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AVALIACAO DO NERVO TRIGEMIO

Material:
regua, fio dental com 5cm de comprimento

Técnica:

- De frente ao paciente, pedir a ele(a) que olhe para sua testa
sem levantar a cabeca.

- Colocar o fio perpendicular a cornea e toca-la no quadrante
inferior externo.

- Observar se o piscar € imediato, demorado ou ausente.

Queixa:
- Diminuicdo ou auséncia de piscamento; diminuicdo da acuidade

visual, hiperemia, Ulcera de cornea.



GRAU OLHO

[I Nenhum problema com os olhos devido a hanseniase

1 Diminuigao ou perda da sensibilidade da cérnea

Modo de Testar:
1 - Solicite que o paciente
eleve o olhar ou lateralize

2 - Tocar no quadrante inferior externo :
da cormea com fio dental fino e sem sabor. .

Resposta normal: Fiscar imediato <’_/
Alteragao: Piscar demorado ou ausente




AVALIAGCAO DO NERVO FACIAL

Técnica:

- Paciente com os olhos fechados, observar se existe fenda palpebral.

- Se existir, medir a abertura.

- Elevar a palpebra superior com o dedo minimo, sentindo a resisténcia.
- Soltar e observar o retorno a posigao anterior.

- Paciente deve fechar os olhos com forga.

- Comparar o pregueamento de um lado com o outro.

Queixa:

- Fenda/abertura (laogoftalmo)

- Hiperemia (olhos vermelhos), coceira e ardor
"sensacdo de areia”

- Perda da acuidade visual.

Consquéncia:
- Paresia ou paralisia

Cuidados:
- Auto-inspeccgao diaria; exercicios; protecao e lubrificagao dildrna e noturna



GRAU OLHO

Y. Lagoftalmo: Impossibilidade de fechar os olhos (Fenda com fraqueza muscular)

Modo de Testar:

1 - Solicite que o paciente feche os olhos
sam forca, observe se ha fenda com ajuda
de uma lantema.

2 - Puxe a palpebra para cima com o 5° dedo,
delicadamente.

Resposta normal: A palpebra tem resisténcia para fechar e cai vigorosaments
Alteragao: Queda lenta da palpebra com fechamento parcial do olho



ECTROPIO - AVALIACAO

Técnica:

- A simples observacgao dos olhos fixados em linha reta, na altura
dos olhos do examinador.

- Observar o afastamento da palpebra inferior da margem

da iris e eversdo do ponto

lacrimal.

Queixa:
- Ardor, sensacgao de corpo estranho, lacrimejamento

Tratamento:
- Cirargico

Cuidados:
- Colirio de antibidtico a critério medico, antibidtico sistémico
se necessario



GRAU OLHO

2 Ectrapio: eversio e desabamento da palpebra inferior

Modo de Testar:
A simples observagao dos olhos fixados em linha reta, na altura dos olhos do examinador.

Alteracao: nota-se afastamento da palpebra inferior da margem da Iris e eversio do ponto
lacrimal.



TRIQUIASE - AVALIACAO

Técnica:

- com ajuda de uma lanterna observar se o leque de cilios esta todo

para fora, solicitando que o paciente olhe para cima e puxando a palpebra
inferior para baixo, bem como, que olhe para baixo puxando a palpebra
superior para cima.

Queixa:
- Ardor, sensacao de corpo estranho, hiperemia conjuntival, acrimejamento
erosao da cornea, ceretite superficial.

Tratamento:
- Retirada manual dos cilios voltados para o globo ocular, sempre que necessario
- Cirdrgico.

Cuidados:
- Lubrificacao artificial.



GRAU OLHO

2 Triquiase: Cilios mal implantados, nascem para dentro rogando a cornea.

Modo de Testar:

com ajuda de uma lanterna observar se o leque de cilios esta todo para fora, solicitando que o
paciente olhe para cima e puxando a palpebra inferior para baixo, bem como, que olhe para
baixo puxando a palpabra superior para cima



OPACIDADE CORNEANA CENTRAL

Técnica:

- Jogar o foco luminoso para melhor visualizar a perda da transparéncia
da cormea em area central.

