Rall j. RadiclOSkt A Face

Karl H.\Vesler  Attas Ilustrado de Anatomia Clinica




Ralf J. Radlanski - Karl H. Wesker

A Face

Atlas llustrado de Anatomia Clinica







A Face

Atlas llustrado de Anatomia Clinica

Ralf J. Radlanski
Karl H. Wesker

Segunda edicao

"ﬁ:—;@f) Quintessence Editora

Sdo Paulo, Berlim, Chicago, Téquio, Barcelona, Bucareste, % O‘e

QuINTESSENCE Istambul-, Londres, Miléo, Moscou,, |'\lova Délhi, Paris, Pequim, quintessence
Praga, Riad, Seoul, Cingapura, Varsdvia e Zagreb editoro.




Titulo: A Face - Atlas llustrado de Anatomia Clinica

Autores: Ralf J. Radlanski e Karl H Wesker
Editor: Rui Santos
Revisdo de texto: Nathalia Lima

Marilda Ramires Ivanov

Tradugdo: Terezinha Oppido
Coordenagao editorial: Mau fi cio Tramonti
Diagramacgao: Luciano B Apolinario

e Quintessence Editora Ltda., 2016
Todos os direitos reservados a Quintessence Editora Ltda. Nenhuma parte desta publicacdo pode ser reproduzida,

armazenada ou transmitida por quaisquer que sejam os meios - mecanico, fotocopia, eletronico ou outros-,
sem a prévia permissdo do Editor.

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacdo (CIP) (Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Radlanski, Ralf J.

A face: atlas ilustrado de anatomia/
Ralf J. Radlanski, Karl H Wesker; [traducdo Terezinha Oppido]. — Sdo Paulo: Quintessence Editora, 2016.

Titulo original: The face: pictorial atlas of clinicai anatomy
ISBN: 978-85-7889-077-3

1 Face - Anatomia 2 Face - Anatomia - Atlas
1Wesker, Karl H. li. Titulo.

1603491 CDD-611.92
NLM-WE 705

indices para catalogo sistematico:

1 Anatomia facial : Ciéncias médicas 611.92

2 Face : Anatomia :Ciéncias médicas 611.92

= — —
V Rua Apeninos, 664 - Paraiso [:]\N Y ;/‘?
Cep 01533-000 - S3o Paulo L= / 7

www.quintessenceditora.com.br editoro




Prefacio da Segunda Edicao

Nosso publico leitor abrange ndo sé profissionais de medicina, mas
também musicos que tocam instrumentos de sopro, atores de teatro
e até especialistas que criam os rostos para os filmes de animagdo
computadorizados.

As edicGes traduzidas do The Face foram publicadas em japonés,
russo e holandés, sendo que & edigdes em turco e polonés estdo
sendo preparadas no momento. A tradugdo serve para examinar
criticamente o texto no idioma original e fornecer um feedback. Os
varios processos de traducdo deram-nos a oportunidade, portanto,

Prefacio da Primeira Edicao

Todas a disciplinas médicas que tratam da face humana devem
contar com o conhecimento exato de sua anatomia topografica
altamente complexa. Nesta obra, pensamos em cirurgides plasticos
faciais, dermatologistas, otorrinolaringologistas, cirurgies bu-
cais, ortodontistas e cirurgiGes-dentistas. A esta lista devem ser
adicionados fisioterapeutas que trabalham no campo das disfungdes
temporomandibulares e os fonoaudidlogos; para esses profissionais
também é obrigatdrio o conhecimento minucioso da regido orofacial.
Os estudantes de Medicina e Odontologia também podem fazer
uso deste atlas sem s preocupar com a abundancia de detalhes;
ao contrario, o atlas pretende ser um guia durante o aprendizado
de anatomia topogréfica facial. Esperamos que os profissionais
em residéncia que desejem estudar determinados procedimentos
cirdrgicos encontrem bases anatémicas confiaveis. Contudo, um atlas
ndo é um livro de procedimentos cirdrgicos, porque essas dreas sio
passiveis de mudanga. Portanto, abstivemo-nos de descrever todos cs
procedimentos ou técnicas cirdrgicas, que sdo encontrados em livros
de especialidade cirurgica.

A partir da edi¢do alemd, sabemos que o circulo de nossos leitores
ndo s restringe ao campo da Medicina e assuntos relacionados. Os
musicos que usam a boca para tocar instrumentos de sopro, cs atores
e até mesmo especialistas em sofiware que trabalham com animagdo
de rostos por computador para producdes de cinema estdo entre os
nossos leitores.

Hi muito desejdvamos ter um atlas de anatomia facial mostrando
todas as estruturas anatdémicas, camada por camada, em etapas

de fazer melhorias nesta edi¢do, somos gratos particularmente pelas
contribuigdes do Prof. Dr. Altan Varol (Istambul), do Prof. Dr. Tomasz
Kaczmarzyk (Cracdvia) e do Prof. Dr. Thomas von Arx (Berna).

Sempre acolhemos sugestdes de nossos leitores com o intuito de
atualizar e melhorar continuamente nossas publicacdes.

Berlim, Maio de 2015

Ralf J. Radlanski, Karl H Wesker

preparatdrias bem pequenas. Também queriamos manter a mesma
visdo enquanto navegdssemos da primeira até a Ultima camada.
Embora haja muitos bons atlas anatémicos publicados, ndo tinhamos
encontrado nenhum desse tipo.

A primeira vista, parece facil simplesmente remover & caracteristicas
anatomicas da face, camada por camada. No entanto, a escolha das
estruturas que foram descritas nas camadas sucessivas € resultado
de esforgos extensos e discussGes para encontrar uma série clara
e razoavel de ilustragdes. A disposicdo normal foi favorecida em
detrimento de qualquer situagdo que descreva variantes.

Com base no campo de interesse de nossos leitores, ndo descrevemos
a anatomia completa da cabega e omitimos a regido neurocraniana.
As camadas mais profundas, como a faringe, também ndo foram
tratadas em detalhe. Ainda, é preciso que o leitor tenha um conhe-
cimento bdsico da anatomia craniofacial, porque ndo visamos apre-
sentar um livro sistematicamente completo. Ao contrario, o atlas
destina-se a ser um complemento para os excelentes livros disponiveis.
Por conseguinte, ao descrever a Orbita, a cavidade nasal ou a cavidade
oral, abordamos apenas as partes de importancia clinica no campo do
tratamento da regido craniofacial. Consequentemente, a complexa
organizagdo da anatomia facial como as camadas entre pele e 0 0sso é
considerada em detalhes minuciosos.

Varias séries de imagens por ressondncia magnética foram usadas
como modelos para retratar a anatomia das camadas internas da
regido facial. Assim, foi possivel que nos orientdssemos mais pela




anatomia de um individuo vivo do que utilizar cadaveres fixados em
formalina. lsso também permitiu que ilustrassemos a5 alteragdes de
idade de modo bastante proximo da realidade. A anatomia dos vasos
sanguineos foi estudada em angiografias.

Ps gravuras em cores deste atlas sdo resultado de uma técnica
de desenho de modelagem, colocando camada sobre camada.
Portanto, a clareza é superior a das pegas anatdémicas fotografadas, e
a6 impressdes s30 mais proximas da vida real do que a5 ilustragdes
esquematicas poderiam ser. Como no preparo das pegas anatbmicas,
a8 gravuras foram compostas camada por camada. No entanto, ao
contrario do processo ra sala de anatomia, em que cs cadaveres sio
dissecados em camadas do exterior para o interior, nossos desenhos
foram feitos de outra maneira, comegando com o cranio. A sequéncia
de nossas imagens no atlas, no entanto, inicia-se com & camadas
extemas, como o cirurgido e o dissecador estdo acostumados a
fazer. Por questdo de clareza, no primeiro capitulo, A Face, decidimos
comegar descrevendo a anatomia topografica de musculos, fascias
e camadas de gordura, de fora para dentro, excluindo cs vasos e
nervos nesta primeira sequéncia. Uma vez que esse processo chegou
a0 cranio, os vasos € nervos foram entdo dispostos em sua relagdo
topografica com @ estruturas circundantes, construidas, novamente,
camada por camada.

A nomenclatura, infelizmente, ndo é uniforme. Em geral, nomeamos
& estruturas de acordo com a Terminologia Anatémica, usando os
termos em latim nes ilustragdes. Ndo obstante, em especial no campo
ca cirurgia plastica, foram criados termos técnicos para & estruturas
anatdmicas, para cs quais ndo existem termos anatémicos classicos.
Nesses casos, ndo € considerou atradugao para o latim.

Para permitir que o leitor tenha acesso rapido a0 que desegja,
respeitamos rigorosamente a estrutura em camadas. Isso, porém,
também significa que algumas explicagdes do texto estdo, varias
vezes, em locais diferentes no livro, porque a mesma situagcdo €&

apresentada em niveis diferentes ou a partir de angulos distintos. Essa
redundancia é intencional, porque s pretende que imagem e texto
sempre aparegcam juntos.

Aqui queremos agradecer ao Dr. Bemhard Kolster, que iniciou este
atlas, por sua confianga e paciéncia com o nosso trabalho. Be nos deu
a maior liberdade possivel para criar o alas de acordo com a nossa
vontade. Agradecemos também ao & Raymond Hoey, que fotografou
a nossa modelo, Nina Solansky. Estendemos nossos agradecimentos
a0s nossos estudantes de Medicina, Jana Radlanski, que nos permitiu
fazer um conjunto completo de imagens de ressonancia magnética
de sua cabegca como modelo para cs desenhos anatébmicos e Kalinka
Radlanski, que revisou o original e todas & estruturas anatbmicas
meticulosamente colocadas nas gravuras. Agradecemos a Florian
Wilhelmy e a Richard Hicks pela reviséo das provas do original, e a0
engenheiro Ute Nimtschke e ao Prof. Dr Livre Docente Wolfgang
Schwab (ambos da Universidade de Dresden) por seus valiosos
comentarios sobre o original.

Agradecemos, em particular, nossos colegas altamente qualificados
que sdo0 nossos colaboradores. Hes examinaram criticamente nossos
modelos, com seu conhecimento anatémico especializado e com a
experiéncia clinica, e sugeriram & corregdes necessarias.

Agradecemos, ainda, Stephanie Gay e BertSender por desempenharem
adrdua tarefa de reunir as Imagens e o texto en um layout coerente,
prético e artisticamente atraente.

Por fim, agradecemos a nossos familiares e amigos por sua com-
preensdo quando nosso trabalho neste projeto foi prevalente por um
longo periodo.
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Prologo: A Face

Durante toda a vida de um individuo, existe uma conexdo inevitavel
entre aface e a pessoa. E ma face que reconhecemos uns aos outros
€ nos comunicamos por nossa expressao facial. Quando conhecemos
uma pessoa, € aface que nos di a primeira impressdo, que é Unica.

Vestimo-nos de acordo com nosso humor e de acordo com o papel que
pretendemos desempenhar. Para sinalizar determinada identidade,
somos definidos, porém, pela aparéncia de nosso rosto.

Em termos puramente morfoldgicos, cada face mostra caracteristicas
e propor¢des muito individuais.

As faces diferem em numerosas nuangas em relagdo as caracteristicas
da pele, da forma e cor dos olhos, do espagcamento dos olhos, do
delineio das sobrancelhas, proeminéncia das bochechas, contorno do
nariz e o corte da boca e do queixo, para mencionar apenas alguns
exemplos. A partir dessas caracteristicas, ndo sd Johann Caspar
Lavater, o promotor da fisionomia do século XVIIl, mas muito antes
dele, Aristoteles e a opinido dos camponeses, desenvolveu teorias
equivocadas sobre cs tipos.

Muitas pessoas ndo tm consciéncia do porqué percebem deter-
minadas faces como agradaveis, amigaveis, profissionais e atraentes
- e ndo outros tipos. Contudo, a importancia de nossa face é evidente,
mesmo a0 nascimento. Hi estudos que mostram que as caricias da
mde em seu bebé sdo muito mais numerosas e mais intensas quando
a mde o acha atraente.

Assim, desde muito cedo, hé interagdo entre as expectativas e as satis-
fagGes na resposta das pessoas - ou, ao contrario, profunda decepgao.

Os humores sdo refletidos em nossa expressdo facial; assim, a face
passa a ser o espelho da alma.

Aspectos como o brilho dos olhos dificilmente podem ser influen-
ciados pelo individuo, mas, sem duvida, sdo percebidos pelos que cs
rodeiam. A tens3o e a atividade dos musculos da expressao facial con-
tribuem para a impressdo geral. Ndo é de se estranhar que toda uma
vida esteja gravada no rosto pela atividade permanente dos musculos
da expressdo facial & com ela, a posigdo, orientagdo e profundidade
de rugas e vincos. Por conseguinte, a face mostra ndo s a impressao
espontanea da pessoa, mas também uma identidade de vida.

A interdependéncia entre a face e a identidade ca pessoa precisa ser
reconhecida ndo s6 pelo individuo, como também pelo terapeuta.
Em particular, as malformagGes graves ou lesGes faciais traumaticas,
que ndo podem ser ocultadas por roupas, fazem com que a pessoa
afetada seja impiedosamente exposta durante & interagdes com
0 mundo ao seu redor. Esses individuos precisam dos esforcos
especializados mais avancados da ciéncia e da tecnologia médica.
Entretanto, os individuos que sentem que sua pessoa, sua identidade
ndo é ou ja ndo é congruente com seu rosto também precisam de
atencdo médica especial. A face pode ser modificada sutiimente
por meios terapéuticos, com o alto grau de responsabilidade de
equilibrar a autopercepgdo e os desejos contra & alteragBes viaveis.
O conhecimento minucioso da anatomia da face é um dos muitos
fundamentos para essas Intervengdes. Esse é o uso que % pretende
para este atlas.
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A face

1.1  Introducao

[.1.I  Comentarios gerais

» Figs. 1-1 e1-2 A face humana. por um lado, apresenta um
padréo tipico, semelhante em todos os individuos. Por outro
lado, também caracteriza distintamente cada individuo.

Existem métodos diferentes para descrever a proporgdes
ideais da face. Inumeras faces muito atraentes em termos
estéticos ndo satisfazem metricamente os ideais de proporcao
bem equilibrados. Até o busto de Nefertiti, que estd em
exposicdo em Berlim, Alemanha, muito admirada por sua
beleza, simplesmente ndo s encaixa na estrutura métrica.

Além disso, nossa modelo, sem duvida, atraente, foi escolhida
cuidadosamente para este atlas. Umn olhar sobre a histéria do
cinema e da midia também mostra quanto a imagem do ideal
de beleza esta sujeita a alteracdes ao longo das décadas.

A sensibilidade estética do cirurgido experiente ¢ no entanto,
superior a qualquer célculo de métrica. Apesar disso, serdo
apresentados alguns métodos que estdo sendo usados
como ferramentas de diagnostico. Eles também servem para
documentar s alteragdes antes e depois de um tratamento.

Fig. 11 A face em vista anterior.




Introducéo

Normalmente, a caracteristicas faciais permitem distinguir o
género dos individuos. BEn geral, os musculos sdo mais fortes
nos homens. Isto leva a insergdes musculares maiores e ao
crescimento 6sseo mais acentuado, o que é percebido em
particular na area do queixo e do angulo da mandibula. Além
disso, nos homens, os seios frontais sdo maiores, assim como a
fronte, acima dos olhos, € mais proeminente (arco superciliar).
Em consequéncia, a fronte do homem parece mais convexa e
recuada, enquanto a da mulher parece mais reta.

A qualidade da pele e o crescimento dos pelos da barba também
parecem ser diferentes. Além disso, a mulheres acentuam
suas caracteristicas tipicas usando maquiagem (espessura dos
labios e bochechas; forma. altura e curso das sobrancelhas).
Finalmente, os homens tendem a perder o cabelo; assim, a
linha do cabelo na fronte move-se gradualmente para cima.

Embora tragos tipicos de penteado, moda, roupas e maquiagem
sejam acentuados pelo aspecto fisico geral, ha transi¢cdes suaves
e, portanto, muitas vezes, erros na determinagéo do género.

Este atlas refere-se a morfologia do chamado tipo caucasiano.
As diferengas regionais, principalmente nos paises asiaticos e
africanos, mostram com clareza a diferengca de proporcées na
arquitetura facial. Devido aos movimentos globais crescentes
e a mistura multicultural da populacdo mundial, surgem
caracteristicas cada vez mais compostas.

Além dessas variagbes, ha diversas alteragbes nas proporgdes
faciais, @& quais podem ser agrupadas em pelo menos trés
tipos: dolicofacial, mesofacial e braquifacial.

