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RESUMO
Na neurologia, os pares de nervos cranianos sdo de grande importancia para as atividades
necessarias das fungdes anatémicas do ser humano. Sendo um total de doze pares de nervos
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cranianos, onde focaremos no terceiro par, o oculomotor. Considerando que séo lesdes
frequentemente negligenciadas nos exames neuroldgicos de pronto atendimento.De tal forma o
artigo em questdo aborda a tematica referente as manifestacdes clinicas e correlacdes
anatomoclinicas das lesdes do terceiro nervo craniano. Trata-se de uma revisao bibliogréfica,
onde foram utilizadas informacdes extraidas de bases de dados nacionais e internacionais como:
Scielo, Google Académico e a Biblioteca Virtual em Saude. Para isso foi realizado um
comparativo de pesquisas nos ultimos 10 anos que tenha como foco a abordagem das lesbes
dos nervos cranianos, fazendo um levantamento dos objetivos e resultados encontrados nesta
pesquisa.

Palavras-chave: nervos cranianos, nervo oculomotor, lesées cranianas.

ABSTRACT

In neurology, cranial nerve pairs are of great importance for the necessary activities of the
anatomical functions of the human being. Being a total of twelve pairs of cranial nerves, where
we will focus on the third pair, the oculomotor. Considering that they are lesions often neglected
in neurological examinations of emergency care.Thus, the article in question addresses the
theme related to the clinical manifestations and anatomoclinical correlations of lesions of the
third cranial nerve. This is a bibliographic review, where information extracted from national
and international databases such as: Scielo, Google Académico e a Biblioteca Virtual em Saude.
For this, a comparative study was carried out in the last 10 years that focuses on the approach
of cranial nerve injuries, surveying the objectives and results found in this research.

Keywords: cranial nerves; oculomotor nerve; cranial lesions.

1 INTRODUCAO

Os nervos cranianos sdo componentes do sistema nervoso periférico e possuem partes
motoras, sensitivos e autondmicos. Percorrem por diferentes trajetos no interior do cranio e
exteriorizam-se nos forames cranianos encontrados na Orbita e na base do crénio?.

A lesdo traumatica de nervos cranianos sdo frequentes, sendo elas penetrantes ou ndo
penetrantes. Sao lesdes normalmente negligenciadas nos exames neurolégicos de entrada em
prontos-socorros e por vezes sao apenas perceptiveis serodiamente durante a evolucdo do
processo traumatico. As lesdes traumaticas sdo mais frequentes nos nervos olfatorio (1), facial
(V1) e vestibulo-coclear (VIII), sequidas por lesdes nos nervos opticos (1) e complexo
oculomotor (11, IV e VI) e menos frequentemente o trigémeo (V) e 0s nervos cranianos baixos
(IX, X, Xl e XI?,

A paresia do terceiro par de nervo craniano constitui uma patologia inaudito na
populacéo geral, que afeta primordialmente pessoas acima dos 60 anos. Podendo se manifestar
por dor ocular, diplopia, ptose e estrabismo, sendo a hipertenséao e a diabetes as suas principais

etiologias “.
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Os fatores mais frequentes como: esquemia microvascular dos vasa vasorum,
traumatismo cranioencefalico, aneurisma e neoplasias. Que correspondem a 25% dos casos
esquemia microvascular (sendo as principais: diabetes e hipertensdo), 17% aneurisma, 13%
traumatismo cranio-encefalico e 11% neoplasias. As restantes causas correspondem a 14% dos
casos, em que, a etiologia ¢ conhecida em 20% dos doentes®.

O nervo oculomotor se caracteriza por ser o terceiro par de nervo craniano dentre 0s
doze pares existentes. Ele é o principal nervo motor para a musculatura extrinseca e intrinseca
da area do bulbo e do olho, proporcionando assim, inervacfes motoras e proprioceptivas. Os
musculos desta area sdo compostas pelos retos inferior, medial e superior, obliquo inferior, e
pelo o levantador da palpebra superior2.

Em relagdo a anamnese desse nervo, podemos citar a paralisia dele como algo
costumeiro. Ela acontece especialmente em reflexo a um trauma cranioencefalico. A lesdo pode
se apresentar complete ou isolada, quando atinge outros nervos. Quando acomete a uma lesdo
isolada, ela pode ser incompleta ou completa, poupando ou ndo a funcionalidade da pupila do
paciente?.

Nos casos de pacientes com paralisia completa, decorre exotropia, ptose palpebral e
diplopia. Ja nas paralisias incompletas, constatar-se o déficit em um ou mais musculos
inervados pelo Nervo Oculomotor. Quando integra a pupila, ocorre midriase, sendo um sinal
de compressdo do Nervo Oculomotor por causa da regido periférica das fibras parassimpaticas.
Quando poupa a pupila, o dano esté situado no centro da por¢do do nervo, sendo causada mais
rotineiramente por microisquemia3.