- Pedir para o paciente indicar na distancia de 5m a diregao

em que estdo os caracteres da primeira linha da escala de

Snellen,ou pedir para contar dedos a 6m ( 3 acertos e

considerado resposta positiva) acuidade preservada.

Queixa:
- Ardor, sensacao de corpo estranho, hiperemia conjuntival, acrimejamento
erosao da cormea, ceretite superficial.

Tratamento:
- Retirada manual dos cilios voltados para o globo ocular, sempre que necessario
- Cirurgico.

Cuidados:
- Lubrificacao artificial.

ATENGCAO:
MNao classificar como grau 2 se o paciente tiver problemas oculares
independente da hanseniase.



GRAU

OLHO

Modo de Testar:
Jogar o foco luminoso para melhor visualizar a perda da transparéncia da comea em area central

Acuidade visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m

Modo de Testar:

Pedir para o paciente indicar na distancia de 5m a diregao
em que estdo os caracteres da primeira linha da escala de
snellen,ou pedir para contar dedos a 6m ( 3 acerios e
considerado resposta positiva) acuidade preservada.

ATENGAO:

Mao classificar como grau 2 se o

paciente tiver problemas oculares independente
da hanseniase.



AVALIAGAO

Diminuigao ou perda da sensibilidade das maos

Técnica:

- Tocar a palma das maos do paciente com a ponta

de uma caneta ou com o monofilamento lilas.

- Considera-se preservada a sensibilidade

se 0 paciente perceber o toque em todos os pontos testados.



GRAU

MAO

Nenhum problema com as maos devido a hanseniase

Diminuigao ou perda da sensibilidade das maos

Modo de Testar:

Tocar a palma das maos do paciente com a ponta
de uma caneta ou com o monofilamento lilas.

Resposta: Considera-se preservada a sensibilidade
se 0 paciente perceber o loque em todos os pontos testados.




AVALIACAO:

Lesoes troficas e/ou traumaticas: Ferimento na palma das méaos com perda de
sensibilidade.

Técnica:
- Solicitar apenas para o paciente mostrar as palmas das maos.

Garras: Incapacidade de estender os dedos, devido fraqueza muscular levando.

Técnica:
- Solicitar ao paciente para colocar as maos espalmadas sobre uma mesa
e observar se todos os dedos tocam integralmente a esta superficie.

Queixa:

- Dor na regiao ulnar.

- Dificuldade de abrir e feichar o 5° dedo e regido hipotenar
- Diminuicao da massa muscular do 1° interosseo



GRAU MAO

2 Lesdes troficas elou traumaticas: Ferimento na palma das maos com perda de
sensibilidade.

Modo de Testar: Solicitar apenas para o paciente mostrar as palmas das maos.

Garras: Incapacidade de eslender os dedos, devido fraqueza muscular levando.

=rvn

Modo de Testar: Solicitar ao paciente para colocar as maos espalmadas sobre uma masa
e observar se todos os dedos tocam integralmente a esta superficie.



AVALIAGCAO

Diminuicao ou perda da sensibilidade dos pés

Técnica:
- Tocar a planta dos pés do paciente com a ponta de uma caneta ou com o monofilamento lilas.
- Considera-se preservada a sensibilidade se o paciente perceber o toque em todos os pontos testados.



GRAU FE

0 Nenhum problema com os pés devido a hanseniase

1 Diminuigao ou perda da sensibilidade dos pés

Modo de Testar:
Tocar a planta dos pes do paciente com a ponta de uma caneta ou com o monafilamento lilas.

Resposta:
Considera-se preservada a sensibilidade se o paciente perceber o togue em lodos os pontos testados.