Fig. 1-2 A face em vista lateral.




A face

1.1.2 RegiOes da face
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Fig. 1-3 Regibes da cabeca e do pescoco em vista anterior.
Fig. 14 Regides da cabeca e do pescogo em vista lateral.
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Regiao oral
Regido bucal
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Trigono submentual

Trigono e RS - - -
omotraqueal

Fossa jugular

- N Sy A g
= s 3, e
_Fossa supra- _ _ _ _ = :\ el /7
clavicular menor

Regido parietal -------

Regiao occipital

Vértebra
proeminente (O)

Fig. 1-5 Regides do pescogo e da face em vista anterior.
Fig. 1-6 Regides da cabega e do pescogo em vista dorsal.
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A face

1.1.3  Morfometria e proporcdes da face

* Fig. -7 Para determinar a linha média da face, utilizam-se
a glabela (Gl), o dorso do nariz (ON), a ponta do nariz (apice
do nariz, AN), o filtro (Ph) e o tecido mole do pogdnio (Pg').
Também s considera o meio da arcada dentaria (meio dos
dentes, MO). Intraoralmente, a rafe palatina (rafe mediana)
tem um papel importante. Por comparagao, s bandas do sulco
labial, que normalmente funcionam na linha média, podem
ser distorcidas por muitos fatores e portanto, sdo menos
importantes para a determinacéo da linha média da face.

Fig. 1-7 A face em vista anterior.

* Fig. 1-8 Quando s desenham linhas verticais nos limites
externos das orelhas (a,h) e os cantos lateral (b,g) e medial
(d,e) dos olhos, a face pode ser dividida em cinco porgdes
idealmente iguais. Além disso, as linhas verticais que correm a
partir da margem medial da iris (c,f) tocam de modo ideal os
cantos da boca.

Fig. 1-8 Proporgdes transversais.
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e Fig. 19 As referéncias anatdomicas
mais usadas na face, na regido lateral,
s30 as seguintes.

Tri:
GL

N"

Fig. 19 Referéncias anatdmicas

triquio (linha do cabelo)
glabela (projecao mais anterior
da fronte)

tecido mole do nasio (o ponto
mais profundo da concavidade)
referéncia anatdomica do tecido
mole da o6rbita (o ponto mais
profundo na curvatura da
margem orbital)

AN:

Sn:
Lb sup:

Lb inf:

apice do nariz (ponta do nariz)
columela

subnasal

labio superior (borda mais
anterior do labio superior
estdmio (ponto de fechamento
dos labios)

labio inferior (borda mais
anterior do labio inferior)
ponto Bde tecido mole

(0 ponto mais profundo

da concavidade da prega
labiomentual)

Pg"

Me":

Por:

Trg:

tecido mole do pogénio (ponto
mais proeminente do tecido
mole do mento)

tecido mole do mentoniano (@
parte mais inferior do tecido
mole do mento)

cervical (transicdo do contorno
submentual para o contorno
cervical)

porio (abertura do canal
auditivo)

trago; a borda superior de saida
é chamada tragio e é usada
para medicbes especificas

mais usadas na face em vista lateral.




A face

* Figs. 1-10 e 1-11  Verticalmente, também existem propor-
cbes ideais para a face. A regido anterior (entre a linha do
cabelo e a glabela), o terco médio da face (entre a glabela
e o subnasal) e o terco inferior da face (entre o subnasal e o
mentoniano) dividem a face em trés partes iguais. Além disso,
deve haver um ter¢co acima e dois tercos abaixo da rima da
boca no tergo inferior da face. A orientacdo horizontal da face
é com frequéncia, determinada com base na linha bipupilar
(PP). Contudo, em alguns individuos, os olhos n&do se situam na
mesma altura da face.

* Fig. 1-12 Para avaliar as proporgdes entre o terco médio e
o inferior da face, s@o desenhadas trés linhas paralelas. Como
linha de referéncia, a primeira é desenhada entre o trago (Trg)
e o angulo lateral do olho. Desenha uma linha paralela no
ponto subnasal (Sn) e outra no tecido mole do mentoniano
(Me'). Agora, as proporgdes dos tercos médio e inferior da face
devem ser iguais.

* Fig. 113  Um circulo com o centro no trago e o raio atin-
gindo a ponta do nariz ndo deve tocar a ponta do mento. Em
nossa modelo, o mento é ligeiramente proeminente; a posicao
posterior do mento é salientada com clareza com esse arco.

« Fig. 114 As linhas ao longo do dorso do nariz e através do
eixo longitudinal da orelha devem ser quase paralelas.

e Fig. 1-15 A linha horizontal de Frankfurt conecta o poério
(Por) ao ponto de tecido mole orbital (Or'). Perpendicularmente,
desenha-se uma linha que passa pela glabela (Gl). Outra linha
conecta a ponta do nariz (AN) com o tecido mole do pogdnio
(Pg'). Assim, as distancias do ponto subnasal (Sn), a borda do
labio superior (Lb sup), a borda do labio inferior (Lb inf), a
rima da boca (St) e o tecido mole do ponto B (B') podem ser
determinados com relagéo a essas novas linhas.

» Fig. 116 O angulo nasolabial (a) é determinado pelas linhas
(GSn) e (Sn-Cm). (Em vez da linha GISn, também s= pode

usar uma tangente ao longo do labio superior através de Sn.)
O angulo nasolabial varia de 90 a 110°.

O angulo do contorno facial (b) é determinado pelas linhas
(Sn-Gl) e (Sn-Pg), com valores que variam entre 8 e 16 .
Gs valores para o angulo mento-pescogo (c), medidos entre
a linha cervical (C-Me') e a linha facial inferior (Sn-Pg’), ficam
entre B e 107°.

* Fig. 117 O angulo de Holdaway (H) indica a relagéo de
tecido mole entre a maxila e a mandibula no plano sagital-
vertical. Uma linha vertical de N' a Pg' serve como referéncia
do tecido mole facial, e uma linha de Pg' é desenhada até a
parte mais proeminente do labio superior. O angulo de 10° foi
descrito como normal.

+ Fig. 118 Angulos do tridngulo estético podem ser
medidos por meio do método de Peck e Peck (1970), que
divide o tergco médio da face em trés triangulos. As linhas s&o
originarias no tragio (extremidade superior do ponto trago)
e correm para o tecido mole do nasio (N'), para a ponta do
nariz (AN), para a borda do labio superior (Lb Sup) e para o
tecido mole do pogénio (Pg'). O angulo nasal (Na) mede a
altura do nariz e tem valor médio de 23,3°. O angulo maxilar
(Mx) tem em média 14, 1° e o angulo mandibular (Mn), em
média, 17,1°.

« Fig. 119 O angulo estético é derivado de acordo com
Powell e Humphreys (1984). Uma linha vertical corre a partir
da glabela (Gl) para o tecido mole do pogodnio (Pg'). As linhas
da glabela (Gl) para o tecido mole do nasio (N) e ao longo
do dorso do nariz para a ponta do nariz (AN) criam o angulo
nasofrontal (NFR), que varia de 115 a 130°. O angulo entre
o dorso do nariz e linha GI-Pg' é o angulo nasofacial (NFA) e
apresenta valores médios entre 30 € 40°. Uma linha que desce
de AN até Pg' cria o angulo nasomentual (NM), que varia entre
120 e 130°. O angulo mentocervical (Me() pode ser medido
entre a linha que corre através do ponto cervical (C) e o tecido
mole do mentoniano (Me') e a linha facial vertical GI-Pg'. Varia
entre 80 e 95°.
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Figs. 1-10 e 1-11  Proporgdes verticais.




A face

Figs. 112 e 1-13 Medidas das distancias em vista lateral.
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Figs. 1-14 e 1-15 Medidas das distancias em vista lateral.
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A face

Fig. 1-16 Medidas angulares em vista lateral.
Fig. 1-17 Angulo de Holdaway (H).
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Fig. 1-18 Angulos do triangulo estético segundo Peck e Peck (1970). Trg* =Tragio (ponto na margem craniana do trago).
Fig. 1-19 Angulo estético de acordo com Powell e Humphreys (1984).
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A face

* Fig. 1-20 O ortodontista alemdo A. M. Schwarz (1936)
introduziu um método para avaliar a relacao sagital entre as
partes superior e inferior da face, o que denominou técnica
Fotostat. Para tanto, & vistas de perfil e laterais sdo mon-
tadas de modo que a medigdo dos pontos trago (Trg) e
infraorbital (Or') figuem em uma linha horizontal comum.
As linhas verticais sdo desenhadas a partir da glabela (Gl;
linha b) e do ponto infraorbital (Or'; linha a). O diagnéstico
da posicdo sagital da maxila é feito pela posicdo do ponto
subnasal (Sn) em relacédo a linha (b). Se a maxila for anterior a
essa linha, sera uma face prognatica; s for posterior, entéo,
a face é retrognatica. Observa-se uma face mediana quando
S estd na linha (b). O diagndstico da posigdo da mandibula
é feito pela posicdo do tecido mole do pogénio (Pg'). A face

é equilibrada quando Pg' estd no meio, entre a duas linhas
perpendiculares (a) e (b). A face retrognatica é encontrada
quando Pg' se aproxima ou ultrapassa a linha orbital (a). O rosto
prognatico ocorre quando Pg' se aproxima ou ultrapassa a
linha (b).

Neste método de avaliagdo, o campo do perfil dos maxilares
encontra-se entre & linhas verticais (a) e (b). Em nossa modelo,
no entanto, os dois pontos criticos de referéncia para a maxila
(Sn) e para a mandibula (Pg') situam-se bem anteriores a linha
da glabela (b). Seria, por conseguinte, identificada como face
prognatica, com ligeira protrusdo mandibular com base nesta
avaliagdo. Nossa modelo, porém, é sem qualquer duvida esteti-
camente impecavel.

Fig. 1-20 Avaliagdo Fotostat, de acordo com Schwarz (1936).

» Fig. 1-21 Pontos de medigdo comuns sobre o cranio e os
tecidos moles em vista anterior.

SOr. ponto supraorbital

Or.  ponto orbital

N nasio

Sn: subnasal

Mx: maxilar (ponto mais profundo palpavel na regido molar
na transicdo da maxila para o osso zigomatico)

M: Mastoideo
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Md: mandibular (processo alveolar palpavel na regido molar)

Go: gbnio (ponto do angulo da mandibula)

Go" angulo da mandibula no tecido mole

Me: mentoniano (proeminéncia do mento no ponto
mediano)

Mer: mentoniano a direita (o ponto lateral mais inferior na
borda inferoanterior da mandibula, direita)

Mel: mentoniano a esquerda (0 ponto lateral mais inferior na
borda inferoanterior da mandibula, esquerda)

Me'": ponto do mento em tecido mole
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Fig. 121 Pontos de medi¢cdo comuns sobre o créanio e os tecidos moles em vista anterior.
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A face

+ Fig. 1-22 Pontos de medicdo comuns sobre o cranio e os
tecidos moles em vista lateral. Cs listados abaixo e mostrados
na figura sdo apenas uma selegdo das referéncias usadas em
cefalometria ortoddntica. As medidas mais detalhadas estéo
listadas nos Capitulos 2 (olhos) e 3 (nariz).

Gl:
Gl
N

N

Or:

ANS:
PNS:

AN:
Sn:

B"
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glabela (protrusdo da fronte)

tecido mole da glabela

nasio (ponto localizado mais anteriormente na sutura
frontonasal)

tecido mole do nasio (ponto mais profundo na raiz
nasal)

ponto orbital

espinha nasal anterior (0sso na ponta da maxila)
espinha nasal posterior (borda dorsal do osso palatino,
aqui, coberto pelo ramo da mandibula)

apice do nariz (ponta do nariz)

subnasal

o ponto mais profundo da concavidade no processo
alveolar da maxila

o ponto mais profundo da concavidade no processo
alveolar da mandibula

tecido mole do ponto B (o ponto mais profundo da
prega labiomentual)

Pg"

Gn:

Gn":

Me:

Me":

Por:

Ar:

ponto mais anterior do contorno do mento da
mandibula

ponto mais anterior no contorno de tecido mole do
mento

ponto médio entre o Rg e o Me no contorno do mento
da mandibula

ponto médio entre o Pg' e o Me' no contorno de tecido
mole do mento

o ponto mais caudal localizado no contorno do mento
na mandibula

tecido mole mentoniano (0 ponto mais caudal no tecido
mole do contorno do mento)

cervical (transicdo do contorno submentual para o
contorno cervical)

porio (abertura do canal auditivo)

articular (intersecgao formada entre o contorno
posterior do ramo ascendente e a base externa do
cranio)

condilio (ponto craniométrico na ponta do céndilo
mandibular)

sela turcica (centro da cripta ¢ssea, coberta pela escama
do osso temporal)
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Fig. 1-22 Pontos de medigdo comuns sobre o cranio e os tecidos moles em vista lateral.
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A face

1.2 A face em vista anterior

Al

Nas figuras seguintes, revelam-se a relagdo topografica entre
& camadas adiposas subcuténeas e profundas e os musculos
adjacentes.

« Fig. 1-23 A face é mostrada em vista anterior.

* Fig. 1-24 A pele (cutis) da face foi removida de modo a
expor a distribuigdo da camada adiposa subcutanea superficial.
Toda aface é revestida por gordura subcutanea, cuja espessura
varia de um individuo para o outro. Contudo, a fina camada
de tecido conjuntivo sobre o musculo orbicular da boca em
geral ndo contém gordura ou apenas pouca adiposidade.

» Fig. 1-25 A camada adiposa subcutanea é dividida em com-
partimentos por septos fibrosos, e seu conteudo de gordura
varia entre individuos e com a idade. A metade direita da face
mostra a organizacdo esquematica dos septos, e na metade es-
querda, os compartimentos foram codificados por cores e so-
brepostos sobre a camada adiposa.

* Fig. 1-26 Na metade direita da face, a camada adiposa
subcuténea esta exposta. Na regido da fronte, em geral, ela
é delgada. O musculo orbicular do olho s6 é coberto por
gordura na periferia (parte orbital); a parte central (parte
palpebral) em geral ndo é revestida por adiposidade. A pele
das palpebras é mais fina no corpo e quase nao tem gordura.
Na regido da bochecha, a quantidade de gordura pode variar,
enquanto pode ser muito fina ou mesmo ausente na regido
perioral.

BEm todas s partes, os lébulos de gordura simples podem ser
muito pequenos e sdo incorporados a um tecido conjuntivo em
forma de favo de mel.

A gordura superficial subcutdnea é compartimentada por
septos de tecido conjuntivo. Esses septos estendem-se entre
a superficie da parte interna da pele e o sistema musculo-
-aponeurético superficial (SMAS). O SMAS é continuo com os
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Compartimentos adiposos da face em vista anterior

musculos faciais e permite a expressao facial. O tecido conjun-
tivo que s estende entre os musculos e o tecido conjuntivo
da pele e que conecta os musculos sdo chamados de falsos
ligamentos de retengéo. Ha também fios de tecido conjuntivo
que s inserem no 0sso; eles sdo chamados de verdadeiros liga-
mentos de retencdo. Dependendo da quantidade de gordura
dentro desses compartimentos, cria-se o volume da face.

Na metade esquerda da face, a camada de gordura superficial
e 0 SAMS sdo, na maior parte, removidos para expor ventre
frontal do musculo occipitofrontal, o musculo orbicular do
olho e a musculatura perioral da expressdo facial. Agora, a
parte temporal do corpo adiposo bucal, da gordura da glabela,
da gordura do retro-orbicular do olho (ROOF) e uma porgcéo
menor da gordura do suborbicular do olho (SOOF) podem ser
vistas.

* Fig. 1-27 Na metade direita da face, os musculos platisma
e risério e a fascia sobre a gordura profunda da bochecha
foram removidos. Os musculos zigomaticos menor e maior
permanecem no local para melhor orientacdo. Na metade
esquerda da face, porém, esses musculos foram removidos.
Além disso, o musculo orbicular do olho foi removido de modo
a expor a gordura suborbicular e retro-orbicular do olho. Além
disso, o musculo abaixador do angulo da boca foi removido na
metade esquerda da face. Assim, a extensé@o do corpo adiposo
bucal massetérico torna-se visivel.

