior do Células A partir das Visdo a partir de
1n) itivo quiasma optico. ganglionares da células imagem na retina.
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relacionado a: sela
turca e artéria
cerebral anterior,
cardtida interna e
veias oftalmicas.

Motor Mot | Musculos Sulco entre a Nucleo do MOC Do pedinculo Motor para os
ocular or | intrinseco ponte e o fora e abaixo do cerebral Mm. Reto
comum/ | (Vise se pedunculo Aqueduto de (mesencéfalo), superior, reto
Oculomot | ral) extrinsec | cerebral, na altura Silvio. Esta passa lateralmente inferior, reto
or (IIT) os do do Colliculus dividido em: (I) a0 processo medial, obliquo
bulbo do superior (sulco Nucleo do clindide, penetra inferior e
olho. pontomesencefalic | Obliquo Menor; | na parede superior levantador da
0). (IT) Nucleo do reto | do seio cavernoso, | palpebra superior;
inferior; (III) torna-se medial e eleva a palpebra
Nucleo do reto passa, superior; gira o
superior; (IV) medialmente a bulbo do olho
elevador da fenda esfenoidal, | superior, inferior e
palpebra; (V) passando pelo anel medialmente.
Nucleo do reto tendineo de Zinn Inervacao
interno; (VI) onde se divide em parassimpatica
Ganglio ciliar 2 ramos terminais: para os Mm.
(musculo ciliar e superior, para esfincter da pupila
esfincter da inervar os e musculo ciliar
pupila). musculos retos e que contraem a
elevadores pupila e acomoda
superiores da a lente do olho.
palpebra superior;
ramo inferior,
dividido em 3
ramos para os
musculos, reto
inferior, reto
medial e obliquo
inferior; deste
ultimo ramo
inferior, termina
no ganglio ciliar
para inervar as
fibras circulares
do musculo ciliar e
do esfincter da
pupila, por meio
de nervos ciliares
curtos.
Patético/ | Mot | Musculos | Cara posterior dos | Nucleo proprio no Logo ao seu Motor para o M.
Troclear or extrinsec pedunculos pedunculo cerebral nascimento obliquo superior
av) os do cerebrais de cada | de baixo do MOC atravessa o seio que ajuda a girar o
bulbo do | lado do Frénulo da IIT Par cranial. cavernoso e olho
olho. Vélvula de penetra na orbita | inferolateralmente.
Vieussens. pela fissura
orbitaria superior
(Fenda
esfenoidal).
Termina no
musculo obliquo
superior.
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Trigémeo | Ram | Musculat | Emergem de duas | Sensivel: Ganglio De sua origem V1: Sensibilidade
W) 0 ura da raizes da ponte, no | trig€meo (Gasser) | aparente, dirige- se | da cornea, pele da
oftal | mastigacd | limite entre a sua | localizado na face | entre o pedunculo fronte, couro
mico [ oepele cara inferior antero-superior da | cerebelar mediano cabeludo,
(V1) | da face. protuberancia e rocha, onde da e a face superior palpebras, nariz e
- pedunculos origem a 3 ramos: | da porcdo petrosa | tinica mucosa da
Sens cerebelar médio. oftalmico, maxilar | da rocha. As raizes cavidade nasal e
itivo e mandibular. do nervo trigémeo dos seios
Motor: na ponte ¢ | estdo relacionadas paranasais.
Ram no mesencéfalo. as meninges. V2: Sensibilidade
0 da pele da face
maxi sobre a maxila,
lar inclusive o labio
(V2) superior, dentes
- maxilares, tinica
Sens mucosa do nariz,
itivo seios maxilares e
palato.
Ram V3: Sensibilidade
0 da pele da face
Man sobre a mandibula,
dibul incluindo labio
a inferior, dentes
(V3) mandibulares,
- articulagdo
Mist temporomandibula
0 1, tinica mucosa
da boca e dois
tergos anteriores
da lingua. Motor
para os musculos
da mastigacao,
milo-hidideo,
ventre anterior do
M. digéstrico, M.
tensor do véu
palatino e M.
tensor do timpano.
Motor Mot | Musculos | O nucleo pontino Principal: Logo apos o seu Motor para o M.
ocular or extrinsec (fossa romboide, Eminencia de nascimento, reto lateral que
externo / os do assoalho do Teres. atravessara pelo vira o olho
Abducent bulbo do ventriculo IV) Acessorio: seio cavernoso e lateralmente
e (VD) olho. atravessa o bulbo e | Proximo ao nucleo entra na orbita
emerge pelo sulco facial. pela fissura
bulbopontino. orbitaria superior
(fenda esfenoidal).
Termina no
musculo reto
lateral.
Facial Mist | Musculat Sai pelo sulco Raiz motora na As raizes do nervo Motor para os
(VII) 0 ura da bulopontineo. massa cinzenta da | facial se introduz musculos da
(mot | mimica, 1. Raiz motora do ponte. no conducto expressao facial e
or orgdo do nucleo proprio, auditivo interno, couro cabeludo;
viser | paladar, Fossa Lateral do onde se presentam também supre o
al) | glandulas Bulbo. 3 segmentos e M. estapédio da