AVALIACAO

Lesoes troficas e/ou traumaticas: Ferimento na planta dos pés com perda de sensibilidade

Técnica:

- Solicitar para o paciente mostrar os pés, verificar a presenca de Ulceras
e fissuras na planta do pé.

Garras de artelhos: Incapacidade de estender os dedos, devido fraqueza muscular.

Técnica:

- Solicitar ao paciente para colocar os pes no solo com dedos estendidos.
A presenca de garra denota contato das unhas com o solo @ nao das polpas digitais
como acontece fisiologicamente.



GRAU PE

2 Lesoes troficas e/ou traumaticas: Ferimento na planta dos pés com perda de sensibilidade

Modo de Te:ta‘ '

Solicitar para o paciente mosirar os peés, verificar a presenca de Ulceras e fissuras na planta do pe.

Garras de artelhos: Incapacidade de estender os dedos, devido fragueza muscular.

e

Modo de Testar:
Solicitar ao paciente para colocar os pés no solo com dedos estendidos. A presenca de garra
denota contato das unhas com o solo e nao das polpas digitais como acontece fisiologicamente.



Cuidados para evitar complicacoes

OLHOS
Queixa:

Sente ardéncia nos olhos.
Nao pisca o olho normalmente

Examinar:

Sensibilidade da cornea e forga palperall

Orientar:

Protecdo com oculos, chapéu,
piscar frequentemente e usar colirio.

Propor exercicios:

Abrir e fechar os olhos com forca.



Queixa:

Sente ardéncia nos olhos.
nao pisca o olho normalmente

Examinar:

Sensibilidade da comea e forga palperall

Orientar: o
Protecio com 6culos, chapéu, Propor exercicios:

piscar frequentemente e usar colino. Abnr e fechar os olhos com forga.
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Cuidados para evitar complicacoes

NARIZ

Queixa:

Nariz tem ficado entupido com frequéncia

Examinar:

Mucosa e septo nasal

Orientar:

Limpeza com agua limpa, nao retirar crostas.



Cuidados para evitar complicacoes

NARIZ

Queixa: Examinar:

Mariz tem ficado entupido com freguéncia Mucosa e septo nasal

Orientar:
Limpeza com agua limpa, ndo retirar crostas,




Cuidados para evitar complicacoes

BRACOS E MAOS

Queixa:
Sente dor, choque ou dorméncia (NEURITE)

Examinar:
NERVOS (palpacgao)
Sensibilidade e forca muscular

Orientar:

Auto-cuidados

- Usar luvas de protecao
- Hidratar

- Lubrificar

- Massagear

Propor:

Exercicios



BRACOS E MAOS

Queixa:
oente dor, choque ou dormencia (NEURITE)

+ Examinar:
;: gsrll:z;b?nsjégilgafgﬁ muscular NERVO INFLAMADO

Repouso - precisa de remédio

Orientar:

Auto-cuidados
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USAR LUVAS DE PROTEGAD HIDRATAR LUERIFIGAR TME-EJ'-.GE.-"-R



Cuidados para evitar complicacoes

PERNAS E PES
Queixa:

Sente dor, caimbras, choques, dorméncia,
nervo inflamado (NEURITE)

Examinar:

MNervos (palpacao) - Sensibilidade,
forca muscular, pele, planta do pé
(calos, bolhas e/ou feridas

Orientar:

Auto-cuidados:
- Repouso, precisa de remedios
- Hidratar

- Massagear
- Potecéo cf calgados adequados, palmilhas e/ou curativos

Propor:

- Exercicios



Cuidados para evitar complicacoes
PERNAS E PES
Queixa: -

Sente dor, caimbras, chogues, dormencia, o
nervo inflamado (NEURITE) L

Examinar:

Mervos (palpagao) - Sensibilidade,
forga muscular, pele, planta do pé
(calos, bolhas efou feridas

Orientar:

Repouso, precisa de remédios - Auto-cuidados. protecao of calgados adequados, palmilhas e/ou curativos




=20,  Cuidados para evitar complicacoes
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