* Fig. 128 Apds a remogédo da gordura profunda da bo-
checha na metade esquerda da face, o corpo adiposo bucal (de
Bichat) torna-se visivel. Esta localizado entre o mlsculo masseter
e os bucinadores. Dependendo de seu volume, preenche mais
ou menos o sulco que é formado por esses musculos. O corpo
adiposo bucal tem extensdes para a diregdo anterior (processo
massetérico) e para a fossa temporal. Depois de mais remocao
do musculo orbicular do olho esquerdo, a extensédo da gordura
suborbicular do olho (SOOF) também fica visivel.




A face em vista anterior

Fig. 1-23 A face em vista anterior.




A face

M. orbicular
do olho

M. nasal

M. abaixador do
| bio inferior

M. abaixador do
angulo da boca

M. mentua

Fig. 1-24 Camada adiposa subcutanea.

-M = musculo.
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A face em vista anterior

Compartimento adiposo
laterotemporal da bochecha

Compartimento adiposo
médio da bochecha

Compartimento adiposo
medial da bochecha

Compartimento adiposo
nasolabial

Compartimento adiposo
da bochecha

Compartimento
adiposo do mento

Compartimento
adiposo submentual

Compartimento
adiposo cervical

Fig. 1-25 Compartimentos da camada adiposa subcuténea.
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A face

Galea
aponeurotica

M. occipitofrontal,
ventre frontal

M. procerc

M. orbicular do olho,
parte orbital

Corpo adiposo da glabela

M. orbicular do olho, ,h_ ~ :
parte palpebral ) i?

M. levantador do labio

superior e da asa do nariz
Compartimento adiposo

laterotemporal da bochecha

M n=zea

=0 SOOF (gordura

Compartimento adiposo )
- B suborbicular)

medial da bochecha

M. zigomético menos

Compartimento = \ :
adiposo nasolabial e L Y - 4C-=--------- Corpo adiposo bucal
i A ] (de Bicha!)
Compartimento adiposo

médio da bochecha

M. levantador do
labio superior

S oo M. levantador do
angulo da boca
........ M. risério

Compartimento adiposo
da bochecha

M. platism:

Compartimento S e b < . -------- M. abaixador do angulo

adiposo do mento da boca
M. abaixador do labio
inferior

M. mentual

Compartimento
adiposo submentual

Fig. 1-26 Metade direita da face mostrando a camada adiposa subcuténea.
A metade esquerda com a camada adiposa subcutanea removida.




A face

em vista anterior

Gélea

aponeurdtica

M. occipitofrontal,

ventre frontal

M. procero

M arhicilar da alhn

M. levantador do labio
superior e da asa do nariz

A Nlaeal

M. zigomatico menor ----;----

M. levantador do

labio superior _ _

M. levantador do
angulo da boca

M. zigomdtico menor ------- e =

M. orbicular da boca

Maceator

M. abaixador do

angulo da boca
M. abaixador do

labio inferior

M. mentual ------------------

Corpo adiposo da glabel:

SOOF (gordura
suborbicular do olho)

Corpo adiposo
profundo da bochecha

Mandibule

Compartimento
adiposo submentual

Fig. 1-27 A metade direita da face mostra a camada adiposa subcutanea removida e a gordura da bochecha exposta.
A metade esquerda da face mostra o corpo adiposo suborbicular do olho (SOOF) parcialmente exposto e a gordura da

bochecha exposta.




A face

Gdlea
aponeurdtica

M. occlpitofronial,
ventre frontal
M. temporoparietal
M. précero
ROCF (gordura Corpo adiposo da alabeli

retro-orbicular do olho)

ROCF (gordura

M. orbicular do olho retro-orbicular do olho)

M levantador do labio
superior eda asa do nariz

SOOF (gordura
suborbicular do olho

M nasal

M. zigomatico menor
Osso zigomatico,
M. levantador do arco zigomatico
labio superior

M. levantador do
angulo da boca

M. zigomatico menor

Gléndula parétida
Ducto parotideo

M. orbicular da boca Cormpo adiposo bucal

(de Bichat)
Macceter
M abaixador do
labio inferior
MMandikiilz
M. mentual
Compartimento

adiposo submentual

Fig. 1-28 A metade direita da face mostra a camada adiposa subcutédnea removida e a gordura da bochecha exposta.
A metade esquerda da face mostra o m. orbicular do olho removido e os corpos adiposos retro-orbicular do olho
(ROOF), suborbicular do olho (SOOF) e bucal expostos.
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A face em vista anterior

1.2.2  Mdsculos da face em vista anterior

A relagdo entre os compartimentos de gordura e os musculos
faciais foi o principal tema na secdo anterior. Nas figuras
seguintes, serdo abordados os musculos faciais, comegando de
novo com as camadas musculares mais superficiais da face.

e Fig. 1-29 O lado esquerdo da face mostra os musculos
faciais superficiais. O musculo occipitofrontal (ventre frontal
visto aqui) é ligado a robusta galea aponeurdtica. Os tratos
fibrosos dos musculos abaixadores do supercilio originam-se
na regido da glabela e unem-se as fibras musculares na regido
da sobrancelha. Algumas fibras musculares mesclam-se com o
musculo orbicular do olho. Na regido da glabela, o musculo
procero estende-se para fora e comunica-se com as fibras do
musculo occipitofrontal subjacente. O esqueleto cartilaginoso
nasal externo é coberto pelos musculos nasal, dilatador
anterior nas narinas e compressor menor das narinas. No limite
entre os musculos orbiculares do olho e o nariz, os musculos
levantadores do labio superior e da asa do nariz assumem
trajeto estreito, porém, mais longo. Na regido do Iabio
inferior, o musculo orbicular da boca é coberto completamente
pelos musculos abaixadores do angulo da boca e do labio
inferior. O labio superior é parcialmente sobreposto pelos
musculos levantadores do labio superior e da asa do nariz,
pelo levantador do labio superior e pelo zigomatico menor.
No angulo da boca, o musculo zigomatico maior insere-se
junto, com o musculo risério, com fibras que, de preferéncia,
estendem-se horizontalmente. Ainda mais posteriormente,
algumas extensdes do musculo platisma correm por toda a
margem da mandibula. A ponta do mento é dominada pelo
musculo mentual. Grandes partes dos musculos inferiores da
bochecha e da regido temporal ainda sdo cobertas por fascia
sdlida. O quiasma dos musculos faciais nos angulos da boca
chama-se modiolo. E formado pelos musculos orbicular da
boca, bucinador, levantador do angulo da boca, abaixador do
angulo da boca, zigomatico maior, risorio e platisma.

e Fig. 1-30 Assim que o musculo platisma, o musculo risério e
a fascia na regido profunda da bochecha sdo removidos na parte
direita da face, a glandula pardtida, o dueto parotideo, o musculo
masseter e o corpo adiposo bucal (de Bichat) ficam expostos.

e Fig. 1-31 Apds a remocdo da porgdo periférica do musculo
orbicular do olho na metade esquerda da face, a insercdo do
musculo levantador do Iabio superior na maxila passa a ser vi-
sivel. Além disso, na metade esquerda da face, os musculos zi-
gomaticos menor e maior e o abaixador do angulo da boca sdo
removidos. Como resultado, o curso do dueto parotideo, que
passa sobre o musculo masseter, pode ser rastreado. Ainda, al-
gumas partes da mandibula ficam visiveis.

e Fig. 1-32 Na metade esquerda da face, o musculo
abaixador do supercilio foi removido para expor algumas

partes do musculo corrugador do supercilio. Embora a maioria
das partes desse musculo facam trajeto abaixo do ventre
frontal do musculo occipitofrontal, suas fibras devem, por
fim, penetrar nesse musculo. A remocao completa do musculo
orbicular do olho expde o septo orbital. Em sua margem
caudal, o forame infraorbital torna-se visivel, assim que o
musculo levantador do |abio superior é elevado. Isso também
permite que o musculo levantador do angulo da boca seja
completamente vislvel. A remocdo do musculo abaixador do
labio inferior expde a porcao do musculo orbicular da boca
no labio inferior. A fascia que envolve a glandula parétida
também foi removida.

e Fig. 133 Quando a fascia temporal é retirada (metade
esquerda da face), o musculo temporal maior fica exposto.
Além disso, o processo temporal do corpo adiposo bucal fica
visivel. As partes do musculo orbicular da boca na regido do
mento fazem trajeto sob os musculos abaixadores do labio
inferior e acima do musculo mentual.

e Fig. 1-34 O musculo corrugador do supercilio corre abaixo
do ventre frontal do mdusculo occipitofrontal. No entanto,
suas fibras finalmente penetram no ventre frontal para se
inserirem no tecido conjuntivo subcutaneo. As porcGes do
musculo procero que fazem trajeto acima do ventre frontal
foram deixadas visiveis na parte esquerda da face. Também
na metade esquerda da face, removeu-se a fascia do musculo
masseter.

O dueto parotideo perfura o corpo adiposo bucal e o musculo
bucinador perto da margem anterior do musculo masseter.

O mdusculo nasal, parte dorsal, foi removido na metade
esquerda da face de modo a expor a cartilagem lateral superior
do nariz.

e Fig. 1-35 Na metade direita da face, estdo preservadas
partes do musculo prdcero, que faz trajeto acima do musculo
corrugador do supercilio. Todos os musculos se que irradiam
para a regido perioral, como o levantador do angulo da boca
(que ainda esta visivel na parte direita da face), tém conexdes
com as fibras do musculo orbicular da boca.

e Fig. 1-36 Os musculos orbicular da boca e bucinador for-
mam uma unidade funcional que envolve a cavidade oral.
Também correndo em volta da cavidade oral em um padrdo
circular, as fibras do musculo orbicular da boca irradiam-se
para o musculo bucinador.

e Fig. 1-37 O vestibulo da boca é formado pelo musculo
bucinador na maxila e na mandibula.

e Fig. 1-38 A metade direita da face é mostrada com o
musculo bucinador e a gengiva no lugar.
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A face

Gllea
aponeurdtica

M. occipitofrontal,
ventre frontal

M. procero

M. abaixador do supercilic

M. orbicular do olho

M. levantador do labio
superior e ca ea do nariz

M. nasal

M levantador do labio
superior

M zigomatico menor
M. zigomatico maior
M. levantador do

angulo da boca
M. orbicular da boca

M. riséric
M. platisma

M. abaixador do
angulo da boca
M. abaixador do
labio inferior

M. mentual

M. platisma

Fig. 1-29 Metade esquerda da face com s musculos da expressao facial expostos.
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A face em vista anterior

Galea
aponeurotica

M. occipitofrontal,
ventre frontal

M. temporal

M. procero

M. abaixador do
supercilio

M. orbicular
do olho

Mm. levantadores do labio
superior e da asa do nariz

M. nasal
M. zigomaético menor Corpg adiposo bucal
(de Bichat)
M. levantador do
labio superior Glandula parétida

M. levantador do
angulo da boca

ule Ducto parotideo
M. z1gomético menor

M. zigomatico meno
M. orbicular da boca g CO mel

M. abaixador do M. masseter

angulo da boca

M. abaixador do
labio inferior

M. mentual

Fig. 1-30 Metade direita da face com os musculos da expressdo facial expostos.
Metade esquerda da face com os musculos risério e platisma removidos.

*M = musculo; Mm= musculos.

27




A face

Galea
aponeurotica

M. occipitofrontal,
ventre frontal

M. temporal

M. précero

M. abaixador ----------
do supercilio

M. orbicular do olho ---j-=--=-,, . f . 4

Mm. levantadores do labio -----

superior e da asa do nariz : e
P B - Osso zigomatico,

arco zigomatico
M. nasal 9

M. zigomatico menor Maxila

M. levantador do --=-;-===--;; @='= ==Y UL A < g L/
labio superior ‘ - g Y . ———— Glandula parotid:

M levantador do ----- @-.......%
angulo da boca

M. zigomatico maior ; 3 4 .y

Ducto parotideo

_______ = ) i : A Corpo adiposo
M orbicular da boca _ _____ - 1 LS BCTE
M. abaixador do ===-=-------- = - e ' M. massetel

angulo da boca : ; =

M. abaixador do
labio inferior

Mandibula

M. mentual

Fig. 131 Metade direita da face com os musculos risério e platisma removidos.
Metade esquerda da face com remogdo dos musculos zigomaticos menor e maior, da parte
periférica do musculo orbicular do olho e o musculo abaixador do &ngulo da boca.
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A face em vista anterior

Galear - ------==--
aponeurotica

M. occipitofrontal,
ventre frontal

M. temporal

M. précero

M corrugador
do superdlio

M. orbicular do olho
Septo orbital

Mm. levantadores do labio

Osso zigomatico,
superior e da asa do nariz

arco zigomatico

M. Nasal Forame infraorbita
M. levantador do Maxila
labio superior
™ levantador Gléndula parétida
do angulo da boca
M. orbicular da boca Ducto parotideo
Corpo adiposo bucal
(de Bichat)
M. masseter

M abaixador
do labio infenor

Forame mentua

Mandibula
M. mentual

Fig. 1-32 Metade esquerda da face com cs musculos levantador do labio superior, abaixador
do labio inferior e orbicular do olho removidos; a glandula parétida fica exposta.
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A face

Galea ------------
aponeurottca

M. ocdpitofrontal,
ventre frontal

M. temporal

M. précero
M. corrugador
do supercilio

Septo orbital

M. orbicular do olh
orbicular do olho Corpo adiposo bucal

(de Bichat)

Mm. levantadores do labio
superior e da asa do nariz

Osso zigomatico,
arco z1gomdtico

M. nasal Forame
Maxila infraorbital
M, levantador do _
labio superior itoaiotier
Glandula parétida
M. masseter

M. levantador do

angulo da boca Corpo adiposo bucal

M. orbicular da boca (de Bichat)

M. orbicular da boci

M.abaixadordo

labio ‘1nfenor Forame mentual

Mandibula

M. mentual

Fig. 1-33 Metade esquerda da face com as fascias superficiais do musculo temporal
e a glandula parotida removidas.
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A face em vista anterior

Galea
aponeurotica

M. occipltofrontal,
ventre frontal

M. temporal

M. précero

Septo orbital

Osso zigomatico,
arco zigomatico

M. nasal
Maxila

Forame infraorbital

M levantador do
angulo da boca

M. orbicular da boca

Forame mentual

M. mentuat

Osso fronta

M. temporal

M. corrugador
do supercilio

Corpo adiposo bucal
(de Bichat)

Osso nasal

Cartilagem
lateral superior

M bucinador
Dueto parotldeo

Corpo adiposo bucal
(de Bichat)

M masseter

Mandibula

Fig. 1-34 O musculo abaixador do labio inferior também estd removido agora, ra metade direita da face.
Metade esquerda da face com remocéo da galea aponeurdtica do musculo occipitofrontal {epicranio),
musculo levantador do angulo da boca, musculo nasal e fascia do musculo masseter.
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A face

........... Osso frontal
M. temporal -----
M. tempora
M. corrugador ---- - J
do supercilio M. corrugador
M. précero ey — do upercillo

Maxila, processo fronta

Corpo adiposo bucal
(de Bichat)

Septo orbital

Osso Z,gomético. ----9 =

arco z,gomatico * . Os50 nasa
M. nasal — — | 00 o - Cartilagem
. ; - W% ' y ! lateral superior
Maxila

Faramea infranrhital
M. bucinador

M. levantadordo ------
angulo da boca /
M. masseter AR | ' .
N/ t 5 R e e Corpo adiposo bucal

[ (de Bichat)

Ducto nararotidec

R dibul
M. orbicular da boca amo da mandibula

\

Corpo (da mandibula;

Forame mentual

M. mentual

Fig. 1-35 O musculo occipitofrontal também estd removido agora do lado direito da face.
Metade esquerda da face com os musculos masseter e procero removidos.




A face em vista anterior

____________ Osso frontal

M. temporal

M. corrugado
do supercilio

Septo orbrtal

Maxila,
processo frontal

Corpo adiposo bucal
(de Bichat)

Osso nasal

Osso z1gomattco.

arco z1gomatico
Cartilagem

lateral superior

Forame infraorbital

Maxila

Cartilagem alar.
ramo medial
Osso temporal,

processo mastolde Dueto parotideo

Dueto parotldeo M. bucinador

Ramo da mandibula

Corpo adiposo bucal

(de Bichat)
M. orbicular da boca

Forame mentual

Corpo (da mandibula)

M. mentual

Fig. 1-36 Todos os musculos do nariz e também os musculos masseter e levantador
do angulo da boca estdo removidos. O corpo adiposo bucal também foi removido.
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A face

Ossojfrontal - ------- =%

Osso parietal

Forame
supraorbital

Esfenoide.
asa maior

Septo orbital

Maxila.

processo frontal
Osso temporal

Osso nasal

Osso z1gomatico,

arco zlgomatico )
Carulagem

lateral supenor

Forame infraorbital

Maxila

Cartilagem alar,
ramo medial
Osso temporal,

processo mastoide Dueto parotideo

M. bucinador

M. orbicular da boca

Ramo da mandibula

Dentes

Forame mentual

Vestibulo da boca

Corpo (da mandibula)

M. mentual

Fig. 1-37 Metade direita da face com os musculos orbicular e bucinador mantidos.
Metade esquerda da face com o musculo orbicular da boca removido, gengiva mantida
e o musculo mentual mantido em ambos os lados.
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A face em vista anterior

Osso frontal ---------------

0Osso lacrimal - - -

/ -------- Maxila, processo frontal

Osso etmoide, ---

A ; Osso nasal
lamina orbital

Osso frontal, parte orbital - --- Incisura frontal

Osso parietal Forame supraorbita

Esfenoide Canal dptico

Fissura orbital superior
Osso temporal - ---- ; | . - - ?

