
CHECK	  LIST	  PARES	  CRANIANOS	  
	  
AVALIADO:_______________________________________________________________	  
AVALIADOR:_____________________________________________________________	  

NOTA	  TOTAL:	  _________________________(10,0)	  
OBSERVAÇÕES:	  ___________________________________________________________	  

	  
	  

1.   Identifica-‐se	  ao	  paciente	  (relação	  medico-‐paciente)	  (0,5)	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

o   NC	  I	  Olfatório:	  solicita	  substâncias	  voláteis	  para	  teste	  olfato	  e	  realiza	  
avaliação	  corretamente	  (0,25)	  	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   NC	  II	  Óptico:	  testa	  corretamente	  
o   Acuidade	  visual	  (tabela	  optótipos)	   (0,25)	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Campo	  visual	   (0,50)	   	   	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   Fundoscopia	  (0,50)	   	   	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   Reflexos	  pupilares	  (0,50)	   	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  	  	  
	  

o   Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   NC	  III	  Oculomotor:	  testa	  corretamente	  
o   Motilidade	  ocular	  (0,50)	   	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Reflexos	  pupilares	  consensual	  e	  fotomotor	  (0,50)	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   NC	  IV	  Troclear:	  testa	  corretamente	  

	  
o   Motilidade	  ocular	  (olha	  ponta	  do	  nariz)	  (0,50)	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  



	  

o   NC	  V	  Trigêmeo:	  testa	  corretamente	  

	  
o   Sensibilidade	  face	  (0,25)	   	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Sensibilidade	  língua	  (0,25)	   	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   Tônus/Força	  músculos	  mastigação	  (0,25)	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   Reflexo	  córneo-‐pálpebral	  (0,25)	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

o   Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   NC	  VI	  Abducente:	  testa	  corretamente	  

	  
o   Motilidade	  ocular	  (0,25)	   	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   NC	  VII	  Facial:	  testa	  corretamente	  
o   Sensibilidade	  face	  posterior	  do	  canal	  auditivo	  externo	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Gustação	  2/3	  anteriores	  língua	  –	  acúcar,	  sal	  (0,25)	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
o   Músculos	  mímica	  facial	  (0,5)	  	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   NC	  VIII	  Vestíbulo	  Coclear:	  testa	  corretamente	  

	  
o   Audição:	  Weber	  +	  Rinne	  (0,25)	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Equilíbrio	  (0,25)	   	   	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   NC	  IX	  Glossofaríngeo:	  testa	  corretamente	  



	  
o   Gustação	  1/3	  posterior	  de	  língua	  (0,25)	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Sensibilidade	  Faringe	  e	  palato–	  reflexo	  vômito	  (NC	  X)	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   Motilidade	  músculo	  estilofaríngeo	  ;	  AHHHH	  (0,25)	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   NC	  XI	  Acessório:	  testa	  corretamente	  

	  
o   Mobilidade	  músculo	  trapézio	  e	  esternocleidomastóideo	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
o   Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  

o   NC	  XII	  Acessório:	  testa	  corretamente	  

	  
o   Motilidade	  língua	  (0,25)	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
Detecta	  possíveis	  alterações	  e	  as	  descreve	  corretamente	  (0,25)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  
	  
	  

AVALIAÇÃO	  OPCIONAL:	  (EXTRA	  QUANDO	  PERTINENTE	  COM	  CASO)	  (1,50)	  
	  

o   Descreve	  diagnósticos	  diferenciais(0,25)	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

o   Solicita	  exames	  complementares	  qdo	  preciso	  e	  necessário	  (0,50)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )
	   	  

o   Localiza	  topograficamente	  (mesencéfalo,	  ponte	  e/ou	  bulbo)	  de	  acordo	  com	  
alterações	  semiológicas	  (0,5)	  	   	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

o   Conduta/	  tratamento	  correto	  (0,25)	  	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  