2. A raiz sensitiva
(N. Intermediario

termina no forame
estilomastoide. Ao

orelha média, M.
estilo-hidideo e
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de Wirsberg)
nervo sensitivo, do
Ganglio
Geniculado,
termina no nucleo
solitario, que
inerva as
glandulas lingual,
submandibular e
sublingual.
3. As fibras
vegetativas
originam-se do

sair da por¢do
petrosa do 0sso
temporal penetra
na glandula
parotida, onde se
dividird em suas
ramas terminais. A
suas raizes
proporcionardo 6
ramos colaterais.

ventre posterior do
M. digastrico.
sensagdo geral dos
dois tercos
anterior da lingua.
Inervagdo
parassimpatica das
glandulas salivares
submandibular e
sublingual,
glandulalacrimal e
glandulas do nariz

lingual, penetra na
protuberancia e
terminam no
nucleo do trato
solitario.

Nucleo Motor:
Nasce no nucleo
Ambiguo, sai do
cranio pelo
forame jugular,
termina na base da

lingua.

e palato.
nucleo lacrimal
superior e salivar e
controlam a
secrec¢ao lacrimal.

Vestibuloc | Sens Orgios Penetra no bulbo Nasce de dois O ganglio de Sensibilidade
oclear itivo do da fossa lateral e nucleos. origem do Nervo vestibular dos
(VIID equilibrio no pedunculo O génglio de Vestibular é ductos

e cerebelar médio, origem do nervo denominado semicirculares,
audicao. ou seja, no sulco coclear é o 6rgdo | ganglio de Scarpa, | utriculo e saculo
bulbopontineo. de Corti localizado na parte | relacionada com a
encontrado na inferior do CIA e posicdo e os
coclea deste ponto suas fibras movimentos da
vai até a ponte ¢ coletam estimulos cabeca
termina nos do: Utriculo,
pedinculos Sacculum
cerebelares
médios. e ductos
semicirculares.
Suas fibras
aferentes entram
na ponte
através do sulco
medular pontino. i
Glossofari | Mist | Musculat Sulco postero- Nucleo Sensorial: Do bulbo, sai do Regula a pressdo
ngeo (IX) 0 ura da lateral do bulbo. Origina-se de dois | crénio pelo forame | arterial e variagdes
(vise | faringe, ganglios jugular e desce até quimicas do
ras) | glandula periféricos a base da lingua, sangue,
salivar (Superior e onde termina. motalidade do
parotida, inferior) que palato, reflexo do
tergo captam vOmito e a
posterior sensibilidade da sensagdo geral do
da lingua. mucosa faringea e

primeiro tergo
posterior da
lingua.
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Vago/
Pneumogé
strico (X)

Mist

(vise
ras)

Musculat
ura da
faringe,
laringe,
orgaos
internos e
um tergo
posterior
da lingua.

Sulco lateral do
bulbo. Formado
por fibras
sensiveis,
vegetativas e
motoras.