Esfenoide, asa maior, --------- 0
face orbital
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Osso zigomatico, ------
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Abertura piriforme —— “ = - NN 2 g - Fissura orbital inferior

Forame infraorbital Concha nasal média
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processo mastoide ¥ 1 ’ ? lamina perpendicular

Ducto parotideo Vomer

Ramo da mandibula Sutura nasal anteriol

M. bucinador Sutura intermaxilar

Vestibulo da boca

Jugos alveolares
Dentesp- =-==—--=-

Forame mentual
Corpo (da mandibula) == ---=-=---=---

Fig. 1-38 Metade direita da face com o musculo bucinador e a gengiva mantidos.
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A face

M. temporal

M. corrugador ----- Bt -
do supercilio

M orbicular do olho. -~ - - . M. abaixador do supercilic

rt .
parte orbital - - Mm. levantadores do labio

M orbicular do olho, superior e da asa do nariz

parte palpebral
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M. orbicular do olho. ------- B
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M levantador do
labio superior ‘
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M. zigomatico maior
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angulo da boca
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M. abaixador do ----- :
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------- M. abaixador do
l&bio inferior

M. orbicular da boca

M. abaixador do
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-------------- M. platisma
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Fig. 1-39 Areas de insergdo muscular no cranio, vista anterior.
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A face em vista anterior

« Fig. 139 Areas de insercdo muscular no cranio, vista an- « Fig. 1-40 A metade esquerda da face foi feita em trans-
terior. Alguns musculos deixam elevagdes e superficies asperas paréncia, de modo a mostrar as superficies palpaveis (coloridas
sobre o o0sso {p. ex., tuberosidade massetérica), enquanto ou- de vermelho) do osso do cranio. Na metade direita da face, o cra-
tros criam concavidades {p. ex., fossa temporal). nio é mostrado descoberto, com suas regides palpaveis marcadas.

Os0 frontal

Foame
supraorbital

Incisura frontal

Maxila, processo fronta

Neen nacal

Os0 Zigomatico,

Maxila

Jugos alveolares

Ramo da mandibula
Jugos alveolares

Forame mentual

Corpo (da mandibula)

Protuberancia mentua

Fig. 1-40 Superficies dsseas palpaveis (vermelho) na face.
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A face

1.2.3

Até este ponto, a gordura e os musculos faciais foram remo-
vidos camada por camada, até o cranio ficar exposto. Nas
figuras seguintes, sera apresentado o trajeto de vasos e nervos
em sua relacdo com os musculos, novamente camada por
camada, mas agora até que a superficie facial seja alcangada.

 Fig. 141 A artéria carétida externa faz trajeto anterior
a orelha e transforma-se na artéria temporal superficial.
Da origem aos ramos parietal e anterior. A partir da artéria
carotida externa, também emergem varios vasos que entram
nas regides maxilar e facial. A maioria deles nao € visivel nesta
vista anterior. A artéria facial emerge da artéria cardtida
externa e da avolta em torno do ramo da mandibula e lateral-
mente na boca. Aqui, as artérias labiais inferior e superior
£ ramificam. BEn seu curso lateral ao nariz, a artéria facial
chama-se angular. No angulo medial do olho, mescla-se a
artéria dorsal do nariz; esse € um ramo da artéria supratroclear
que emergiu da artéria oftalmica (assim, da artéria caroétida
interna). A artéria supratroclear faz trajeto mais para cima,
na direcdo da regido mediana da fronte. A area da fronte
acima dos olhos é irrigada pela artéria supraorbital, que passa
através do forame supraorbital. A regido infraorbital é irrigada
pela artéria infraorbital, que emerge do forame infraorbital.
A artéria mentual, que s ramifica a partir da artéria alveolar
inferior e passa através do forame mentual, irriga a regido do
mento e do labio superior.

» Fig. 142 A regido da fronte tem organizagdo altamente
variavel de veias confluentes que, na regido anterior, levam
principalmente a veia supratroclear (também conhecida aqui
como veia frontal). Essa veia faz trajeto medial as orbitas e
desce no terco médio da face na direcdo da borda lateral da
mandibula e por fim, esvazia-se na veia jugular interna. BEm
seu curso, seu home muda varias vezes. Na regido da fronte,
em geral, ela é chamada de veia frontal. Na regido glabelar,
conecta-se a veia supraorbital. Medial & orbitas, conecta-se a
veia oftalmica superior g assim, a drenagem venosa da o6rbita
e ao seio cavernoso. Na regido da parte 6ssea do nariz, cs
arcos venosos palpebrais superior e inferior (arcos arteriosos
palpebrais venoso superior e inferior) entram na veia, passando
a = chamar veia angular. Em seu curso lateral para baixo,
até o nariz, a veia angular coleta sangue de pequenas veias
do nariz e das bochechas. Também forma anastomose com
a veia infraorbital, que passa pelo forame infraorbital. Além
disso, ocorre influxo venoso através da veia facial profunda,
desde a regido lateral até o olho. Na regido da bochecha, é
denominada veia facial. Aqui, ela coleta o afluxo das veias
labiais superior e inferior. Depois de s conectar com as veias
da regido do mente, ela finalmente faz trajeto pela borda da
mandibula e no mente, drena na veia jugular interna.
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Irrigacao vascular e inervagao da face em vista anterior

Gs vasos que = situam na regido parietal fazem a coleta na
veia superficial, que, por sua vez, passa para a veia jugular
externa.

* Fig. 143 A face é inervada pelo nervo trigémeo (princi-
palmente sensitivo, mas com inervagdo motora para os mus-
culos da mastigagéo) e pelo nervo facial (motor). Além disso, o
nervo auricular magno (espinal) inclui certa inervagao sensitiva
da face.

O nervo trigémeo, quinto par de nervos cranianos (V), tem
trés ramos: nervo oftalmico (V,), nervo maxilar (V,) e nervo
mandibular (V;).

O nervo oftalmico é dividido em nervo frontal, nervo lacrimal
e nervo nasociliar. O nervo frontal faz trajeto na 6rbita e
superior ao globo ocular, onde s divide em nervo supraorbital
e nervo supratroclear. O ramo lateral mais forte do nervo
supraorbital sai na regido facial através do forame supraorbital
na incisura supraorbital. Inerva a pele da fronte até o vértice.
Também atinge a conjuntiva da palpebra superior e a mucosa
do seio frontal. O ramo medial do nervo supraorbital sai da
orbita mediaimente, na incisura frontal, e se distribui sobre a
regiao da fronte.

O nervo supratroclear também é um ramo do nervo frontal.
Emerge do angulo medial do olho, atinge a pele e a conjuntiva
e £ estende para a pele do nariz.

O angulo externo do olho é inervado pelo nervo lacrimal. Esse
nervo ramifica-se a partir do nervo oftalmico dentro da orbita,
e antes de sair dela inerva a glandula lacrimal. O ramo nasal
externo passa através dos seios etmoidais e forma os ramos
terminais do nervo etmoidal anterior, que emerge do nervo
nasociliar, ele préprio, um ramo do nervo oftalmico.

O nervo infraorbital sai através do forame infraorbital. E o
ramo terminal mais forte do nervo maxilar (V,). O nervo zigo-
matico, outro ramo do nervo maxilar, corre lateralmente
na Orbita antes de passar através dos canais individuais no
o0sso da regido zigomatica para a superficie. O ramo zigoma-
ticotemporal inerva a pele da témpora e da fronte. O nervo
zigomaticofacial sai através do forame zigomaticofacial (as
vezes, o forame pode ter varias aberturas) e inerva a pele da
regido e o angulo lateral do olho.

O nervo auriculotemporal surge do nervo mandibular e corre
em direcdo lateral, intimamente abaixo do forame oval. Ainda
mediaimente a partir do ramo mandibular, continua em
direcdo dorsal antes de penetrar na glandula parétida para




A face em vista anterior

A. dorsal do nariz

A. zigomético-orbital

A temporal superficial _

A angular

A. infraorbital

A. facial transversa
A. bucal

A. carotida externa

Ramo labial superior
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Fig. 141 Irrigacdo da face.
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A face

atingir a pele atras do processo condilar e da orelha. Desse
ponto, estende-se sobre a pele da témpora.

O nervo maxilar também tem ramos para todos cs dentes
superiores. Gs dentes inferiores sdo alcangados por ramos
do nervo alveolar inferior, que € o ramo terminal do nervo
mandibular (V5). O nervo mandibular penetra ra mandibula
através do forame mandibular ¢ a seguir, passa ao longo do
canal da mandibula como nervo alveolar inferior. No forame
mentual, o nervo mandibular tora-se o nervo mentual, que
fornece inervagdo sensitiva para a pele do mente e do labio
inferior.

Os musculos da expresséo facial sdo inervados pelo nervo facial
(VI par). Esse nervo passa através do forame estilomastoideo e
distribui-se sobre toda a face. Gs ramos temporais correm para
a regido temporal € dali, para s musculos da expressdo facial
d fronte, da témpora e das palpebras. Gs ramos zigomaticos
inervam cs musculos da regido do zigomatico e da palpebra in-
ferior. Os ramos bucais continuam nos musculos da bochecha,
até os musculos periorais e até as narinas. s ramos mandibu-
lares marginais inervam a regido do mente e cs ramos cervicais
estendem-se até o musculo platisma.

e Fig. 144 Sobreposicdo de todas & artérias, veias e nervos
da face.

o Fig. 1-45 (s vasos e nervos ficam proximos em muitas
areas, quando passam através de canais ou forames nos s
sos. Na metade direita da face, sdo mostradas & artérias e &
veias profundas da face, assim como seus pontos de entrada. O
septo orbital é perfurado para dar passagem a um ou mais ra-
mos da artéria supratroclear. A artéria palpebral medial passa
através do septo orbital em sua margem superior. Todas estas
artérias surgem da artéria oftdlmica, que = ramifica a partir
da artéria cardtida interna. As veias mescam-se com a veia of-
talmica superior depois de passar pelo septo orbital.

A artéria e a veia supraorbitais passam através do forame
supraorbital. En geral, esse forame é completamente circun-
dado por osso, mas, em alguns individuos, pode ocorrer como
incisura supraorbital, similar a situacdo mais medial, em que
a artéria e a veia da incisura frontal (supratroclear) no septo
orbital. Mais mediaimente, encontram-se ramos da artéria
dorsal do nariz e cs vasos da artéria oftalmica superior suprem
0 arco palpebral superior. Esses vasos drenam ra veia oftalmica
superior.

Da artéria oftélmica inferior surgem ramos das artérias palpe-
brais mediais e do arco palpebral inferior. O dorso do nariz
também é irrigado a partir desse ponto. As veias assumem

trajeto correspondente. A artéria e a veia infraorbitais passam
através do forame infraorbital para suprir a regido da palpebra
inferior, a bochecha e o labio superior. Também k& varias
anastomoses com a artéria e veia angulares.

O fora me zigomaticofacial permite a passagem dos vasos zigo-
maticofaciais.

Gs ramos mentuais da artéria e do nervo alveolar inferior
emergem do canal alveolar inferior através do forame mentual.
Ainda, o amo mentual da veia alveolar inferior entra no canal
da mandibula nesse ponto. Na margem caudal da mandibula,
a artéria e veia faciais sdo cortadas. Na borda caudal do arco
zigomatico, pode ser vista a artéria facial transversa. Na fossa
temporal, a artéria e veia temporais superficiais sao cortadas.

S20 mostrados os pontos de entrada e os trajetos dos nervos
proximos do osso ma metade esquerda da face. O nervo
supraorbital, que sai do primeiro ramo do nervo trigémeo
(nervo oftalmico, V), passa através do forame supraorbital e
fornece a inervacao sensitiva da regidgo supraorbital. Dentro
da orbita, o nervo supratroclear ramifica-se e depois de passar
pelos forames no septo orbital, divide-se em ramos medial,
lateral e palpebral. O nervo infraorbital, que sai do segundo
ramo do nervo trigémeo (nervo maxilar, V,), passa pelo canal
infraorbital e sai pelo forame infraorbital. Fomece a inervagao
sensitiva para a palpebra inferior, a bochecha, para parte do
nariz e para o labio superior.

Assim, a palpebra inferior é abordada de duas maneiras: o
ramo palpebral € um ramo do nervo infratroclear (do nervo
oftalmico) e os ramos palpebrais inferiores emergem do nervo
infraorbital (nervo maxilar).

O nervo zigomaticofacial sai do mesmo forame e também
contribui para a inervagdo sensitiva. O nervo mentual sai do
canal da mandibula através do forame mentual. Proporciona
a inervacdo sensitiva para a regido do mento, para o mente
e o labio inferior. Deve-se prestar atencdo especial a seu
trajeto intramandibular no canal da mandibula (como ao do
nervo alveolar inferior) ao realizar extragdbes complicadas dos
dentes do siso. Ainda, o ramo mandibular desse nervo deve ser
protegido durante & osteotomias da mandibula, en especial
para evitar deterioragdo ou perda da inervagao sensitiva ra
area do labio inferior.

O musculo bucinador recebe a inervagdo motora dos ramos
do nervo facial (MI par). O nervo bucal, que emerge do nervo
mandibular, o terceiro ramo do nervo trigémeo (V;), penetra
no musculo bucinador para fornecer a inervagdo sensitiva da
mucosa da boca.




A face em vista anterior l
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Fig. 1-42 Drenagem venosa da face.
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Fig. 1-43 Nervos da face.
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A face em vista anterior

Fig. 1-44 Sobreposicdo de todas as artérias, veias e nervos da face.
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Fig. 1445 Artérias e veias profundas (metade direita da face) e nervos profundos
(metade esquerda da face).




A face em vista anterior

- Fig. 146 Alguns ramos das artérias e veias supratrocleares
e supraorbitais fazem trajeto tdo perto do osso, que ficam
cobertos pelo musculo corrugador do supercilio. Outros ramos
desses vasos passam sobre o musculo em diregdo craniana.
Gs ramos lateral e medial dos nervos supraorbital e supra-
troclear correm abaixo, através e sobre o musculo corrugador
do supercilio. A inervacdo motora € proporcionada pelos
ramos temporais anteriores do nervo facial (VII).

O musculo temporal é irrigado pelas artérias e veias temporais
profundas e é inervado pelo nervo temporal profundo (@ par-
tir de V3). Também recebe inervagédo dos ramos temporais do
nervo facial.

A artéria e veia temporais superficiais e o tronco principal dos
ramos temporais (@ partir do nervo facial) fazem trajeto sobre
o arco zigomatico e, portanto, foram cortados neste estagio
da preparacéo.

Cs vasos e nervos que emergem do forame infraorbital (arté-
ria, veia e nervo infraorbitais) abastecem a regido ao redor
do forame e chegam bem na palpebra (ramos palpebrais
inferiores) e também alcangam os musculos do nariz e do labio
superior.

A artéria e veia faciais passam ao redor da borda da mandibula,
anterior ao musculo masseter. Cruzam o musculo bucinador
mediaimente e estendem-se em direcdo obliqua em padrao de
curvas multiplas. Situam-se acima dos ramos da artéria e veia
infraorbitais. Nesse ponto, pode ser sentido um pulso.

Gs ramos bucais do nervo facial inervam o musculo bucinador.

Gs vasos sanguineos e nervos que vém do canal da mandibula
emergem através do forame mentual. A artéria mentual e o
ramo mentual da veia alveolar inferior suprem a regido do
labio inferior e do mento. O nervo mentual atinge a pele e
os tecidos moles do labio inferior e da regido do labio inferior
e do mento. A inervagdo motora dos musculos dessa regido é
mantida pelos ramos mandibulares marginais da mandibula
do nervo facial (VII).

