Nervos Cranianos
No embrião em crescimento surgem umas estruturas que vão originar os músculos: são os miátomos ou sómitos. Sobre os da área cefálica, sobrepõem-se os arcos branquiais. Deste modo, surgem dois tipos de nervos:

· Somíticos – associados aos sómitos

· Branquiais – associados aos arcos branquiais

Nervos Somíticos
São nervos oculógiros (rodam o olho – músculo recto externo do olho oposto, músculo recto interno homolateral) e nervos dirigidos à língua. São exclusivamente motores, pelo que possuem um único núcleo no tronco cerebral. A excepção é o III nervo, ou oculomotor, que está associado a um núcleo parassimpático (vegetativo): o núcleo papilar (responsável pela iridoconstrição).

Os nervos somíticos são:

· III ou Oculomotor comum (é um músculo oculógiro) – inerva todos os músculos do olho, excepto os inervados pelos músculos IV e VI.

· IV, Patético ou Troclear (designação devida ao facto de ser o único que emerge por trás do tronco cerebral) – acção: músculo oblíquo.

· VI ou Abdutor - acção: abdução do olho.
· XII ou Hipoglosso – acção: motor da língua.
Nervos Branquiais

Associado ao:

1º arco branquial ( V nervo ou Trigémio (um nervo sensitivo da face) – com 4 núcleos

· Tem 3 ramos: oftálmico, maxilar e mandibular 

· 1 núcleo motor (mastigador): mobilidade da mandíbula

· 3 núcleos sensitivos: sensações proprioceptivas (capta sensações da articulação temporo-mandibular e zonas de distensão muscular), discriminativas (sensações captadas são subtis, cm por ex q temos um cabelo na boca), nocirreceptivas (capta sensações grosseiras, como por exemplo, quando passamos a mão na face). As fibras emitidas de qq dos 3 núcleos fazem sinapse no gânglio de Gasser.
A lesão trigeminal sensitiva está associada a uma irritação permanente da área afectada. Se a lesão compreender o ramo mandibular, também haverá paralisia dos músculos elevadores da mandíbula, caso seja bilateral; se esta lesão for unilateral, observa-se atrofia dos músculos do lado afectado (porque o sistema nervoso também é responsável pelo tónus muscular permanente).

2º arco branquial ( VII nervo ou Facial – com 2 núcleos

· nervo facial propriamente dito

· núcleo motor: inerva músculos da face

· núcleo motor-vegetativo: inerva glândula lacrimal e mucosa do nariz                  (gânglio esfenopalatino).



         VIIBIS nervo ou Intermediário – com 2 núcleos

· núcleo sensitivo: (gânglio geniculado) capta sensações gustativas da zona anterior da língua.

· Núcleo vegetativo-motor: (gânglios mandibular e sub-lingual) inerva glândulas mandibular e sub-lingual. Nervo corda do tímpano.
Lesões do facial ( as lesões centrais afectam a produção de saliva (excepto pela glândula parótida) e todo o campo facial.

Quando a lesão é unilateral, dá a ilusão que o lado afectado é o oposto ao real, porque deixa de haver uma oposição ao nervo são e este vai “puxar” os músculos para o lado verdadeiramente afectado. Por exemplo: o quadro típico de uma lesão facial esquerda sucede quando a pálpebra inferior esquerda está caída e os músculos faciais do lado direito estão puxados para a esquerda.
3º e 4º arcos branquiais    IX nervo ou Glossofaríngeo – com 4 núcleos

· Núcleo sensitivo: sensações gustativas do “V” lingual (gânglios pétreos).

· Núcleo motor: contrai músculo estriado da faringe.

· Núcleo sensitivo-vegetativo: capta sensações do corpo carotídeo (gânglios pétreos).

· Núcleo vegetativo-motor: actua sobre a parótida, núcleo salivar, gânglio óptico.
As lesões levam a dificuldades na deglutição e perda de produção de saliva pela glândula parótida.



       X nervo ou Vago – com 4 núcleos

· Núcleo sensitivo: recebe sensações gustativas da faringe (gânglio jugular).

· Núcleo motor: contrai o músculo estriado da faringe. Tem um gânglio plexus.
· Núcleo sensitivo-vegetativo: traz informação sensorial vegetativa do tórax e abdómen.

· Núcleo vegetativo-motor: núcleo cardiopneumoentérico, devido à área em que vai actuar: cardíaca, pulmonar e intestinal.




       XI nervo ou Acessório – apenas com 1 núcleo

· Núcleo motor: actua na laringe.

Nervo VIII, ou Vestíbulococlear ( não é nem somítico, nem branquial: é somático (diz respeito à noção do corpo). Situa-se na zona da ponte, abaixo dos pedúnculos cerebrais. É constituído por 2 contingentes:

· Vestibular ( gravitoceptor; capta sensações proprioceptivas inconscientes, com origem nos canais semi-circulares, sáculo e utrículo. Faz sinapse no gânglio vestibular ou de Scarpa, e projecta as sensações para o córtex cerebelar.

O nervo vestibular possui 3 núcleos: mediano, lateral e inferior, que emitem feixes para o cerebelo e a espinal medula (de modo a promover ajustes na postura).

· Coclear ( é responsável por sensações exterorreceptivas, provenientes da cóclea. As fibras fazem sinapse no gânglio coclear ou de Corti.
Apresenta 2 núcleos: ventral e dorsal, que projectam as sensações para a área parietal do córtex cerebral (responsável pelas sensações auditivas).

Estas duas divisões são diferentes e captam sensações diferentes.

É um nervo exclusivamente sensitivo e não dá respostas directas.
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