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Nervos cranianos: uma extensão do sistema nervoso central 
ou parte do sistema nervoso periférico – como avaliá-los?
The cranial nerves: extensions of the central nervous system or components of the peripheral 

nervous system – how should we evaluate them?
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Os 12 pares de nervos cranianos fazem parte do sistema 
nervoso periférico (SNP). No entanto, o I par (olfatório) e o 
II par (óptico) são considerados prolongamentos do sistema 
nervoso central (SNC), uma vez que sua mielina é proveniente 
dos oligodendrócitos, enquanto os nervos têm seus neurônios 
envoltos por células de Schwann(1). Os demais pares crania-
nos originam-se a partir de núcleos de substância cinzenta 
localizados no tronco cerebral, com exceção do XI par (aces-
sório), cujo núcleo é medular(2). A partir do tronco cerebral 
eles têm um trajeto cisternal, ou seja, cruzam as cisternas 
da base, banhados por líquido cefalorraquiano (LCR), ainda 
dentro da membrana aracnoide, sendo considerados raízes, 
e quando ultrapassam essa barreira, recebem o perineurio e 
se tornam nervos(1).

Após suas saídas do crânio, através de forames na calota 
craniana, os nervos vão levar estímulos motores e trazer afe-
rências sensitivas de estruturas da cabeça, face e pescoço, 
assim como informações autonômicas(2). Essas estruturas 
finas, de trajeto complexo e de difícil identificação nos exa-
mes de imagem, são cruciais no desenvolvimento de diversas 
doenças. Nesse contexto, a ressonância magnética e a tomo-
grafia computadorizada são cruciais na avaliação anatômica 
e patológica desses nervos.

A ressonância magnética do crânio é considerada o pa-
drão ouro para avaliação das doenças do SNC(3–5) e também 
dos nervos cranianos. O uso de sequências tridimensionais 
de precessão livre do estado estacionário (SSFP), que são 
sequências fortemente pesadas em T2, determina grande 
contraste entre as finas estruturas dos pares cranianos e o 
LCR ao redor, permitindo a identificação das suas porções 
cisternais(2). Entretanto, sequências adicionais são necessá-
rias para avaliar o padrão de doença dos nervos, incluindo 
sequências T1 pós-contraste para avaliação de neurites, 
como vem sendo observado na pandemia causada pelo vírus 
SARS-CoV-19(6), e também de alterações infecciosas e tumo-

rais, conforme discutido e ilustrado no ensaio iconográfico de 
Dalaqua et al.(7) publicado neste número da Radiologia Bra-
sileira. Sequências T1 podem avaliar o trofismo dos grupa-
mentos musculares inervados por determinado nervo, assim 
como a sequência STIR pode mapear a extensão da denerva-
ção, permitindo assim a avaliação da função do nervo e não 
somente de sua anatomia(2,8).

A tomografia computadorizada da base do crânio tam-
bém é útil na avaliação do trajeto desses nervos. Os forames 
ósseos da base do crânio são a porta de saída dos nervos 
em direção às estruturas da face e pescoço. O conhecimento 
dessa anatomia e a possibilidade de comparação com o lado 
contralateral permitem a avaliação de remodelamento e irre-
gularidades ósseas, que podem estar relacionadas a tumores 
de bainha nervosa, por exemplo(2).

Algo que deve ser debatido e ainda mais bem esclarecido 
é a abordagem radiológica referente ao protocolo dos exames. 
Em razão de restrições burocráticas e financeiras, buscamos 
enquadrar os exames a serem realizados em segmentos cor-
porais, como crânio, face e órbitas. Portanto, diante de uma 
solicitação de ressonância magnética de crânio para avaliação 
de paralisia do III par craniano, optamos por simplesmente in-
cluir a sequência para avaliar a porção cisternal deste nervo 
(SSFP) ou partimos para uma análise completa de seu trajeto, 
incluindo sequências direcionadas ao estudo do seio cavernoso 
e órbita? Cabe a nossa reflexão se realmente devemos nos 
enquadrar aos limites do pedido de exame ou se devemos ex-
pandir nossa fronteira mental e seguir todo o trajeto do nervo 
em questão.

Outra forma de avaliar o SNP é por meio do exame de 
neurografia(8,9). Usando diversas sequências tridimensionais, 
incluindo PSIF 3D e STIR 3D, juntamente com o uso do meio 
de contraste venoso, a neurografia permite avaliar o trajeto do 
nervo, sua espessura, composição fascicular, intensidade de 
sinal e padrão de realce pelo contraste. Recentemente, essa 
técnica tem sido descrita para investigação dos nervos da face 
e pescoço, que têm origem a partir dos nervos intracranianos, 
permitindo, por exemplo, a identificação das porções mandibu-
lar e maxilar do V par craniano(8).
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Conclui-se, então, que o estudo dos nervos cranianos é um 
tema árido, conforme demonstrado no ensaio iconográfico de 
Dalaqua et al.(7), uma vez que são múltiplas as causas de lesão, 
assim como as maneiras de avaliá-las.  No entanto, os avan-
ços da ressonância magnética usando sequências SSFP, assim 
como a neurografia, têm proporcionado grande contribuição da 
neuroimagem neste campo de investigação e diagnóstico.
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