+ Fig. 147 O ventre frontal do musculo occipitofrontal é
penetrado por ramos das artérias e veias supratrocleares e
supraorbitais. Gs ramos lateral e medial dos nervos supraor-
bital e supratroclear correm através e sobre o musculo. Sua
inervacdo motora é fornecida pelos ramos temporais ante-
riores do nervo facial.

O dorso do nariz é inervado pelos ramos nasais externos
que emergem do nervo etimoidal anterior. O nervo penetra
na sutura entre o osso nasal e a cartilagem nasal lateral e
corre sobre a superficie dessa cartilagem. Gs ramos do nervo
infraorbital (ramos nasais externos) atingem as asas do nariz.
A inervagdo motora é mantida pelos ramos zigomaticos do
nervo facial (VII).

* Fig. 148 A drenagem venosa adicional é fornecida por
outros ramos da veia supratroclear na regido da fronte.

O musculo orbicular do olho cobre o septo orbital. Ele € bem
irrigado por ramos finos da artéria palpebral medial e lateral,
gque s esvaziam no arco venoso palpebral superior (palpebra
superior) e no arco palpebral inferior (palpebra inferior).
A artéria palpebral lateral surge a partir da artéria lacrimal
e a artéria palpebral medial, da artéria oftalmica; ambos
originam-se a partir da artéria carétida interna. O sangue
venoso das palpebras superior e inferior é coletado pelas veias
palpebrais superior e inferior e entdo, redirecionado para a
veia angular (mediaimente); no sentido lateral, € recolhido
pelas veias oftalmicas superior (palpebra superior) e inferior
(palpebra inferior).

Gs musculos précero e abaixador do supercilio cobrem a regiao
glabelar e a supraorbital. Sdo penetrados por ramifica¢cdes dos
ramos lateral e medial do nervo supratroclear. Sua inervacao
motora é mantida pelos ramos temporais do nervo facial (VII).

Gs musculos do nariz séo irrigados por ramos da artéria an-
gular. Em diregdo mais craniana, o ramo terminal da artéria
angular, a artéria dorsal do nariz assume a irrigagcao arterial.
A drenagem venosa ocorre nas veias nasais externas, que
£ esvaziam na veia angular. A veia infraorbital também
drena o sangue do nariz. A inervagdo sensitiva € realizada
pelo ramo nasal externo do nervo, que € um ramo do nervo
etmoidal frontal. A inervagdo motora é mantida pelos ramos
zigomaticos do nervo facial.

O musculo levantador do angulo da boca agora cobre os
cantos superior e lateral do musculo orbicular da boca. A arté-
ria e veia faciais, assim como os ramos labiais superiores, ramos

do nervo infraorbital, fazem trajeto em sua superficie.

O musculo abaixador do labio inferior cobre o forame mentual.
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* Fig. 149 Gs ramos parietais da veia temporal superficial
drenam as camadas epifasciais mais superficiais da regido da
fronte e parietal. Aqui, podem ser encontradas a anastomoses
na veia supratroclear. A artéria temporal superficial também
assume seu trajeto. Na regido do angulo medial, a veia angular
conecta-se a veia supratroclear. Dessa forma, fica estabelecida
uma conexao com a veia oftalmica superior, que drena no seio
cavernoso. Uma possivel variante é a entrada infratroclear (veia
infratroclear, que também é conhecida como veia nasofrontal).
A veia dorsal do nariz coleta o sangue da regidao do dorso do
nariz e drena na veia angular.

A veia angular é acompanhada de perto pela artéria angular,
que faz trajeto em direcdo um pouco mais medial. Quando
0 musculo levantador do labio superior é atingido, a veia
angular cruza sobre o musculo, enquanto a artéria angular
cruza por baixo dele.

O sangue da regido do labio superior é coletado pela veia
labial superior, que s conecta com a veia facial. O musculo
levantador do labio superior cobre o forame infraorbital.
Alguns ramos da veia angular conectam-se com ramos da veia
infraorbital. que, entdo, entra no forame infraorbital. Dessa
maneira, € estabelecida uma conexdo com o plexo venoso
pterigoideo. O sangue da regiao do labio superior flui para a
veia facial através da veia do labio inferior. A irrigagéo do labio
superior € mantida pela artéria labial superior, enquanto o
labio inferior recebe o sangue arterial da artéria labial inferior.
Ambas vém da artéria facial. O musculo abaixador do angulo
da boca cobre a regido lateral inferior do mento. Recebe a
inervagdo motora do ramo mandibular marginal do nervo
facial. Ha também ramificagdes nervosas sensitivas dos ramos
mentuais do nervo mentual, provenientes do nervo alveolar
inferior.

* Fig. 1-50 Outras anastomoses entre os ramos anteriores da
veia temporal superior € da veia supratroclear sdo encontradas
na regiao da fronte.

A artéria e veia angulares correm em uma longa dobra entre
0s musculos levantador do labio superior e da asa do nariz e o
musculo orbicular do olho. Elas sgo parcialmente cobertas pela
borda medial do musculo orbicular do olho. A veia facial cruza
por baixo do musculo levantador do labio superior, e a artéria
facial passa por cima dele. Ambos os vasos cruzam por baixo do
musculo zigomatico menor, embora alguns ramos especificos
da artéria possam cruzar o musculo. Essa regido tende a apre-
sentar variabilidade consideravel. Os vasos sanguineos cruzam
abaixo do musculo zigomatico maior.

No compartimento muscular entre o musculo masseter e o
abaixador do angulo da boca, a artéria e veia faciais atingem
a margem caudal da mandibula e fazem trajeto ao redor dela.

» Fig. 161 A glandula parétida cobre o musculo masseter
em grande extensdo. A glandula propriamente dita é coberta
pelo musculo risério e, parcialmente, pelo musculo platisma.
Gs ramos de todas s artérias, veias e nervos penetram nessas
finas camadas musculares.

» Fig. 1-52 Uma camada delgada de gordura subcutanea de
espessura variavel cobre afascia e os musculos da face. Os vasos
sanguineos brilham através dela em regides diferentes. Essa
camada de gordura é penetrada por artérias e veias menores e
pelas terminagbes nervosas, que atingem, por fim, a pele.




A face em vista anterior
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Fig. 1-46 Artérias e veias profundas (metade direita da face) e nervos profundos
(metade esquerda da face).
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Fig. 1-47 Artérias e veias (metade direita da face) e nervos (metade esquerda
da face) em relagéo aos musculos.
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A face em vista anterior
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Fig. 1-48 Artérias e veias (metade direita da face) e nervos (metade esquerda
da face) em relagdo aos musculos.
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Fig. 1-49 Artérias e veias (metade direita da face) e nervos (metade esquerda
da face) em relagdo aos musculos.
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A face em vista anterior
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Fig. 1-50 Artérias e veias (metade direita da face) e nervos (metade esquerda
da face) em relagao aos musculos.
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Fig. 151 Artérias e veias (metade direita da face) e nervos (metade esquerda
da face) em relagdo aos musculos.
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A face em vista anterior
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Fig. 1-52 Artérias e veias (metade direita da face) e nervos (metade esquerda
da face) na camada subcutanea.
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1.3 A face em vista lateral

1.3.1

Nas figuras seguintes, revela-se a relagdo topografica entre
& camadas adiposas subcutaneas e profundas e os musculos
adjacentes.

» Fig. 1-53 A face em vista lateral.

* Fig. 1-54 A pele da face foi removida de modo a visualizar
a distribuicdo da camada adiposa subcutanea superficial. Toda
a face é revestida por uma camada subcutanea de gordura,
que varia em espessura entre cs individuos. & a fina camada
de tecido conectivo sobre o musculo orbicular do olho nao
contém gordura ou sua quantidade é pequena.

A gordura superficial subcutdanea é compartimentada por
septos de tecido conectivo. Esses septos estendem-se entre
a superficie da parte interna da pele e o sistema musculo-
-aponeurético superficial (SMAS). Esse sistema € continuo com
0s musculos faciais e permite a expresséo facial. O volume
da face depende da quantidade de gordura no interior des-
ses compartimentos. Na regido da bochecha, a quantidade de
gordura é variavel, enquanto na regido perioral, pode ser bas-
tante fina ou até ausente.

Compartimentos adiposos da face em vista lateral

* Fig. 1-55 A organizacéo dos septos € mostrada esquema-
ticamente, e os compartimentos foram coloridos e sobrepostos
a camada adiposa subcutanea.

* Fig. 1-56 O SMAS é continuo com os musculos faciais e
permite a expressao facial. HA também fios de tecido conectivo
que s inserem no 0sso; eles sdo chamados de fibras de
sustentacéo.

A camada adiposa superficial e o SMAS foram removidos
em grande parte para expor o ventre frontal do musculo
occipitofrontal, o muasculo orbicular do olho e as musculos peri-
oriais da expressdo facial. Agora, a parte temporal do corpo
adiposo bucal (de Bichat), da gordura da glabela, da gordura
do retro-orbicular do olho (ROOF) e uma porgdo menor da
gordura do suborbicular do olho (SOOF) podem ser vistas.

* Fig. 1-57 Depois da fenestracdo da fascia temporal,
a extensdo do corpo adiposo bucal fica visivel na regido
temporal.




A face em vista lateral

Fig. 1-53 A face em vista lateral.
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Fig. 1-54 Camada adiposa subcutanea.




A face em vista lateral
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Fig. 1-55 Compartimentalizagéo das camadas adiposas subcutéaneas.
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Fig. 1-56 Camada adiposa subcutanea com remogao da camada superficial removida.
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Fig. 1-57 Extensdo do corpo adiposo bucal.
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« Fig. 1-58 A continuidade do corpo adiposo bucal na regido
temporal passa a ser visivel quando o arco zigomatico e o mus-
culo masseter séo parcialmente removidos.

* Fig. 1-59 Na regido da bochecha, todos os musculos
sdo ligados com firmeza maior ou menor, porém sdo conti-
nuamente conectados entre s e com a pele, por meio de
tecido conectivo entrelacado, o SMAS. A partir desse ponto, os
filamentos fazem trajeto em direcdo a pele (falsos ligamentos
de retencdo) e formam os septos dos compartimentos. Ha
também filamentos de tecido conectivo que s inserem no
0ss0; eles sdo chamados de fibras de retencdo verdadeiras.

O tecido conectivo pode conter alguma gordura, com quan-
tidades variaveis de um individuo para outro.

Arco zigomatico ---, .

Cépsula articular

Ligamento lateral

Temporal

M. masseter

Corpo
(da mandlbula)

14

Ese sistema aponeurético ¢ manipulado durante a cirurgia
estética facial, em especial na ritidectomia (lifting facial).

* Fig. 1-60 O SMAS é continuo com os musculos faciais e
permite a expresséo facial. Essas conexdes entre musculo e o
tecido conectivo da pele ou entre os musculos sdo denominadas
falsos ligamentos de retencéo.

* Fig. 161 Ha também fios de tecido conectivo que s inse-
rem no 0sso; eles sdo chamados de ligamentos de retencéo
verdadeiros.

Forame
infraorbital

Corpo adiposo bucal
(de Bichat)

Ducto parotideo
M. orbicular da boce

M. bucinador

Carama mantoaal

M mentual

Fig. 1-58 O arco zigomatico e o musculo masseter foram removidos parcialmente
para revelar a extensdo do corpo adiposo bucal com seu processo temporal.
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Ligamento
zigomatico-cutanec

Mm. zigomaticos
maior e menor

Glandula parétida
Ramos bucais
(Vi)
Ducto parotidec
Glandula
pardtida acessoria
Platisma

Fig. 1-59 Detalhe do sistema musculo-aponeuroético superficial (SMAS) na regido da bochecha.

Fig. 1-61 Ligamentos de retencéo verdadeiros do sistema
musculo-aponeurético superficial.

Fig. 1-60 Falsos ligamentos de reteng&o do sistema musculo-

-aponeuraético.
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1.3.2  Musculos da face em vista lateral

A relagdo entre os compartimentos de gordura e os musculos
faciais foi o principal tema na segcdo anterior. Na segdo
seguinte, os musculos faciais propriamente ditos serdo abor-
dados diretamente. Portanto, a andlise recomecara com &s
camadas musculares mais superficiais da face, sem camadas
adiposas no meio.

* Fig. 1-62 A pele da face foi feita em transparéncia para
tornar visiveis os musculos subjacentes com relagdo a sua
posicéo e extenséo.

e Fig. 163 A pele e a camada adiposa subcutanea sao fir-
memente conectadas a regido da parede superior (teto) do
cranio, e sdo fortemente entrelagadas com a camada fibromus-
cular; essa parte é conhecida como musculo occipitofrontal
(ou m. epicranico). Edividida em parte central, chamada gélea
aponeurotica, que cobre o cranio; a parte dorsal é o ventre
occipital plano do musculo occipitofrontal e a parte anterior
é o ventre frontal plano. O quiasma dos musculos faciais nos
angulos da boca chama-se modiolo. Eformado pelos musculos
orbicular da boca, bucinador, levantador do angulo da boca,
abaixador do angulo da boca, zigomatico maior, risério e
platisma.

A parte lateral da gédlea aponeurética da origem ao musculo
auricular superior, que s conecta ao pericondrio da orelha.
O pequeno musculo auricular posterior faz trajeto superfi-
cialmente sob a pele, enquanto o musculo auricular anterior
faz trajeto em uma camada fascial mais profunda. Ambos
conectam-se ao pericondrio da orelha. Gs filamentos fibrosos
do sistema musculo-aponeurotico superficial estdo visiveis na
margem mandibular.

* Fig. 164 O ventre frontal do musculo occipitofrontal
conecta-se a robusta galea aponeurdtica. Os tratos fibrosos
dos musculos abaixadores do supercilio originam-se na
regido da glabela e £ unem & fibras musculares na regido
da sobrancelha. Algumas fibras musculares mesclam-se ao
musculo orbicular do olho. Na regido da glabela, o musculo
procero estende-se para fora e £ comunica com g fibras do
musculo occipitofrontal subjacente. O esqueleto cartilaginoso
nasal externo é coberto pelo musculo nasal, musculo dilatador
anterior da narina e pelo musculo compressor menor das
narinas e pela parte alar do musculo nasal. No limite entre os
musculos orbicular do olho e o nariz, o musculo levantador do
labio superior e da asa do nariz assume trajeto estreito, porém,
mais longo. Na regido labio inferior, o musculo orbicular da
boca é coberto completamente pelos musculos abaixador do
angulo da boca e abaixador do labio inferior. O labio superior
é parcialmente sobreposto pelo musculo levantador do labio
superior e da asa do nariz, pelo levantador do labio superior
e pelo zigomatico menor. No angulo da boca, o musculo
zigomatico menor insere-se juntamente com o musculo risorio,
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cujas fibras, de preferéncia, estendem-se horizontalmente.
Ainda mais posteriormente, algumas extensdes do platisma
correm por toda a margem da mandibula. A ponta do mento
é dominada pelo musculo mentual. A glandula parétida é
exposta agora, mas partes grandes da regido temporal ainda
estdo cobertas com fascia solida.

» Fig. 1-65 Depois da remogédo da glandula pardtida, a cap-
sula da articulagdo temporomandibular fica visivel. O musculo
masseter ainda estd coberto por sua fascia. A remocdo das
partes mandibulares do platisma e do musculo risério expde o
trajeto do musculo bucinador.

« Fig. 1-66 A fenestracdo da parte temporal da galea apo-
neurdtica expde a fascia subjacente ao musculo temporal.
Ese compartimento abriga os processos temporais do corpo
adiposo bucal, que ndo estda incluido nesta figura (comparar
com Fig. 1-58). Apds a remocgédo da porcao periférica da parte
orbicular do musculo orbicular do olho e dos musculos zigo-
maticos, a origem do musculo levantador do labio superior
torna-se visivel na maxila. Além disso, o curso do musculo
procero fica totalmente a vista. As fibras simples do musculo
corrugador do supercilio, cuja origem e cujo trajeto ainda
estdo cobertos, organizam-se com o musculo précero depois
que penetram no ventre frontal do musculo occipitofrontal.

+ Fig. 167 Com a fenestragéo estendida da géalea aponeu-
rotica, os musculos auriculares posterior, superior e anterior
foram removidos. Fica, portanto, aparente que esses musculos
cobrem o musculo temporal. Depois da abertura da camada
superficial da fascia temporal, a camada profunda da fascia
temporal torna-se visivel. Entre essas duas camadas, localiza-se
o corpo adiposo temporal G& removido na Fig. 1-67).
A remocdo do musculo levantador do labio superior permite
que o forame infraorbital seja visto, assim como a origem do
musculo levantador do angulo da boca. Além disso, a remo-
¢do do musculo abaixador do angulo da boca expbée o musculo
abaixador do labio inferior na mandibula.

