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OBJETIVOS

❑ Apresentar as características funcionais do nervo facial, VII par de nervo

craniano.

❑ Correlacionar as funções do sistema estomatognático com as funções do

nervo facial.

❑ Entender as correlações entre o nervo facial e os demais componentes do

sistema nervoso central.



Divisões Anatômica e Funcional do Sistema Nervoso

SISTEMA NERVOSO

SISTEMA NERVOSO PERIFÉRICOSISTEMA NERVOSO
CENTRAL

ENCÉFALO MEDULA
ESPINHAL

NERVOS GÂNGLIOS TERMINAÇÕES 
NERVOSAS

CRANIANOS ESPINHAIS

12 PARES 31 PARES



Nervo Facial – VII par craniano 
É um nervo misto: motor (80%), sensorial e autônomo

Orelha externa: complementa inervação do 

trigêmeo

Sistema sensorial: Paladar 

Função Parassimpática: Glândulas orais e lacrimal 

Músculos da Mímica facial, estilo-hióideo, 

digástrico



Emerge do sulco bulbo-pontino, entra no meato 
acústico interno e sai do crânio pelo forame 
mastoide (à frente da glândula parótida)

Funções: 

Motoras – raíz motora do nervo
facial recebe o nome de Nervo
Facial propriamente dito (inerva
músculos da expressão facial e
glândulas salivares e lacrimal)

Sensitiva: raíz sensitiva ou
sensorial recebe o nome de nervo
intermédio (inverva aurículo e 2/3
anteriores da língua, porção chave
para sensação gustativa: Paladar)

Nervo Facial – VII par craniano 

É um nervo misto: motor (80%), sensorial e autônomo



Origem do Nervo Facial – VII par craniano 

Doze pares de nervos cranianos emergem da base
do encéfalo. 

Bear, 4ª ed. Neurociências, Desvendando o Sistema Nervoso

O tronco encefálico é uma das regiões mais complexas 
do sistema nervoso central. Ele contém os núcleos dos 
nervos cranianos, que enviam e recebem sinais através 
dos nervos cranianos



Núcleos do Nervo Facial – VII par craniano 

Núcleo Motor

Núcleos 
Salivatórios

Núcleo Solitário



NERVO FACIAL (VII PAR): 
Classificação Funcional das fibras 

Fibras eferentes 
viscerais especiais –
são denominadas 
motoras, emergem 
do núcleo do VII par 
de nervo craniano e, 
portanto, constitui o 
próprio nervo e, 
após sua origem 
distribui-se para a 
musculatura da face, 
pescoço e couro 
cabeludo, bem como, 
ao músculo 
estilohioideo e ao 
ventre posterior do 
músculo digástrico

NÚCLEO FACIAL 
(PONTE)

Baehr M.:Topical Diagnosis in Neurology. 4th ed

Os núcleos que controlam os músculos 
dos 2/3 inferiores possuem um controle 
supranuclear contralateral enquanto que 

os núcleos que controlam os músculos 
do 1/3 superior da face recebem fibras 

de ambos os córtex frontais

CÓRTEX CEREBRAL 

FIBRAS MOTORAS PARA
2/3 INFERIORES DOS MÚSCULOS DA FACE

1/3 SUPERIOR DOS MÚSCULOS DA FACE

NÚCLEO FACIAL

GÂNGLIO GENICULADO

Vias eferentes relacionadas ao Nervo Facial: Porção Motora



Nervo Facial – VII par craniano 

Cinco ramos: temporal, 
zigomático, bucal, marginal da 
mandíbula, cervical

NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Vias eferentes relacionadas ao Nervo Facial: Porção Motora

Expressões faciais típicas de seis emoções básicas: 
alegria, medo, surpresa, tristeza, nojo, raiva. 



Importância do nervo facial para a odontologia 



NERVO FACIAL (VII PAR): 
Classificação Funcional das fibras 

Fibras eferentes 
viscerais gerais: 
constituem a 
inervação 
parassimpática das 
glândulas 
lacrimais, 
submandibulares, 
sublinguais e 
pequenas 
glândulas 
presentes na 
mucosa nasal e 
bucal

NÚCLEO SALIVATÓRIO
(PONTE)

CÓRTEX CEREBRAL 

FIBRAS PARASSIMPÁTICAS 
PARA

GLÂNDULAS SALIVARES
GLÂNDULAS LACRIMAIS

GÂNGLIOS 

Vias eferentes relacionadas ao Nervo Facial: Porção Autônoma

Nervo Petroso Maior e 
Nervo Corda do Tímpano



Vias eferentes relacionadas ao Nervo Facial: Porção Autônoma

Nervo Petroso Maior e 
Nervo Corda do Tímpano



NERVO FACIAL (VII PAR): 
Classificação Funcional das fibras 

Fibras aferentes 
viscerais 
especiais: são 
responsáveis por 
conduzirem 
impulsos 
condizentes à 
sensação 
gustativa dos 2/3 
anteriores da 
língua e de 
algumas regiões 
da orofaringe. 

Paladar!!!

Vias aferentes relacionadas ao Nervo Facial: Sentidos Especiais

NÚCLEO DO TRATO SOLITÁRIO
(BULBO)

CÓRTEX CEREBRAL 

Fibras periféricas dos 
neurônios sensitivos 

GÂNGLIO
GENICULADO 

TALÁMO

Nervo Petroso Maior e 
Nervo Corda do Tímpano



PARALISIAS FACIAIS 
NERVO FACIAL (VII PAR)



PARALISIA FACIAL CENTRAL E PERIFÉRICA 

Quadros clínicos diferentes: porquê? 

Paralisia Central: Comprometimento do 1º Neurônio motor (Emerge do Córtex ao 
Núcleo Facial)

Paralisia Peeriférica: Comprometimento do 2º Neurônio motor ou da Terminação 
nervosa do Nervo Facial



ETIOLOGIA: 
Vascular
Tumoral

Traumática

Característica clínica: 
Plegia ou paresia do 
quadrante inferior 

contralateral da face

PARALISIA FACIAL CENTRAL



ETIOLOGIA: 
Idiopática
Alérgica

Auto-imune
Virótica

Choque térmico

Característica clínica: 
Plegia ou paresia de toda a 
hemiface do mesmo lado 

em que houve a lesão

Vírus Herpes I 
nos gânglios

PARALISIA FACIAL PERIFÉRICA 



PARALISIA FACIAL PERIFÉRICA:
PARALISIA DE BELL 



PARALISIA FACIAL PERIFÉRICA
PARALISIA DE BELL 

Quadro clínico



PARALISIA FACIAL PERIFÉRICA
PARALISIA DE BELL 

Tratamentos



TIPOS DE LESÃO AO NERVO 

Neuropraxia

É o grau mais leve de lesão, no qual, comprometimento da bainha de mielina.
Embora completamente paralisado, o nervo responde a estímulos e conduz
impulsos acima e abaixo da lesão e, depois de cessada a causa, a recuperação é
total.



TIPOS DE LESÃO AO NERVO 

Axonotmese

Neste tipo, há perda da continuidade do axônio, mas o tecido conectivo
(endoneuro) continua intacto. A preservação deste tecido fornece “verdadeiros”
túneis para o crescimento axonal, orientando uma perfeita regeneração.



TIPOS DE LESÃO AO NERVO 

Neurotmese

É o grau mais intenso, onde existe lesão de axônio, do endoneuro e da bainha de
mielina. A degeneração Walleriana ocorre no segmento distal e, como os axônios
no segmento proximal perderam seus tubos neurais, a regeneração natural é
impossível.
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