Fibras Sensiveis:
Nasce de dois
ganglios
periféricos:

1. Jugular Superior
(Forame jugular).
2. Plexiforme
inferior (base do
cranio).

Ele emerge da
cavidade craniana
pelo forame
jugular e desce
pelo pescoco,
torax e abdome,
onde termina.
Na cavidade
craniana: passa
pela aracnoéide e
dura-mater e entra
no forame jugular.
Na base do
pescoco: no
espago latero-
faringeo, desce
posteriormente a
artéria carotida
interna e a veia
jugular interna.
No pescogo: passa
posteriormente aos
grandes vasos.
No torax: as
relagdes sdo
diferentes a direita
¢ a esquerda

Controla a
secre¢do gastrica,
secrecdo biliar,
frequéncia
respiratdria,
inervacao motora
do primeiro tergo
posterior da
lingua, reflexo do
vOmito, ritmo
cardiaco, pressdo
arterial e a
motilidade do
palato.

Espinhal /
Acessorio
(XI)

Mot
or

Mm.
Trapézio
e
esternocl
eidomast
oideo.

Sulco colateral do
bulbo e medula
espinhal.

Raiz Espinhal:
localizada no asta
anterior da medula
espinhal, ¢ motora,

sensivel
evegetativa.

Raiz craniana:
ntcleo ambiguo. A

raiz espinhal
ascende pelo canal
vertebral, penetra
no cranio através
do forame magno,
se junta a raiz
craniana no nivel
do forame
posterior, emerge
do cranio
através
do forame
jugular.

A raiz espinhal
sobe pelo canal
vertebral, penetra
no cranio, pelo
forame magno, e
se une a raiz
craniana proximo
ao forame jugular,
formando assim o
nervo acessorio
que atravessa o
forame jugular.
Depois de emergir,
ele se divide em
dois ramos:

1. Ramo interno:
une-se ao vago €
contribui para
inervar o palato
mole, faringe e
laringe.

2. Ramo externo:
inerva os Mm.
esternocleidomast
oideo e trapézio

Realiza a
inervacdo motora
do musculo
(ECOM), realiza
flexao, lanca a
cabeca para a
frente e fonagao.
Realiza inclinagdo
e rotagdo da
cabega.

Hipogloss
o Maior
(X1I)

Mot
or

Musculat
ura da
lingua.

Cara anterior do
Bulbo, sulco
anterolateral.

Nucleo Principal:
No assoalho do
quarto ventriculo.

Nucleo Acessorio:
Fora do principal.

Eles emergem do
bulbo através do
forame condilar
anterior (fossa do
N. hipoglosso) no

Participa na
mastigagao,
degluticdo e a
linguagem
articulada.
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nivel do pescogo e
vdo até a base da
lingua.

CIA = Conduto Auditivo Interno; ECOM = Esternocleidomastdideo; M. = Musculo; Mm. = Miusculos; MOC = Motor
Ocular Comum (Nervo Oculomotor, IIT); N. = Nervo; V1 = Ramo oftalmico do nervo trigémeo; V2 = Ramo maxilar do

nervo trig€meo; V3 = Ramo mandibular do nervo trigémeo.

O estudo dos pares cranianos tem implicacdes diretas na pratica clinica, considerando sua
importancia na avaliagdo neurologica e no diagnodstico de diversas patologias. A analise detalhada
apresentada neste trabalho, abrangendo estrutura, fun¢do e inervagdo, permitindo correlacionar
aspectos anatdOmicos com manifestagdes clinicas especificas e orientar a aplicacdo de testes
diagndsticos essenciais na pratica médica.

A organizacdo das informacdes em formato sistematizado evidencia como alteragdes nos pares
cranianos podem impactar fung¢des sensoriais, motoras e autondmicas. Por exemplo, lesdes no nervo
oculomotor (IIT) podem resultar em ptose palpebral, midriase fixa e incapacidade de movimentagao
ocular medial ou vertical, sinalizando possiveis condigdes como neuropatia diabética, aneurismas
intracranianos ou compressoes por tumores. Da mesma forma, o comprometimento do nervo facial
(VII) esté associado a condigdes como paralisia de Bell, infec¢des virais ou tumores, resultando em
fraqueza facial unilateral e perda do controle motor da musculatura da expressao facial.

Testes clinicos e diagndsticos desempenham papel crucial na identificagdo de disfungdes dos
pares cranianos. A avaliacdo da resposta a luz, do campo visual e da acuidade visual € indispensavel
para investigar alteracdes nos nervos Optico (II) e oculomotor (III). Testes como o reflexo cérneo-
palpebral, envolvendo os nervos trigémeo (V) e facial (VII), e a avaliagdo da degluticao e fonacao,
relacionadas aos nervos glossofaringeo (IX) e vago (X), sdo rotineiramente empregados em avaliacdes
neurologicas. Além disso, exames de imagem, como ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, frequentemente complementam os achados clinicos, especialmente em casos de
suspeita de tumores, traumas ou malformagdes.