« Fig. 1-68 Depois da fenestracdo da camada profunda da
fascia temporal, o musculo temporal é exposto. O musculo
orbicular da boca foi removido para expor o septo orbital.
No dorso no nariz, o muasculo précero foi removido, expondo
o esqueleto cartilagineo do nariz (cartilagem lateral superior).
Na regido perioral, os musculos levantador do labio superior
e o levantador do angulo da boca, assim como os musculos
abaixador do angulo da boca e o abaixador do Iabio inferior.
O forame mentual agora esta visivel.

+ Fig. 1-69 A galea aponeurotica com seu ventre posterior e
o ventre frontal do musculo occipitofrontal foram removidos,
expondo o musculo corrugador do supercilio. O musculo tem-
poral ainda esta coberto com sua prépria fascia.
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M occipitofrontal,
ventre frontal

M auricular --------------- _
superior
iy M précero
Temporoparietal - - ======----------« r— e e R 3 ~ M. orbicular do olho

M levantador do labio

M. occipitofronta superior e A aa do nariz

ventre
M.auricular Musculo dilatador
posterior anterior da narina
------- /
M auricular - -- Gsculo

anterior £ ‘ _ A Ly o . = compressor
W : . menor das narinas
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M. orbicular ca boca

Mm. zigomaticos

maior e menor

M. abaixador do
labio inferior

M. risorio

entual

M. bucinador

M. abaixador do
angulo da boca

Fig. 1-62 Musculos da face abaixo da pele, que aparece como transparéncia.
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« Fig. 1-70 Quando a maior parte do musculo masseter é
removida em sua origem no arco zigomatico. A insercao do
musculo temporal pode ser vista no processo coronoide da
mandibula. A insergao pode ser variavel e pode estender-se
mais ao longo da margem anterior do ramo da mandibula.
O musculo pterigoideo lateral passa a ser visivel em direcéo
mais medial entre a capsula da articulagdo temporomandibular,
o ligamento lateral e a inser¢gdo do musculo temporal. O mus-
culo masseter é constituido por urna porgéo superficial que faz
trajeto mais obliquo e por uma porgédo profunda com trajeto
mais vertical.

A maior parte da fascia superficial do musculo temporal foi
removida.

* Fig. 1-71 A porcdo do musculo temporal que s insere no
processo coronoide da mandibula faz trajeto abaixo do arco
zigomatico.

Depois da remogdo dos musculos do nariz remanescentes,
seu esqueleto, constituido por tecido cartilagineo e conectivo
fibroso, fica exposto.

Os musculos orbicular da boca e bucinador formam uma uni-
dade funcional de musculos que circunda a cavidade da boca.
As fibras do musculo orbicular da boca nédo s6 fazem trajeto ao
redor da cavidade da boca em padrdo circular, mas também =
irradiam parcialmente para o musculo bucinador.

* Fig. 1-72 A remogdo da capsula da articulacdo temporo-
mandibular expde a posigdo do condilo na fossa mandibular.
Na parte profunda da fossa pterigopalatina, o musculo pteri-
goideo lateral é visivel, inserindo-se no processo condilar, na
capsula e no disco articular.

* Fig. 1-73 O vestibulo da boca é formado pelo musculo
bucinador na maxila e na mandibula.
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Fig. 1-63 Musculos da expresséo facial expostos.
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aponeurotica
M. auricular -------------- B o ofe . WSINE ’ )
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........................ M. précerc
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Fig. 1-64 A fascia sobre a glandula parétida e o platisma foi removida.
(A anatomia do pescogo sera detalhada na Segdo 1.6.)
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Fig. 1-65 Glandula pardtida, musculos risério e platisma removidos.
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Gélea
aponeurotica

M. auricular
superior
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M. auricular
anterior

M. occipitofrontal,
ventre frontal

M auricular
posterior

Cépsula
articular

Ligamento lateral _—

Dueto parotidleo — =

M. masseter

Fig. 1-66 A fascia do musculo masseter e a parte orbital do musculo orbicular foi
removida parcialmente, e a fascia temporal superficial foi aberta em parte.
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Fig. 1-67 Fasda temporal superficial mais aberta para permitir que a camada
profunda da fascia temporal seja vista.
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Fig. 1-68 O musculo orbicular do olho, a parte transversa do musculo nasal e os
musculos levantador e abaixador do angulo foram removidos.
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Fig. 1-69 Galea aponeurotica com o musculo occipitofrontal removido.
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masseter e fascia temporal amplamente removidos.
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Fig. 1-71  Musculo masseter completamente removido e musculo temporal removido em parte, com
sua insergéo no processo coronoide da mandibula preservada. Gs musculos nasais foram removidos.
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Fig. 1-72 Remocao total do musculo temporal e da capsula da articulagdo temporomandibular e exposi¢ao
do musculo pterigdideo lateral; o musculo orbicular do olho com o musculo bucinador s&o mantidos.
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Fig. 1-73 Musculo orbicular do olho removido de modo a revelar a gengiva.
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Fig. 1-74 Cranio en vista lateral com areas de insergdo muscular sobrepostas.
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* Fig. 1-74 Areas de insercdo muscular sobrepostas no cra- - Fig. 1-75 Superficies palpaveis (coloridas de vermelho) dos

nio em vista lateral. Alguns musculos deixam elevacbes e ossos do cranio.
superficies asperas sobre o osso (tuberosidade massetérica),
enquanto outros criam concavidades (fossa temporal).
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Temporal, ------- A : : ! 1 ae Nasal
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Temporal, ----------
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Jugos alveolares

Processo estilolde ------------
Dentes

Mandibula

Fig. 1-75 Superficies palpaveis (coloridas de vermelho) dos ossos do cranio.
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1.3.3

e Fig. 1-76 A artéria carétida externa faz trajeto anterior-
mente aorelha e ¢ transforma ra artéria temporal superficial.
D& origem aos ramos parietal e anterior. A partir da artéria
carétida externa, emergem varios vasos nas regidoes maxilar e
facial: aartéria auricular posterior surge caudalmente a orelha;
a artéria occipital ramifica-se ainda mais em direcdo caudal; a
artéria maxilar sai no nivel do lobulo da orelha e faz trajeto
medial do ramo da mandibula; a artéria facial transversa sai ra
regido entre o Iébulo da orelha e o meato acustico externo e
corre lateralmente a0 ramo da mandibula e a artéria facial faz
trajeto ao redor do ramo da mandibula e lateralmente a boca.

A artéria maxilar € uma artéria dominante ra regido facial e
dd origem a varias artérias importantes, que serdo descritas
nas etapas subsequentes de preparacao.

Inervacdo e vascularizacao da face em vista lateral

As artérias labiais inferior e superior ramificam-se a partir da
artéria facial, lateralmente a boca. A artéria facial passa a
chamar artéria angular em seu trajeto lateral ao nariz; no
angulo medial do olho, mesda-se a artéria dorsal do nariz, que
« origina da artéria supratroclear; esta, por sia vez, emerge
da artéria oftdlmica (e assm, da artéria carétida interna).
A artéria supratroclear faz trajeto mais para dma, ra direcdo
da regido mediana da fronte. A area da fronte adma dos olhos
€ irrigada pela artéria supraorbital, que passa através do fo-
rame supraorbital. A regido infraorbital € irrigada pela arté-
ria infraorbital, depois que esta emerge do forame infraorbi-
tal. Vindo da artéria alveolar inferior, 0 nervo mentual e arté-
rias mentuais emergem através do forame mentual e inervam
0 mento e a regido do labio inferior.
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Fig. 1-76 Irrigacdo da face.




A face

* Fig. 1-77 A regido da fronte é permeada por uma orga-
nizagdo altamente variavel de veias confluentes que, na regido
anterior, levam principalmente a veia supratroclear (também
chamada de veia frontal). Essa veia faz trajeto medial para as
orbitas, onde é conhecida como veia angular, e vai mais para
baixo no terco médio da face na direcdo da borda lateral da
mandibula, onde é chamada de veia facial. Por fim, ela drena
na veia jugular interna. Durante essa passagem da fronte para
a veia jugular interna, existem varias mudangas de nome e ha
coleta de sangue em diversas outras veias. Na regido glabe-
lar, a veia supratroclear conecta-se a veia supraorbital. Medial-
mente & Orbitas, conecta-se a veia oftalmica superior e assim,
a drenagem venosa da Orbita e ao seio cavernoso. Na regido
6ssea do nariz, os arcos venosos palpebrais superior e inferior
fazem parte do que s conhece como a veia angular. Lateral-
mente ao nariz, aveia coleta sangue das pequenas veias do na-
riz e das bochechas. A veia angular também forma anastomose
com a veia infraorbital, que passa através do forame infraorbi-
tal, e recebe sangue da veia facial profunda na regido lateral
do olho. Na regigo da bochecha, a veia é conhecida como veia
facial e coleta o afluxo das veias labiais superior e inferior. De-
pois de £ conectar com as veias da regido do mento, ela faz
trajeto pela borda da mandibula e no queixo, drena na veia ju-
gular interna.

Gs vasos que = situam na regido parietal fazem a coleta ma
veia superficial, que, por sua vez, passa para a veia jugular
externa.

» Fig. 1-78 A face é inervada pelo nervo trigémeo (V par,
principalmente sensitivo, mas com inervagdo motora para os
musculos da mastigagédo) e pelo nervo facial (par VII, motor).
Ainda, o nervo auricular magno (nervo espinal do plexo cervical
Q@ e C3) cobre algumas porgbes sensitivas do rosto. Seu ramo
anterior inerva a pele acima da glandula parétida; seu ramo
posterior atinge a parte medial da orelha externa e a pele na
regido da insergdo do musculo esternocleidomastdideo.

O nervo oftalmico (V1) é o primeiro ramo trigeminai dos
ganglio trigeminai. Edividido em nervo frontal, nervo lacrimal
e nervo nasociliar. O nervo frontal prové a inervacdo sensitiva
para afronte e o labio superior. O nervo corre no interior da
orbita e no sentido craniano do bulbo do olho, onde s divide
em nervo supraorbital e nervo supratroclear. O ramo lateral,
mais forte (também chamado de nervo supraorbital), sai ma
regido facial através do forame supraorbital ou na incisura
supraorbital. Inerva a pele da fronte até o vértice. Atinge
também a conjuntiva da palpebra superior e a mucosa do seio
frontal. O ramo medial do nervo supraorbital sai da orbita
mediaimente, na incisura frontal e s distribui sobre a regido
da fronte.
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O nervo supratroclear também é um ramo do nervo frontal.
Emerge do angulo medial do olho, atinge a pele e a conjuntiva
e = estende para a pele do nariz.

O angulo externo do olho é inervado pelo nervo lacrimal.
O nervo lacrimal ramifica-se do nervo oftalmico no interior da
orbita, onde inerva a glandula lacrimal antes de sair da 6rbita.
O nervo nasal externo também é um ramo do nervo oftalmico
(V1): origina-se nos seios etmoidais, onde se ramificou a partir
do nervo nasociliar como nervo etmoidal anterior.

O nervo infraorbital sai através do forame infraorbital. E o
ramo terminal forte do nervo maxilar (V,). O nervo zigomatico
também é um ramo do nervo maxilar. Corre lateralmente
na oOrbita antes de passar através do canais individuais
no osso da regido zigomatica para a superficie. O ramo
zigomaticotemporal inerva a pele da témpora e da fronte.
O ramo zigomaticofacial passa através do forame zigoma-
ticofacial (que pode também ter varias aberturas) e inerva a
pele da regiao e do angulo lateral.

O nervo auriculotemporal surge do nervo mandibular (V) e
corre intimamente abaixo do forame oval em direcéo lateral.
Ainda mediaimente a partir do ramo mandibular, continua em
direcdo dorsal. Nesse ponto, ele penetra na glandula pardétida
para atingir a pele (atras do pescogo) do processo condilar
da mandibula (colo da mandibula) na orelha. Desse ponto,
estende-se sobre a pele da témpora.

O nervo maxilar também tem ramos para todos os dentes
superiores. s dentes inferiores sdo alcangados por ramos
do nervo alveolar inferior, que é o ramo terminal do nervo
mandibular (V3). O nervo mandibular penetra na mandibula
através do forame mandibular e continua ao longo do canal da
mandibula como nervo alveolar inferior. No forame mentual,
ele s torna o nervo mentual, que fornece inervacao sensitiva
para a pele do mento e do labio inferior.

Gs musculos da expressao facial sdo inervados pelo nervo facial
(VI par). Es¢ nervo passa através do forame estilomastoideo
e = distribui sobre toda a face. Gs ramos temporais correm
para a regido temporal e dali, para os musculos da expresséo
facial da fronte, da témpora e das palpebras. Os ramos
zigomaticos inervam os musculos da regido do zigomatico e da
palpebra inferior. Os ramos bucais continuam nos musculos da
bochecha, até os musculos periorais e até as narinas. Os ramos
mandibulares marginais inervam a regido do mento e os ramos
cervicais estendem-se até o musculo platisma.

* Fig. 1-79 Esta figura sobrepde & artérias, veias e nervos da
face.




A face em vista lateral
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Fig. 1-78 Nervos da face.




A face em vista lateral

Fig. 1-79 Sobrepos,cao de todas & artérias, veiase nerves da face.
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A face

» Fig. 1-80 Antes da distribuicdo dos vasos sanguineos e
nervos, serdo descritos, camada por camada, nas regides
superficiais da face, sua origem e seu curso nas fossas retroman-
dibular, infratemporal e pterigopalatina.

A artéria maxilar € o ramo terminal anterior da artéria caré-
tida externa. Ea sai da artéria cardtida externa na fora re-
tromandibular e entra na fossa infratemporal mediaimente
ao processo condilar da mandibula. E importante para a re-
giao lateral e a regido profunda da face. A artéria maxilar
pode ser dividida em trés partes: mandibular, pterigdidea e
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pterigopalatina. A parte da origem a artéria meningea mé-
dia (na figura, ela é cortada e pode ser reconhecida apenas
pela alca do nervo auriculotemporal). A artéria alveolar in-
ferior emerge da artéria maxilar e entra na mandibula atra-
vés do forame mandibular antes de entrar no canal mandi-
bular. Imediatamente antes disso, sai o0 ramo milo-hidideo g,
& vezes, da origem a alguns ramos para a orelha. Gs ramos
da artéria massetérica dividem-se em parte pterigéidea da ar-
téria maxilar (na figura essa parte esta cortada), assim como
em ramos para a regido temporal (artérias temporais profun-
das anterior e posterior). Essa parte também da origem aos
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Fig. 1-80 O arco zigomatico foi parcialmente removido de modo a expor a fossa
pterigopalatina e a s visualizar a irrigacao e o curso do nervo mandibular.
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A face em vista lateral

ramos pterigéideos e a artéria bucal para irrigar a regiao da
bochecha. Por fim, a parte pterigopalatina da artéria maxi-
lar situa-se na fossa pterigopalatina. Aqui, as artérias alveo-
lares superiores posteriores ramificam-se para irrigar a parte
posterior da regido maxilar. Além disso, a artéria infraorbital
emerge para correr abaixo da orbita e sair na regido do tergo
médio da face, pelo forame infraorbital. A artéria maxilar fi-
nalmente entra na principal cavidade nasal, onde passa a ser
chamada de artéria esfenopalatina.
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Fig. 1-81
pterigopalatina e para ver o curso do nervo mandibular.

* Fig. 1-81 Os nervos oftalmico, maxilar e mandibular, em
conjunto com o ganglio trigeminai no qual s originam, con-
formam o nervo trigémeo (V). O génglio trigeminai, também
denominado ganglio de Gasser, tem localizagdo intracraniana.

O nervo oftalmico (V1) € sensitivo e passa através da fissura
orbital superior e inerva predominantemente a regido orbital.

O nervo maxilar (V,) também ¢é sensitivo. Sa através do forame
redondo e inerva a mucosa das cavidades nasais posterior e
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A face

inferior, o seio maxilar e o palato. Também inerva os dentes e o
tecido periodontal (inclusive a gengiva), a pele da bochecha e
a conjuntiva da palpebra inferior.

