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Nervos Motores Il Par N. Motor Ocular Comum

Superior

Medial rectus orbital fissure Midbrain
muscle
x \ | Origem: Mesencéfalo
annulus of Zinn N opfic nerve . ]
- N. Motor Principal

- Fibras corticonucleares,

tectobulbares e do f. longitudinal post.
- N. Acessoério Parassimpatico

- Fibras corticonucleares e do

nucleo prétectal.

Trajecto: Percorre a parede externa do
seio cavernoso. Divide-se em 2 ramos,
) gue entram na orbita através do Anel
abducens nasociliary .
nerve nerve | | de Zinn.




M.R.Superior

M.Elevador
Palpebra

M.R.Interno

M.R.Inferior

M.Peq Obliquo

Fibras

Parassimpaticas p/ M.Constrictor Iris

M.Ciliar

Ganglio Ciliar




Nervos Motores

|V Par N. Patético/Troclear

-
[ G
annulus of Zinn opfic nerve

superior division infenor division

oculomodor narve / $aug oculomotor nesve
4
abducens nasociliary
nerve nerce
Vi

Origem: Mesencéfalo
- Fibras corticonucleares,
tectobulbares e do f. longitudinal post.

Trajecto: Percorre a parede lateral do
seio cavernoso.

Entra na orbita pela Fenda Orbitaria
Superior, fora do Anel de Zinn.




Nervos Motores

V| Par N.Motor Ocular Externo

annulus of Zinn opfic nerve

superior division

oculomodor narve SR
abducens nasociliary
nerve nerve
S
P c S, N s :
- N

infenor division
oculomotor nerve

Origem: Protuberancia —S. Bulbo-
protuberancial

- Fibras corticonucleares, tectobulbares
e do f. longitudinal post.

Trajecto: Percorre o interior do seio
cavernoso.

Entra na orbita através do Anel de Zinn.




Caso Clinico

Mulher, 33 anos, previamente saudavel. Queixas
recentes de cefaleia hemicraneana persistente.

Instalacdo progressiva unilateral (OD) de:

- Midriase

- Paralisia parcial dos movimentos oculares
- Ptose palpebral

- Diplopia

- Dificuldade na leitura




so Clinico




Caso Clinico

Lesao Completa do Ill Par por Aneurisma da Art. Cardtida Interna Direita

Internal carotid artery
Causas de Paralisia do lll Par:

- Isquémicas
- Compressivas
- Inflamatorias

- Traumaticas

TR




Nervos Mistos V Par N. Trigémio

Superior orbital fissure
Ophthalmic division (V)
Trigeminal (semilunar
or gasserian) ganglion
Trigeminal nerve (V)

r—/mﬁy“'wgg , Origem: Tronco Cerebral -
P = Foramen ovalo Protuberancia

Foramen rotundum

Chewing muscles - N. Espinhal, Sensitivo Principal,
Mesencefalico e Motor

Temporalis
muscle

Medial

pterygoid
muscle

Masseter
muscle




N. Nasociliar

N. Frontal

N. Lacrimal

-sensorial-

N. Infraorbitario

-motor/sensorial-



annulus of Zinn

infenor division
oculomotor nerve

superior division

oculomodor nerve /‘

Trajecto: Passa pela parede lateral do
seio cavernoso e antes de entrar na
F.Orb.Superior divide-se em 3 ramos.

N. Nasociliar

N. Frontal

N. Lacrimal

Internal carotid artery

B
SURIS



N. Nasociliar

Sensibilidade GO

M Dilatador da Iris

(fibras simpaticas)

Corpo ciliar

Iris

Cornea

Esclerodtica

Saco

Lacrimal

Conjuntiva

Palpebra Sup e Inf

Nariz




N. Frontal

Palpebra Sup

4 \
Fronte
Escalpe
\_ )
4 \
Seio frontal




Palpebra Superior
(Pele e conjuntiva)

G.Lacrimal




N. Infraorbitario




Nervos Mistos Vil Par N. Facial

Geniculate Intemal

ganglion acoustic
Plerygopalatine L Facial
ganglion nerve (Vi)