Do ponto de vista funcional, os pares cranianos sdo fundamentais no controle motor, sensorial
e autondmico. Nervos como o trig€meo (V), com sua combinac¢do de fun¢des motoras e sensoriais, sao
essenciais para atividades como mastigacdo e percepc¢ao tatil facial. Alteragdes em sua inervagao
podem gerar neuralgia do trig€meo, uma condicao caracterizada por dor facial lancinante, que requer
intervengdes especificas, como bloqueios nervosos ou tratamento farmacolégico com
anticonvulsivantes.

A integracao entre conhecimento anatomico e praticas clinicas também ¢ observada no manejo

de condicdes sistémicas que afetam os pares cranianos, como a esclerose multipla, que pode
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comprometer o nervo optico (II), e a sindrome de Guillain-Barré, frequentemente associada a
disfung¢des no nervo facial (VII). O entendimento detalhado das fungdes e trajetos desses nervos orienta
a aplicagdo de terapias, como corticoterapia ou fisioterapia motora, otimizando o prognostico do
paciente.

Por fim, a organizagao didatica deste estudo contribui para o ensino da anatomia aplicada a
clinica, fornecendo uma base para a formagao de médicos e profissionais de saude. Este material pode
servir como recurso complementar para o treinamento em exames neuroldgicos e no raciocinio clinico
aplicado a desordens neuroldgicas. Estudos futuros poderiam explorar a aplicabilidade pratica desse
conteudo em cenarios de simulagdo médica, além de avaliar seu impacto no aprendizado e na pratica
clinica. Em suma, a analise dos pares cranianos transcende a anatomia descritiva, posicionando-se
como ferramenta indispensavel na pratica médica. O dominio de sua estrutura, funcdo e inervacao
permite uma avaliagdo clinica precisa e fundamenta intervengdes diagnosticas e terapéuticas que

impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes.

4 CONCLUSAO

O estudo detalhado dos pares cranianos, abordando sua estrutura, funcdo e inervagdo, reforca
a relevancia de um conhecimento anatomico solido na pratica clinica. Este trabalho sintetizou
informagdes provenientes de fontes académicas reconhecidas, organizando-as em um formato didatico
que facilita o entendimento e a aplicagdo pratica. A integracdo entre descri¢des anatdmicas e
implicagdes funcionais € essencial para avaliar, diagnosticar e tratar uma ampla gama de disfun¢des
neuroldgicas.

A precisdo no diagndstico de patologias relacionadas aos pares cranianos depende de uma
compreensdo abrangente das suas funcdes sensoriais, motoras € autondmicas. Lesdes ou alteragdes
nesses nervos podem manifestar-se em condigdes como paralisia facial, neuralgia do trigémeo,
distarbios oculares e alteragdes na degluticdo ou fonagdo, destacando sua importancia na avaliagao
clinica. A aplicagdo de testes diagnosticos especificos, combinada ao uso de tecnologias de imagem e
exames complementares, possibilita a identificacdo precoce e o manejo adequado dessas condigdes.

Além disso, o conhecimento detalhado dos pares cranianos oferece suporte a implementagao
de estratégias terapéuticas direcionadas, como intervengdes cirurgicas, farmacologicas e reabilitagao
funcional, contribuindo diretamente para a melhoria do prognostico dos pacientes. Este estudo também
ressalta a importancia do ensino baseado em mapas conceituais, que promovem uma compreensao

integrada das relagdes anatomicas e funcionais.
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Em suma, este trabalho destaca a relevancia dos pares cranianos para a pratica médica,
oferecendo uma base consolidada para o diagnéstico e tratamento de disfungdes associadas. A
abordagem adotada ndo apenas facilita o aprendizado, mas também contribui para a formagdo de
profissionais capacitados a lidar com os desafios clinicos relacionados ao sistema nervoso. Estudos
futuros poderao ampliar essa base, explorando a eficicia educacional do material proposto e sua

aplicacdo pratica em contextos clinicos e educacionais.
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