O nervo mandibular (V) contém fibras motoras e sensitivas.
Sai através do forame oval da base do cranio. Prové a iner-
vagdo sensitiva que se estende a partes da face (além de
algumas outras regides intracranianas). Além disso, leva
a inervagdo motora para o©s musculos da mastigacado.
O nervo auriculotemporal forma uma alga ao redor da artéria
meningea média antes de fazer trajeto em direcdo lateral
e dorsalmente ao processo condilar da mandibula para
atingir a regido anterior da orelha. Nesse ponto, ele prové a
inervacdo sensitiva para a orelha e a regido temporal. Além
disso, os ramos fornecem inervagdo motora para os musculos
pterigéideos (nervo pterigéideo medial), para o musculo
masseter (nervo massetérico), para o musculo temporal na
regido temporal profunda (nervos temporais profundos) e
0 musculo pterigéideo lateral (nervo pterigdéideo lateral).
O nervo bucal prové ainervacao sensitiva para a mucosa da pele
da bochecha. O nervo lingual também é um nervo sensitivo.
O nervo mandibular sensitivo entra na mandibula pelo forame
mandibular e faz trajeto no canal mandibular. Nesse ponto, ele
é chamado de nervo alveolar inferior. Antes disso, um ramo do
nervo mandibular, o nervo milo-hidéideo, fornece a inervagéo
motora para o assoalho da boca.

O ganglio pterigopalatino é encontrado na fossa pterigdidea.
As fibras secretoras (parassimpaticas) desse ponto suprem &s
glandulas lacrimais, nasais, palatinas e faringeas e regulam os
vasos da face e alguns do cérebro. As fibras parassimpaticas
vém do nervo facial (VII).

« Fig. 1-82 As artérias e veias profundas da face e seus pon-
tos de entrada sdo mostrados no lado direito da face.

Na margem dorsal do ramo da mandibula, a artéria carétida
externa e a veia retromandibular (esta ultima s& um pouco
mais caudal, chamada de veia jugular externa) sdo visiveis. Sdo
conectadas a artéria e veia facial, que sdo cortadas na figura
na margem caudal da mandibula. Mais em sentido anterior, os
cotos da artéria e das veias submentuais projetam-se em torno
da margem da mandibula.
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Na margem caudal da mandibula, a artéria e a veia facial sdo
cortadas. A artéria facial transversa pode ser vista na borda
caudal do arco zigomatico. Na fossa temporal, a artéria e a
veia temporal superficial sdo cortadas.

As artérias e veias mentuais passam através do forame men-
tual e conectam-se a artéria cardtida externa e a veia jugular
externa, respectivamente. A artéria e a veia infraorbital pas-
sam através do forame infraorbital. A artéria infraorbital é um
ramo da artéria maxilar. A veia infraorbital esvazia-se no plexo
venoso externo.

O septo orbital também é perfurado para a passagem de um
ou mais ramos da artéria supratroclear. A artéria medial pal-
pebral também passa através do septo orbital em sua margem
superior. Todas essas artérias emergem da artéria oftalmica,
que é um ramo da artéria caroétida interna. As veias mesclam-se
a veia oftalmica superior depois de passar pelo septo orbital.

A artéria e a veia supraorbital passam através do forame
supraorbital. Embora esse forame normalmente seja circun-
dado por osso, em alguns individuos, pode ocorrer em posicdo
mais medial, como uma incisura supraorbital, perto de onde a
artéria e a veia supratroclear passam pela borda dssea através
de uma perfuragdo no septo orbital. Em sentido mais medial,
ocorre a ramificagdo de vasos emissarios da artéria dorsal
do nariz e dos vasos que vao para o arco palpebral superior.
Originam-se da artéria superior e fluem, por fim, para a veia
oftalmica.

A artéria oftalmica inferior tem ramos para & artérias palpe-
brais mediais e para o arco palpebral inferior. O dorso do nariz
também ¢é irrigado a partir desse ponto. As veias assumem
trajeto correspondente. A artéria e a veia infraorbital passam
através do forame infraorbital para suprir a regido da palpebra
inferior, a bochecha e o labio superior. Também ha varias
anastomoses com a artéria e a veia angular.

O forame zigomaticofacial da entrada aos vasos zigoma-
ticofaciais.
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Fig. 1.8 Artérias e veias profundas.




A face

* Fig. 1-83 Na margem dorsal do ramo da mandibula,
pode-se visualizar o nervo facial (VIl) consideravelmente rami-
ficado. Ele emerge através do forame estilomastéideo e s
expande por toda a face para, predominantemente, garantir
a inervagcado motora.

O nervo trigémeo (V) é outro nervo extenso que inerva a face,
na maior parte, com fibras sensitivas. Seu ramo mandibular
(V3), porém, também supre os musculos da mastigacdo com
inervagdo motora. Na incisura mandibular, o nervo masseter &
visivel g na fossa temporal, séo delineados os ramos do nervo
temporal profundo.

O nervo supraorbital, advindo do primeiro ramo do nervo
trigémeo (nervo oftalmico, V,), passa através do forame supra-
orbital e fornece inervagéo sensitiva para a regido supraorbital.
O nervo supratroclear ramifica-se no interior da Oorbita g
depois de passar pelos forames no septo orbital, divide-se em
ramos medial, lateral e palpebral. O nervo infraorbital, que sai
do segundo ramo do nervo trigémeo (nervo maxilar, V,), passa
pelo canal infraorbital e sai pelo forame infraorbital. Fornece a
inervacado sensitiva para a palpebra inferior, a bochecha, partes
do nariz e do l&bio superior.

A palpebra inferior é assim, inervada de duas maneiras: pelo
ramo palpebral, um ramo do nervo infratroclear (do nervo
oftdlmico) e pelos ramos palpebrais inferiores do nervo
infraorbital (nervo maxilar).

O nervo zigomaticofacial sai do forame zigomaticofacial e
também contribui para a inervagao sensitiva. O nervo mentual
sai do canal mandibular através do forame mentual e prové
a inervagdo sensitiva para a regido mentual, do queixo e
do labio inferior. E preciso dar atencdo especial a seu curso
intramandibular ao realizar extragdes complicadas dos dentes
serotinos (do siso). Ele também deve ser protegido durante &
osteotomias mandibulares no ramo mandibular, em especial
para evitar leséo ou perda da inervagéo sensitiva na regido do
labio inferior.

O musculo bucinador recebe a inervagdo motora através dos
ramos bucais do nervo facial (VII). O nervo bucal, que emerge
do primeiro ramo trigeminai, penetra o musculo bucinador
para prover a inervagao sensitiva da mucosa oral.

Na regido occipital, estdo visiveis o nervo occipital menor e o
ramo posterior do nervo auricular magno. Eles advém do plexo
cervical, enquanto o nervo occipital maior € um nervo espinal
dorsal, que vem diretamente do segundo segmento cervical.
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Fig. 1-83 Nervos profundos da face.
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» Fig. 1-84 Alguns ramos das artérias e veias supratroclear
e supraorbital fazem trajeto tdo perto do osso, que ficam
cobertos pelo musculo corrugador do supercilio. Outros ramos

d vasos passam sobre o musculo em diregdo craniana.

O musculo temporal é irrigado pelas artérias e veias temporais
profundas. A artéria e a veia temporal superficial fazem
trajeto sobre o arco zigomatico e foram, portanto, cortadas
neste estagio da preparacéo.

Artérias e veias que saem do forame Infraorbital irrigam e
drenam a regido ao redor desse forame e chegam ao interior
da palpebra (ramos palpebrais inferiores) e também aos mus-
culos nasais e ao labio superior.

A artéria e a veia facial passam ao redor da borda da man-
dibula, anteriormente ao musculo masseter. Cruzam o mus-
culo bucinador mediaimente e estendem-se em padrdo de
multiplas curvas. Situam-se acima dos ramos da artéria e da
veia infraorbital. Nesse ponto, pode ser sentido um pulso.

Cs vasos sanguineos que vém do canal da mandibula emer-
gem através do forame mentual. A artéria mentual e o ramo
mentual da veia alveolar inferior suprem a regido do labio
inferior e do mento. A artéria e as veias occipitais estdo cor-
tadas na figura.

* Fig. 1-85 s ramos lateral e medial dos nervos supraorbital
e supratroclear correm abaixo, através e sobre o musculo
corrugador do supercilio. A inervagcdo motora é fornecida
pelos ramos temporais (ou frontais) dos nervos faciais.

O musculo temporal € inervado pelo nervo temporal (@ partir
de V3). Também recebe ramos temporais do nervo facial (VII).
O tronco principal dos ramos temporais do nervo facial passa
sobre o arco zigomatico e assim, foi cortado neste estagio da
preparagao.

O nervo infraorbital sai através do forame infraorbital e inerva
a regidao em torno desse forame antes £ de estender para
atingir o interior da palpebra (ramos palpebrais inferiores)
e também s estende para os musculos nasais e os do labio
superior.

Cs ramos bucais do nervo facial inervam o musculo bucinador.
O nervo mentual, que sai através do forame mentual, atinge
a pele e os tecidos moles do labio inferior e do mento.

A inervagdo motora dos musculos dessa regido é mantida pelo
ramo mandibular marginal da mandibula do nervo facial.
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» Fig. 1-86 O ventre frontal do musculo occipitofrontal (epi-
cranio) é penetrado por ramos das artérias e veias supratroclear
e supraorbital. Emn direcéo dorsal, a artéria e a veias occipitais
sdo mostradas em seu trajeto sobre a galea aponeurdtica.

» Fig. 1-87 O ventre frontal do musculo occipitofrontal é
penetrado por ramos laterais e mediais dos nervos supraorbital
e supratroclear. Algumas fibras podem correr também acima
do mausculo. Sua inervacdo motora é provida pelos ramos
temporais dos nervos faciais.

O dorso do nariz € inervado pelos ramos nasais dorsais do
nervo etmoidal anterior. Esse nervo penetra na sutura entre o
0sso0 nasal e a cartilagem nasal lateral e corre sobre a superficie
dessa cartilagem. Gs ramos do nervo infraorbital (ramos nasais
externos) atingem &s asas do nariz. A inervagdo motora é man-
tida pelos ramos zigomaticos do nervo facial.

* Fig. 188 A drenagem venosa adicional é fornecida por
outros ramos da veia supratroclear na regidao da fronte.

O musculo orbicular do olho cobre o septo orbital. Ele é
bem irrigado por ramos finos da artéria palpebral medial e
lateral, que s esvaziam nos arcos venosos palpebral superior
(palpebra superior) e palpebral inferior (palpebra inferior).
A artéria palpebral lateral emerge da artéria lacrimal, e
a artéria palpebral medial, da artéria oftalmica; ambas
originam-se na artéria caroétida interna. O sangue venoso das
palpebras superior e inferior é coletado pelas veias palpebral
superior e inferior e entdo redirecionado no sentido medial
para aveia angular. Lateralmente, o sangue venoso é coletado
pela veia oftalmica superior (palpebra superior) e pela veia
oftalmica inferior (palpebra inferior).

Gs musculos procero e abaixador do supercilio cobrem a regiao
glabelar e a supraorbital.

Gs musculos do nariz sdo irrigados por ramos da artéria an-
gular. Em diregdo mais craniana, seu ramo terminal, a artéria
dorsal do nariz, assume a irrigagdo. A drenagem venosa ocorre
através das veias dorsais do nariz, que se esvaziam na veia an-
gular. A veia infraorbital também proporciona alguma drena-
gem para essa area.

O musculo levantador do angulo da boca cobre os cantos
superior e lateral do musculo orbicular da boca. A artéria e a
veia facial, assim como os ramos labiais superiores do nervo
infraorbital, fazem trajeto em sua superficie (Fig. 1-89 a 1-91).

O musculo abaixador do labio inferior cobre o forame mentual.
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Fig. 1-84 Artérias e veias com relagdo aos musculos.
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A face

e Fig. 1-89 Neste estagio, os musculos précero e abaixador
do supercilio cobrem a regido glabelar e a supraorbital. Sdo
penetrados por ramificagdes dos ramos lateral e medial do
nervo supratroclear. Sua inervacdo motora é mantida pelos
ramos temporais do nervo facial.

A inervacgdo sensitiva do nariz é realizada pelos ramos nasais
externos, que emergem do nervo etmoidal anterior. O nervo
etmoidal anterior é mantido pelos ramos zigomaticos do nervo
facial.

e Fig. 190 Os ramos parietais da veia temporal superficial
situam-se nas camadas epifasciais mais superficiais da
regido da fronte e parietal. Aqui, podem ser encontradas
as anastomoses na veia supratroclear. As artérias temporal
superficial e auricular superior também s3o encontradas aqui.
Na regido do angulo medial, a veia angular conecta-se a veia
supratroclear. Dessa forma, fica estabelecida uma conexdao com
a veia oftdlmica superior, que drena no seio cavernoso.

A veia dorsal do nariz coleta o sangue da regido do dorso do
nariz e drena na veia angular. Nessa area, a veia angular é
acompanhada pela artéria angular, que faz trajeto em diregdo
um pouco mais medial. Quando o musculo levantador do labio

superior é atingido, a veia angular cruza sobre o musculo,
enquanto a artéria angular cruza por baixo dele.

O sangue da regido do labio superior é coletado pela veia
labial superior, que & conecta com a veia facial. O musculo
levantador do labio superior agora cobre o forame infraorbital.
Alguns ramos da veia angular conectam-se com ramos da veia
infraorbital, que entdo entra no forame infraorbital. Assim, é
estabelecida uma conexdo com o plexo venoso pterigoideo.
O sangue da regido do labio superior é drenado para a veia
facial através da veia labial inferior. A irrigacdo do Iabio
superior € mantida pela artéria labial superior, enquanto o
labio inferior recebe o sangue arterial da artéria labial inferior,
ambas provenientes da artéria facial O musculo abaixador do
angulo da boca cobre a regido lateral inferior do mento.
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e Fig. 191 O musculo levantador do labio superior cobre
o forame infraorbital. Sua inervagdo motora vem do nervo
facial, mas também ¢é penetrado pelas fibras sensitivas do
forame infraorbital. O musculo abaixador do angulo da boca
cobre a regido lateral inferior do mento. Recebe a inervagdo
motora dos ramos mandibulares marginais do nervo facial e
tem fibras motoras que vém do nervo mentual e portanto,
do nervo alveolar inferior. O nervo facial ramifica-se para a
regido parietal, particularmente para os musculos auriculares
anterior, superior e posterior.

e Fig. 192 A artéria e a veia angular correm no espago en-
tre o musculo levantador do labio superior e da asa do nariz
e 0 musculo orbicular do olho. Elas sdo parcialmente cobertas
pela borda medial do musculo orbicular do olho. A veia facial
cruza acima e a artéria facial, abaixo do musculo levantador do
labio superior. Ambos os vasos cruzam por baixo do musculo
zigomatico menor, embora alguns ramos especificos da arté-
ria possam cruzar o musculo. Essa regido tende a apresentar
organizacdo varidvel. Os vasos sanguineos passam por baixo
do musculo zigomatico menor.

No compartimento muscular entre o masseter e o abaixador
do angulo da boca, a artéria e a veia faciais atingem a margem
caudal da mandibula, e fazem trajeto ao redor dela.

As artérias e as veias faciais transversas cobrem a bochecha
CcOM NUMErosos ramos.

e Fig. 193 O nervo facial tem numerosos ramos para &s
regides temporal, periorbital, zigomatica, da bochecha e man-
dibular. Seus finos ramos vdo até a regido do terco médio da
face para inervar os musculos da express3o facial.

e Fig. 194 A glandula parétida cobre o musculo masseter
em grande extensdo. A glandula propriamente dita é coberta
pelo musculo risério e parcialmente, pelo platisma. Os ramos
de todas as artérias, veias e nervos penetram nessas finas
camadas musculares e na glandula parétida.

e Fig. 195 Os nervos sdo mostrados em relagdo aos musculos
profundos.
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Fig. 1-85 Nervos profundos com relagdo aos musculos da face.
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Fig. 1-86 Arténas e veras com relagdo aos musculos da face.