Pacientes que estdo com comprometimento do nivel de consciéncia podem ter les6es
traumaticas de nervos cranianos nao diagnosticadas ao exame inicial. Porém isto ndo acontece
guando os nervos acometidos s&o: nervos oculomotor (111), abducente (V1) e facial (V1) devido
ao seu explicito diagndstico mesmo em pacientes inconscientes?.

Pacientes vitima de Traumatismo Cranioencefalico Leve observa-se dilatacdo pupilar
relacionada ao desvio lateral do globo ocular ao diagnostico de lesdo do nervo oculomotor
mesmo no paciente inconsciente. Na pupila midriatica fixa apds trauma facial ou orbitario
normalmente caracteriza lesdo direta do nervo?.

A paralisia do nervo oculomotor é um sinal de alerta bastante comum de um aneurisma
da artéria comunicante posterior. Cerca de 20% dos aneurismas da artéria comunicante
posterior tém paralisia do nervo oculomotor como manifestacao clinica, enquanto 80% daqueles

com paralisia do nervo oculomotor tiveram origem na artéria comunicante posterior. Cerca de
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70% dos pacientes apresentam paralisia completa do nervo oculomotor, enquanto 30%
apresentam paralisia parcial do nervo oculomotor™.

Os possiveis mecanismos para paralisia do nervo oculomotor secundaria a um
aneurisma intracraniano incluem: compressdo direta do nervo oculomotor por uma massa
aneurismatica, acdo pulsatil do aneurisma, irritacdo do nervo por hemorragia subaracndidea
e/ou uma combinag¢ao dos mecanismos acima'®.

Por tanto, faz-se necessario compreender a incidéncia de lesGes do terceiro nervo
craniano, assim como a etiologia traumatica e suas correlacbes anatomoclinicas para um
diagnostico precoce e consequentemente uma melhora no quadro de sadde do paciente, visando

0 ndo comprometimento das atividades funcionais anatdmicas na regido afetada do mesmo.

2 METODOLOGIA

Como escolha metodoldgica para este trabalho foi realizado a principio uma revisao
bibliografica sobre o tema escolhido, lesdes do terceiro par de nervos cranianos e suas
manifestacdes clinicas e também correlacfes anatomoclinicas. Todos os artigos que foram
selecionados, se localizam em sites como Scielo, Google Académico e a Biblioteca Virtual em
Saude. Foram incluidos artigos de periddicos indexados, na lingua portuguesa, publicados entre
os ultimos 10 anos. Os critérios de exclusdo foram artigos em duplicata e artigos de revisdo

bibliografica. A amostra obtida foi de 11 artigos.

3 RESULTADOS

Tabela 1 - Resultados abordados em pesquisa realizada sobre as manifestac@es clinicas e correlacbes
anatomoclinicas das lesdes do terceiro nervo craniano.

TITULO AUTOR RESULTADO
LesOes traumaticas = CANNONI L. F. et al Os nervos cranianos mais afetados de forma isolada foram
de nervos olfatério, facial e oculomotor. O atropelamento foi a causa
cranianos mais comum de lesdo de nervos cranianos de forma isolada,

Cefaleia associada a
compressdo do
terceiro nervo
craniano por um
aneurisma da artéria
comunicante
posterior

Anatomia Regional
e Funcional dos
nervos cranianos:

VALENCA M. M. et al

FELIXW. D. M. et al

assim como nas les6es de multiplos nervos. ContusGes e
hematomas extradurais foram as lesdes intracranianas mais
frequentes.

Todos os pacientes com dor ocular fixa que perdura por
vérios dias, devem ser avaliados por neuroimagem,
incluindo angio ressonancia magnética ou angiotomografia
computadorizada, mesmo aqueles sem o acometimento da
pupila, cuja possibilidade maior seria acometimento do
terceiro nervo craniano por uma mononeuropatia diabética
ou isquémica, na qual as fibras parassimpaticas do
oculomotor estdo poupadas.

Neste estudo, foi constatado que 0s nervos cranianos estéo
relacionados as respostas a determinados estimulos, além de
algumas patologias envolvidas. Apds o0 nascimento,
reflexos primitivos tém um tempo certo para aparecer e
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Nervos cranianos:
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DOS SANTOS A. M.
F.

PEREIRA C. U. etal

DA SILVAR.R. etal

SOCIEDADE
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LOPES F. R.

sumir, e caso haja a permanéncia, por exemplo, ap6s o
periodo correto, tal fato indica alteragbes que precisam ser
investigadas.

A paresia do nervo oculomotor é uma manifestacdo pouco
frequente de neuropatia diabética, mas com que devemos
estar familiarizados, uma vez que os cuidados de saude
primarios podem (e devem) ser o primeiro contacto e a
entrada no sistema de salde. Acarreta consigo elevado
prejuizo funcional e estético para o doente, mas felizmente
é uma condicédo potencialmente reversivel.

Paralisia isolada do NOM de causa congénita é rara.
Geralmente é unilateral, podendo ocorrer em associacao
com outras anormalidades neuroldgicas e sistémicas. Os
pacientes podem apresentar ptose, oftalmoplegia e alteracéo
da funcdo pupilar. Recomendam-se exames de
neuroimagem, como RM em pacientes com cardiopatias
congénitas e paralisia do NOM, para pesquisar
anormalidades estruturais do cérebro.

A neuropatia diabética pode ser reduzida com melhor
controle da glicose no sangue, e a melhora dos indices de
lipidios e presséo arterial.

Quanto mais severa a paralisia do terceiro nervo, mais
dificil é restabelecer os movimentos oculares e a visao Unica
quando o paciente esta tentando usar os dois olhos juntos.
A diplopia residual pode ser bastante incomoda para alguns
pacientes. Multiplas cirurgias podem ser necessarias para
obter um bom alinhamento ocular no olhar direto, e a
cirurgia no olho ndo envolvido pode ser necessaria. A
maioria dos pacientes continua desalinhando os olhos ao
olhar em outras direcdes.

o0 estudo dos nervos cranianos € um tema arido, conforme
demonstrado no ensaio iconografico, uma vez que sao
multiplas as causas de lesdo, assim como as maneiras de
avalid-las. No entanto, 0s avangos da ressonancia magnética
usando sequéncias SSFP, assim como a neurografia, tém
proporcionado grande contribuicdo da neuroimagem neste

avalia-los? campo de investigacao e diagndstico.

Estudo CASTROR. 0. M,; Os resultados e os dados clinicos obtidos através de um
retrospectivo das FRANCOF. L estudo acerca do tratamento neurocirirgico com clipagem
respostas a SOUZA L. M. G. de aneurismas cerebrais no Hospital Universitario na cidade
tratamento de de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. No qual obteve um
aneurismas predominio ainda mais significativo do sexo feminino,
cerebrais com sendo 103 (76,3%) mulheres e 32 (23,7%) homens.
clipagem

Perfil de pacientes = ALVES I. K. et al Obteve-se resultado que 15% dos pacientes sdo do

com traumatismo
cranio encefalico
atendidos em um
hospital de urgéncia
e emergéncia

municipio de Rolim de Moura, 78% sdo do sexo masculino,
78% das causas da internagdo foram o0s acidentes
automobilisticos, 51% dos pacientes foram a 6bito e 31%
dos pacientes com idades entre 18 a 25 foram internados
com mais frequéncia.

4 DISCUSSAO
O nervo oculomotor domina 0 movimento de quatro dentre seis musculos oculares.

Estes musculos sdo responsaveis por mover o olho para dentro, para cima e para baixo, como
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também controla a torcao, ou seja, ele gira o olho para baixo e em direcdo a orelha do mesmo
lado. O nervo oculomotor também domina a constricdo da pupila, a posi¢cdo da palpebra
superior e a capacidade do olho de focalizar objetos em gerais. Uma paralisia completa do
terceiro nervo acarreta em uma palpebra completamente fechada, além de desvio do olho para
fora e para baixo. O olho ndo pode mover-se para dentro ou para cima, e a pupila é aumentada
e ndo reage a luz. Uma paralisia parcial do terceiro nervo ocasiona, em variados graus, qualquer
uma das funcionalidades controladas pelo nervo oculomotor®.

Observa-se entdo, que quando acomete alguma existéncia de anormalidade, como lesdo
e inflamacé&o do nervo craniano, acaba evoluindo para uma disfuncéo da area na qual o referente
nervo craniano € responsavel por inervar, fazendo com que o individuo comprometa alguma
atividade necessaria para a funcéo anatémica®.

Essas lesdes do terceiro par de nervos cranianos, sao frequentemente negligenciadas nos
exames neurologicos de entrada em prontos-socorros e na maioria das vezes sdo somente
perceptiveis ou evidentes tardiamente durante a evolucéo do processo traumatico. E é por estes
motivos, deve-se estar bastante atento ao paciente que apresenta agudamente determinada lesdo

ou que a desenvolve tardiamente?.

5 CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Os nervos cranianos apresentam funcbes necessarias e importantes na atividade do
funcionamento do corpo humano. Se o ocorrer alguma anormalidade em algum nervo craniano,
como inflamac&o ou lesdo consolida para uma disfuncao da area que o nervo é responsavel de
inervar, ocorrendo o comprometimento da atividade necessaria para a funcionalidade
anatdmica. O terceiro par do nervo craniano, oculomotor sofrendo uma lesdo prejudica a
motilidade ocular e a funcdo pupilar. Nosso estudo apresentou conhecimento sobre a tematica
abordada para todos os leitores, pois é de extrema importancia saber diagnosticar de forma

precoce as lesdes citadas, para 0 bem do paciente.
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