W"“""’""ﬁ:;;\\ 4 Origem: Tronco Cerebral — Sulco Bulbo-
Paremestate—— A WL Protuberancial
Chorda tympani

branch (taste) / - N. Motor PrinCipal
’ - N. Parassimpatico

- N. Sensitivo ou do I. de Wrisberg

Submandibular ganglion —

Parasympathetic
nerve fibers

Sublingual gland

: i > '
; N A p
Submandibular gland ———— |

Motor branch 1o muscles
of facial expression

——

- Glandula lacrimal

" porgao orbital
- i / porcdo
e/ " palpebral




Nervos Mistos Vil Par N. Facial

/-'1’";:\
T /7. .MOTOR AREA,
[ I | FACE
% .
¢ \ | UPPER MOTOR
RIS e .\ _NEURON LESION
\\a [1.77 \
CORTICOBULBARZ ) /
TRACT \ ) ~FACIAL NUCLEUS
\ _

s 7 ‘_, LOWER MOTOR

FACIAL 4 / // / NEURON LESION
NERVE / /2
FAC -
ey

Paralisia central

Paralisia periférica




Musculos Extra-Oculares

* M. Recto Superior
M. Recto Inferior
* M. Recto Interno
* M. Recto Externo

M. Grande Obliguo
M. Pequeno Obliquo

M. Elevador da Palpebra




Musculos Extra-Oculares

Apex Esclerdtica

Anel/Tenddo de Zinn A frente do equador; atras do limbo




M.R. Superior Elevador, . Transverse axis
Rotador interno, '

Adutor | | ;% Yo ‘, {f\ g,"

M.R. Inferior Depressor, X L A g

Rotador externo, 3, VA :
Adutor | Q \\ 2\
M.R. Interno Adutor BN
R )
M.R. Externo Abdutor Son.
rectu Med. recti

Os M. Rectos estao ligados por uma membrana - Septo intermuscular
Visto no plano coronal este septo divide a drbita num espago:
intracdnico e extracdnico space —

space

7~ Periosteum
Subperiosteal
space

Util na demarcag3o das lesdes orbitarias



Musculos Extra-Oculares

Apex
Acima anel de
Zinn

Na fosseta
troclear reflete-
se. Insere-se na
esclera, atras do

equador

trochlea

superior oblique
superior rectus

annulus of
Zinn

lateral rectus
medial rectus

inferior rectus

inferior oblique



Musculos Extra-Oculares

)

-
"

IR

Parede inferior

Esclera, atras do
. equador
proximo da q

fosseta lacrimal

Segmento
postero-temporal




Musculos Extra-Oculares

Nome
M.G. Obliquo

M.P. Obliquo

Funcao

Rotador interno
Depressor
Abdutor

Rotador externo
Elevador
Abdutor

Inervagao

IV par

Il par
(ramo inferior)




Musculos Extra-Oculares

R. Sup. Peqg. Obl.
ﬂ X 10 10 7 SR 4
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R. Int.
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R. Inf. Grd. Obl.



Musculos Extra-Oculares

Apex

Superficie anterior do
tarso e pele da palpebra
superior

Por cima do Anel de
Zinn




Musculos Extra-Oculares

Nome Fungao Inervagao

M. Elevador da Elevador Il par
Palpebra palpebra sup. (ramo superior)



Caso Clinico

Mulher, 75 anos.
AP: AVC sequelas de hemiparésia esq.
Instalacdo progressiva unilateral (OD) de:

- Diplodia
- Dificuldade em descer as escadas do prédio




Caso Clinico




Caso Clinico

Causas de Paralisia do IV Par:
-Congénita
- Adquirida:

- Traumatica

- Isquémica

- Compressiva
- Inflamatoéria




Caso Clinico

Mulher, 56 anos, desde ha aproximadamente 3
meses refere poliuria, polidipsia e perda de peso.

Instalacao progressiva unilateral (OD) de:

- Paralisia parcial dos movimentos oculares
- Diplopia

- Posicao viciosa da cabeca




Caso Clinico




Caso Clinico

Causas de Paralisia do VI Par:
- Isquémica
- Compressiva
- Inflamatoéria

- Traumatica
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