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Nervos trigêmeo e facial



O V nervo craniano (Trigêmio)

Componente motor – mastigação;

Componente sensitivo – ramos oftálmico, ramo maxilar e 
ramo mandibular. Inervação sensitiva:

• Face;

• Olhos;

• Membrana mucosa boca, nariz e seios da face;

• Dentes mandibulares e maxilares;

• Dura máter na fossa anterior e media;

• Parte do ouvido externo e membrana timpânica.
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O s bacilos de Hansen têm um tropismo especial pelas fibras nervosas, atingindo 
desde as terminações da derme aos troncos nervosos. A neuropatia da hansenía-
se é clinicamente uma neuropatia mista, que compromete fibras nervosas sen-

sitivas, motoras e autonômicas. A sensibilidade cutânea é alterada em suas modalidades térmica 
e táctil, como  sensibilidade profunda, na modalidade dolorosa. Sua distribuição anatômica se 
classifica como mononeurite múltipla, isto é, instala-se em um ou vários nervos.

A resposta do tecido em presença do bacilo pode ser muito variada, desde uma mínima res-
posta sem alterações funcionais, até uma resposta intensa com infiltração granulomatosa de todo 
o parênquima neural, resultando em destruição importante dos nervos periféricos com nítidas 
alterações de sua função.

Essas manifestações podem ser acompanhadas por dor intensa, hipersensibilidade do nervo, 
edema, déficit motor e sensitivo. No entanto, os fenômenos da neurite podem se desenvolver 
sem dor: são as chamadas neurites silenciosas. Basicamente nelas não temos os achados de dor 
ou hipersensibilidade do nervo, mas alterações de sensibilidade e/ou de força motora.  Estas são 
identificadas por meio de exame de sensibilidade e força motora, o que torna de suma importân-
cia avaliações periódicas, mesmo na ausência de qualquer queixa da pessoa.

Os nervos envolvidos com maior freqüência são: nervo facial (VII par craniano), nervo tri-
gêmeo (V par craniano), nervo ulnar, nervo mediano, nervo radial, nervo fibular comum e nervo 
tibial (Fig. 2).

 

Figura  2 – Principais nervos acometidos
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Fonte: Brasil, 2008.



O nervo trigêmio (V nervo)

Consequências da lesão do trigêmeo:

• Dor e/ou perda sensitiva na região da face;

• Diminuição ou perda da sensibilidade  no 

nariz;

• Diminuição ou perda da sensibilidade da 

córnea à redução do piscar automático dos 

olhos à lesão córnea.
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Músculos orbiculares � :  observa-se o piscamento espontâneo e completo. 
Avalia-se o tônus muscular: �  pede-se ao paciente para fechar os olhos suavemente e com o dedo 
mínimo tenta-se elevar a pálpebra superior, observando e sentindo sua  resistência, e ao soltar, 
observando seu retorno à posição anterior. A diminuição da resistência e/ou pregueamento 
assimétrico significa paresia.  A presença de fenda junto com o quadro anterior significa lagof-
talmo. A fenda deve ser medida, e o resultado, anotado em milímetros (mm).  

Para essa avaliação o examinador deverá posicionar-se de frente para o paciente, olhando 
para as pálpebras de baixo para cima, pois os cílios podem dificultar a visualização de uma 

fenda pequena.

Pede-se ao paciente para fechar os olhos com toda força e observam-se as pál- �
pebras, o pregueamento assimétrico. A presença de fenda significa lagoftalmo.  A 
fenda deve ser medida, e o resultado, anotado em milímetros (mm).  

Conjuntiva � : observa-se a presença de hiperemia, tecido fibrovascular temporal e/ou nasal (pte-
rígio), de secreção,  cicatrizes, nódulos, úlceras e folículos (pode ser tracoma). Para examinar 
a conjuntiva inferior, traciona-se a pálpebra inferior para baixo e pede-se ao paciente para 
olhar para cima. Para a pálpebra superior, utiliza-se um cotonete e everte-se a pálpebra, com 
o paciente olhando para baixo.

Córnea: �  observam-se brilho, transparência, homogeneidade (reflexo da janela); verifica-se a pre-
sença de cicatrizes, corpos estranhos, úlceras, vascularização, pontos esbranquiçados (leucoma).

Avalia-se a sensibilidade com um fio dental fino ou extrafino, sem sabor, medindo 5 cm de 
comprimento livre, tocando-se na periferia temporal da córnea, observando o piscar imediato, 
demorado ou ausente (Fotos 24 e 25).

Recomenda-se que o paciente fique sentado e o examinador se posicione na frente, 
pedindo que o paciente olhe para a testa ou para o dedo do examinador.

             Foto 24 – Pesquisa de sensibilidade da córnea          Foto 25 – Pesquisa de sensibilidade da córnea

                      Técnica 1 – Dedo do examinador                        Técnica 2 – Mão apoiando a face 

Fonte: Brasil, 2008.



O VII nervo craniano (Facial)

Componente sensitivo – paladar dos 2/3 anteriores da 

língua;

Componente autonômico – estimulação das glândulas 

lacrimais, salivares e nasais; 

Componente motor – inervação motora da face.
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Figura  2 – Principais nervos acometidos
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O nervo facial (VII nervo)

Consequências da lesão do nervo facial:

• Lagoftalmia;

• Xerose corneana – coceira, ardor, 

hiperemia conjuntiva;.

• Ressecamento da mucosa nasal.

O nervo  zigomático, ramo do  nervo facial 

é o mais frequentemente comprometido.

Nervo auricular espessado

Fonte: WHO, 2020. 



Lesão do nervo trigêmeo:

• Auto inspeção e autoavaliação frequente;

• Piscamentos frequentes;

• Avaliação da acuidade visual.

Orientação para os pacientes

Lesão do nervo facial:

• Auto inspeção e autoavaliação frequente;
• Avaliação da acuidade visual;
• Exercícios;
• Proteção diurna e noturna;
• Colírios lubrificantes.
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