94




A face em vista lateral

Gdlea - -
aponeurdtica

M. temporal

M masseter.
parte profunda

M. occipitofrontal,
ventre frontal

N. auriculo- --'

temporal Y-

Ramo temporal --'

/IT)

N occipital maior - -
(€2)

! ok

N occipital menor _ _ _ _ _ _ _

(€, C3)

zigomaticos /YIl)
N. faoal (V11)

Ramo bucal M 1) -----------c-oo--

mandibular
marginal /Yll)

Ramo cervical

N massetérico - -

IY-il
M masseter,
parte superficial

Fig. 1-87 Nervos profundos com relagdo aos musculos profundos da face.
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Fig. 1-88 Artérias e veias com relagdo aos musculos da face.
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Fig. 1-89 Nervos profundos com relagdo aos musculos da face.
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Fig. 1190 Arterras e veias com relagao aos musculos da face.
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Fig. 191 Nervos com relagdo aos musculos da face.
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Fig. 1-92 Artérias e veias com relagdo aos musculos da face.
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Fig. 1-93 Nervos profundos com relacéo aos musculos profundos da face.
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Fig. 194 Artérias e veias com relagdo aos musculos da face.
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Fig. 1-95 Nervos profundos com relagdo aos musculos profundos da face.
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* Fig. 196 A glandula parétida contém uma rede altamente
ramificada do nervo facial. Esa rede situa-se em uma camada
distinta de tecido conectivo entre a porgao superficial e a pro-
funda da glandula parotida. Existem dois ramos principais do
nervo facial que sdo conectados por esse plexo. A partir do
ramo inferior, o ramo mandibular marginal e os ramos bu-
cais continuam em diregdo obliqua. O principal ramo superior
continua em direcdo horizontal e produz os ramos temporal,
zigomatico e bucal. Qualquer lesédo nessa regido pode ter
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efeitos precisamente sobre a parte periférica da face. Conse-
quentemente, o nervo tem que ser protegido o0 maximo possivel
durante todos os procedimentos cirdrgicos na glandula parotida.

* Fig. 1-97 Gs ramos do nervo facial na glandula paroétida
s8o apresentados com relagdo aos musculos profundos.

» Fig. 1-98 Artérias, veias e nervos sdo mostrados na camada
adiposa subcuténea.
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Fig. 1-96 Ramificacdo do nervo facial no interior da glandula parétida.
Fig. 1-97 Ramificagdo do nervo facial com relagéo aos musculos faciais.
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A face em vista lateral

Corpo adiposo ca
glabela

Compartimento adiposo
laterotemporal da

'--'--- Compartimento
- adiposo nasolabial

- Compartimento adiposo

Compartimento adiposo — medial da bochecha
al

laterotemporal da ' : s ;
bochecha 7" ' s o 3 e

' : 13 : T re— i
-,;@9-- Compartimento adiposo

médio da bochecha

Compartimento adiposo

da bochecha

Compartimento adiposo
do mento

Fig. 1-98 Artérias, veias e nervos na camada adiposa subcutanea.
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A face

1.4 A cabeca em vista vertical

Fig. 199 A cabeca em vista vertical.
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A cabeca em vista vertical

M. occipitofrontal,
ventre frontal

---------- - Gélea
| " ) aponeurdtica

M. auricular
superior

e _ - - M. occipitofrontal,
ventre frontal

Fig. 1100 Cabega em vista vertical com a galea aponeuroética exposta.
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A face

M. ocaprtofrontal.
ventre frontal

------ - - Glea
aponeurdtica

M. tempora

E=r - M. occipitofrontal,
ventre frontal

Fig. 1101 Cabega em vista vertical com a galea aponeurdtica e 0 musculo temporal expostos.
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A cabeca em vista vertical .

A. supratroclear

Ramo frontal
(a. temporal superficial

Ramo parietal
(a. temporal superficial)

A temnoral sunerficia

A auricular
posterior

A. occipital,
ramo posteriol

Fig. 1-102 Irrigacdo da cabeca em vista vertical.
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A face

V. supratroclear

Ramo frontal
(v. temporal superficial

Ramo parieta
(v. temporal superficial)

V. tempora
superficial

- .V. auricular
posterior

V. emisséria parieta

V. occipital

Fig. 1-103 Drenagem venosa da cabega em vista vertical.
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A cabega em vista vertical

________ — Ramo medial do
F n. supraorbital (V)

- Ramo medial do
n. supraorbital (V)

Ramos temporais

(L)

~ — N. auriculotempora
(Vs

N. auricular
posterior (VII)

p. - N. occipital menor
- ((3)

i N. occipital maior
(€2)

N. occipital terceiro

((3)

Fig. 1104 Inervacdo da cabegca em vista vertical.
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A face

Fig. 1-105 Sobreposlgao de todas as arténas, vetas e nervos da face em vista vertical.
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A cabeca em vista vertical

A e supratrocleares ---------

Ramos temporais
(Vi

A. e v. temporais

superficiais -- N. auriculotemporal

{y3)

A.ev
auriculares - N. auricular
posteriores posterior (VII)

- N. occipital menor

((3)

N. occipital maior

A e\ occipitais, ———__ (c2l

ramos posteriores [

N. occipital terceiro
(C3)

Fig. 1-106 Vista vertical do cranio mostrando, do lado esquerdo, & artérias e veias profundas e
cs troncos de artérias e veias superficiais (cortados) e do lado direito, a inervagdo.
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A face

R M. occlpitofrontal.
ventre frontal

\ , aponeurdtica

-- Rames temporais
M

A. e v. temporais
superficiais - N auriculotemporal

Y3)

M. temporal
A eV ---—-éc-<
auricular N auricular
posterior posterior (V)

N occipital menor
{3

i M. occip1tofrontal,
ventre frontal

A evodpfels D ek N. ooepital maior
(ramos posteriores) (07

N occipital terceiro
€3

Fig. 1-107 Vista vertical do cranio mostrando, do lado esquerdo, as artérias e veias profundas e os
troncos de artérias e veias superficiais (cortados) e, do lado direito, a inervagéo na galea aponeurdtica,
com os ventres anterior e posterior do musculo occipitofrontal e o musculo temporal visiveis.
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A cabeca em vista vertical

""" M. occipitofrontal.
ventre frontal

Galea
aponeurdtica

Ramos frontais
(a. e v. temporais

superficiais) - Ramos temporais

mEs /i v

Ramos parietais - - - -
(a. ev. temporais

superficiais)
A. e v. temporais - ’ x 7 : iy 2 = N. auriculotemporal
superficiais - f % : v,

- M. auricular
superior
A.ev. ----- :
auriculares y
posteriores ¥  EEENeemasee F OF (@ G TN S\ 1 N a R N - - j N. auricular
posterior (Vi)

N. occipital menor
((3)

M occipitofrontal,
ventre frontal

B L N. occipital maior

A. ev. occipitais.
((2)

ramos posteriores

N. occipital terceiro

((3)

Fig. 1-108 Vista vertical do cranio mostrando as artérias e veias superficiais (metade esquerda da
cabeca) e a inervagdo (metade direita da cabega) na galea aponeurdtica, com os ventres anterior e
M\, <9 W\-  -Wt,rntal o masculo auric.ular sugierlor Tiisitiels.
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A face

1.5 A cabega em vista dorsal

* Figs.1-109 a 1114 Regido dorsal da cabega. A Segido 1.6.3
sera dedicada a descrigdo do pescogo em vista dorsal.

Fig. 1-109 A cabega em vista dorsal.
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A cabega em vista dorsal

M auricular
superior

M occipitofrontal,
ventre occipital

Fig. 1110 A cabega em vista dorsal com a gédlea aponeurdtica exposta.
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A face

................ Forame parietal

Osso parietal -----------

.................. - Sutura sagital

Sutura
lambdoide

Osso temporal

Osso occipital
Protuberncia ===-= e — - = g
occipilal externa T
mastolde

Osso temporal,
processo mastoide

Fig. 1111 A cabega em vista dorsal com a gdlea aponeurética exposta.
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A cabeca em vista dorsal

Fig. 1-112 Sobreposicdo de todas as artérias, veias e nervos da cabega em vista posterior.
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A face

A e v occipitais, ----=-
ramos posteriores

A. e v auriculares ----'<--
posteriores

Fig. 1-113 Artérias e veias profundas e troncos das artérias e veias superficiais
(cortados, metade esquerda da cabeca), e inervacdo (metade direita da cabega)
abaixo da gdlea aponeurdtica en vista dorsal.
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A cabega em vista dorsal

V. emissMia - ----= -- 6 DN ¥ ‘ y
parietal J .

) el 50 Galea
aponeuroética

----- M. auricular
supenor

N. occipital maior
{c2)

M. occipitofrontal,
ventre frontal

N. occipital menor

s )
A eV occipitais, ----:1-----=-1
ramos posteriores M. auricular
posterior
b i . . [ - N. auricular magno
A ev. auriculares ------- T L : \ i A (C2, C3)
posteriores -

N. occipital terceiro
(33)

Fig. 1114 Artérias e veias superficiais (metade esquerda da cabega) e inervagéo
(metade direita da cabega) ma galea aponeurdtica, com o ventre posterior do muisculo
occipitofrontal e o musculo auricular superior em vista dorsal.
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A face

1.6 0 pescogo

Fig. 1-115 O pescogo em vista anterior.
Fig. 1-116 O pescogco em vista lateral.
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O pescogo

1.6.1 O pescogo em vista anterior

e Figs. 1-115 e 1-116 O pescoco en vistas anterior e lateral
respectivamente.

e Fg. 1-117 O platisma é inervado pelo nervo facial (VI par)
e portanto, forma um dos grupos de musculos da expressdo
facial. O platisma é embutido ra camada adiposa subcuténea.
Em geral, a parte laringea do pescoco ndo é coberta pelo
platisma, de modo que a lamina superficial da fascia cervical
(camada de revestimento) continua sam a cobertura muscular.

e Fig. 1-118 A quantidade de gordura abaixo do platisma
varia de uma pessoa para outra. A ldmina superficial da fascia
cervical cobre a regido submentual e a regido infra-hididea e
cobre também o musculo esternocleidomastoideo.

As veias submentuais coletam o sangue das regides subman-
dibular e submentual, drenando-o para a veia facial, que
entdo drena ra veia jugular interna. Na regido infra-hididea,
0 sangue pode ser coletado também pela veia jugular extermna.

O nervo cervical transverso faz trajeto ao longo da lémina
superficial da fascia cervical, enquanto o ramo cervical do
nervo facial & encontra mais proximo do ramo da mandibula.
Esses dois nervos sdo conectados pela alca cervical superficial
(parte do plexo cervical), que fornece a inervagao para o pla-
tisma. O nervo auricular magno situa-se mais en direcao
lateral e faz trajeto no sentido craniano sobre o musculo ester-
nocleidomastodideo.

O pescogo caracteriza-se pela presenca de 200 a 300 linfonodos,
auja maioria situa-se ao longo dos feixes neurovasculares.

Contudo, um numero significativo de linfonodos também
€ encontrado ra superficie da lamina superficial da fascia
cervical; eles sdo conhecidos como linfonodos cervicais super-
ficiais anterior e laterais. A veia jugular extema, em particular,
é circundada por linfonodos cervicais superficiais laterais,
que drenam as areas subcutdnea e epifascial do pescogo. Além
disso, os linfonodos submentuais e submandibulares loca-
lizam-se ra lamina superficial da fascia cervical ao longo ra
borda interna d@ mandibula.

e Fig. 1-119 Quando a lamina superficial da fascia cervical
€ aberta, os musculos do assoalho da boca ficam expostos,
junto com o linfonodos submentuais e submandibulares,
que = localizam ra borda interna da mandibula. O linfo-
nodo jugulodigdstrico, que <« localiza entre a margem
anterior do musculo esterno-hidideo e o angulo da mandi-
bula ra margem caudal da glandula parétida, é un dos lin-
fonodos especialmente mais profundos. Outra janela ma
ldmina superficial da fascia cervical expde o musculo esterno-
cleidomastdideo. Ao contrario, os musculos infra-hidideos
permanecem cobertos por outra fascia cervical, que =
estende da curvatura do pescoco, incluindo o hioide e indo
até o estemo. Esa € a lamina pré-traqueal da fascia cervical.
Na curvatura do pescoco, a veia jugular intema, que coleta
0 sangue da regido submandibular profunda, é visivel em
profundidade. A veia jugular anterior, que corre acdima da
camada superficial da fascia cervical ra regidgo submandibular,
continua seu percurso sob a ldmina superficial da fascia cer-
vical ma regido pré-traqueal. Nesse ponto, €la ndo repousa
diretamente sobre o musculo esterno-hidideo, porque ele é
coberto pela lamina pré-traqueal da fasca cervical.
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A face

. Compartimento adiposo
submentual acima
do platisma

e N occipital menor
z (€2, (c3))

Platism:

N auricular magno
(C2, C3)

V. jugular extern:
o — Camada de revestimento,

féscia cervical. lamina
superficial

Fig. 1-117 Regido do pescoco em vista anterior com a pele removida do lado
esquerdo da face, de modo a revelar a camada adiposa subcutanea com o platisma.
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O pescogo

N. occipital menor
(C3)

Platisma

N. auricular magno
(C2, €3}

N. cervical transverso
(C2, €3}

Compartimento adiposo
submentual, abaixo do
platisma

V. submentual

Ramo cervical (VI

Linfonodos cervicais
laterais

Alga cervical
superficial

N. cervical transverso
(C2, C3)

V. iuaular externi
Camada de revestimento,

fascia cervical, [dmina
superficial

Fig. 1-118 Regido do pescogo em vista anterior. O lado direito mostra o platisma.
A esquerda, o platisma é removido para expor a lamina superficial da fascia cervical.
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A face

o r— M. d19éstnco,
ventre anterior

Camadade revestimento, ---"'- MAme e
Iamﬁzdguig:lf:?iae:i ¥ Giandula submandibiilai
Compartimento adiposo - - - - - Lo A. facial
submentual, abaixo )
do platisma Glandula parétid:

V. submentual -------

V. jugular interna

Ramo cervical (VIl) ———————— A —————== " INCS R ar s o F L N V Jugular externa

N occipital menor -------- '-

i . Linfonodos caviCals profundos
cervical -------- Bexclos
Alg;lperﬁCial A. carétida externa

Osso hioide

V. iuaular externa

M. omo-hidideo

Camada de revestimento, ---------------
fascia cervical,
lamina superficial

M. esternotiredideo

N auricular magno (C2, 0)-------- ! V-jugular externa

N cervical transverso ------- @ M ectarnncleidnamactAider

(C2. C3)

Linfonodos

V. jugular anterior = cervicais laterais

- - - Fésda cervical,
lamina paratraqueal

Arco venoso jugular

Fig. 1:119 Regido do pescoco em vista anterior. A metade direita mostra a Iamina superficial da fascia cervical.
A metade esquerda mostra os musculos do assoalho da boca e expde a lamina pré-traqueal da fascia cervical.
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O pescogo

* Figs. 1-120 e 1121 Na regido da bochecha e do pescogo, sistema musculoaponeurético superficial. A partir desse ponto,
todos os musculos sgo ligados com mais ou menos firmeza, filamentos correm em direcdo a pele e formam os septos dos
porém sdo continuamente conectados entre s e com a pele, compartimentos. Hd também filamentos de tecido conjuntivo
por meio de tecido conjuntivo entrelagado. A camada de que = inserem no o0sso; eles sdo chamados de fibras de
tecido conjuntivo que cobre os musculos faciais € chamada sustentagdo.

Fig. 1-120 Ligamentos subcutaneos (sistema musculo- Fig. 1-121 Ligamentos subcutaneos (sistema musculo-
-aponeurotico superficial) dos compartimentos de gordura -aponeurotico superficial) dos compartimentos de gordura
ra regido do pescogo em vista lateral. na regido do pescogo em vista anterior.
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A face

1.6.2 O pescoco em vista lateral

« Fig. 11122 Na reglao do pescogo, o platisma localiza-se
entre a pele e a lamina superficial da fascia cervical. Como
ele pertence aos musculos da expressdo facial (inervada pelo
nervo facial), estd embutido na camada adiposa subcutanea.
Essa camada adiposa tem volume variavel entre os individuos.
A camada de gordura na regido dorsal do pescogo também
pode ter espessura variavel.

A veia jugular externa coleta sangue da veia occipital e da
veia auricular posterior. Estd localizada na lamina super-
ficial da fascia cervical antes de cruzar sobre o musculo
esternocleidomastéideo. Nesse trajeto, é circundada pelos
linfonodos cervicais superficiais laterais. O musculo esterno-
cleidomastoideo também €& cruzado pelos ramos cuténeos
do plexo cervical, que emerge através da fascia cervical no
ponto de Erb. O nervo occipital menor faz trajeto em diregéo
craniana, atrds da orelha. O nervo auricular magno cruza o
musculo esternocleidomastéideo na direcéo da area do I6bulo
da orelha. O nervo cervical transverso corre sob a veia jugular,
antes de seguir abaixo do platisma e para a regido anterior
do pescogo. Além dos linfonodos cervicais superficiais laterais
na lamina superficial da fascia cervical, os linfonodos cervicais
occipitais, mastoideos e anteriores superficiais também sao
encontrados nessa area.

* