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Achados de ressonância magnética no comprometimento 
dos nervos cranianos

Magnetic resonance imaging findings in diseases affecting the cranial nerves
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Os nervos cranianos são compostos por 12 pares que re-
presentam extensões funcionais do cérebro, conectando o sis-
tema nervoso central com a cabeça e pescoço e as cavidades 
torácica e abdominal. Numerosas doenças podem provocar 
disfunções dos nervos cranianos, e a avaliação dessas enfer-
midades representa um importante desafio diagnóstico. A res-
sonância magnética (RM) é o principal método de imagem na 
avaliação das lesões do sistema nervoso central, motivadora 
de uma série de publicações recentes na literatura radiológica 
brasileira(1–5). Ela é fundamental para a avaliação das lesões 
nos nervos cranianos, sendo fundamental para os radiologis-
tas o conhecimento dos protocolos e técnicas de aquisição, 
bem como dos aspectos de imagem das doenças.

O artigo de Dalaqua et al.(6), publicado neste número da 
Radiologia Brasileira, ilustra de forma clara as principais doen-
ças infecciosas, neoplásicas, inflamatórias e desmielinizantes 
que podem comprometer os nervos cranianos.

Com relação às doenças infecciosas, é importante termos 
em mente o recente aumento na incidência de sífilis na popu-
lação, podendo o primeiro sinal de neurossífilis se manifestar 
com comprometimento de um ou múltiplos nervos cranianos, 
em alguns casos simulando outras doenças mais comuns, 
como schwannoma(7,8). Além disso, dentro do contexto epi-
demiológico brasileiro, devemos nos lembrar da tuberculose 
meníngea e da leptospirose, esta última bastante associada a 
más condições sanitárias e enchentes, principalmente no pe-
ríodo do verão(9,10).

Dentro do contexto neoplásico, o meningioma é o tumor 
intracraniano mais frequente em adultos, na grande maioria 
dos casos apresentando comportamento benigno. Com rela-
ção aos schwannomas, comumente encontrados no VIII nervo 
craniano, a RM pode servir não só para acompanhar a lesão, 
como para orientar a escolha do acesso cirúrgico mais apro-
priado, além de predizer fatores prognósticos, como a possibi-
lidade de recuperação da audição em casos de schwannoma 
do VIII par(11). As causas neoplásicas malignas também devem 

estar familiarizadas pelos radiologistas, principalmente em ra-
zão do envelhecimento populacional e consequente aumento 
no número de casos de câncer, incluindo-se a carcinomatose 
leptomeníngea com comprometimento de pares cranianos 
(mais frequentemente relacionada a câncer de mama e de 
pulmão) e o linfoma entre as principais causas.

Em relação às causas desmielinizantes e outras doenças 
com acometimento dos nervos cranianos, a esclerose múlti-
pla é a doença incapacitante mais comum do sistema nervoso 
central em adultos jovens. Nesses pacientes, o acometimento 
dos núcleos dos pares cranianos pode provocar sintomas, al-
gumas vezes simulando nevralgia do trigêmeo. Tal fato justi-
fica a necessidade de excluir esclerose múltipla em paciente 
jovem, principalmente do sexo feminino, com sintomas suges-
tivos de nevralgia do trigêmeo. Além disso, ainda nas causas 
desmielinizantes e outras doenças com acometimento dos 
nervos cranianos, dados clínicos, laboratoriais e de outros mé-
todos de imagem são muito úteis na conclusão diagnóstica, 
como a fraqueza proximal e distal simétrica com perda sensi-
tiva na polineuropatia desmielinizante crônica inflamatória, a 
positividade do antiaquaporina 4 no espectro das desordens 
da neuromielite óptica e os achados típicos na tomografia com-
putadorizada de tórax na sarcoidose.

Recentemente, durante a pandemia da COVID-19, nume-
rosas manifestações neurológicas frequentemente relacio-
nadas a insulto imunomediado e menos provavelmente por 
neurotropismo viral direito têm sido descritas, inclusive o com-
prometimento do VII nervo craniano(12,13).

Concluindo, conforme apresentado por Dalaqua et al.(6), 
os radiologistas devem estar preparados para interpretar os 
achados de neuroimagem no comprometimento dos nervos 
cranianos, os quais, apesar de não serem patognomônicos, 
ajudam a estreitar o diagnóstico diferencial, e quando associa-
dos a dados clinicolaboratoriais direcionam para o diagnóstico 
final e orientam na conduta terapêutica.
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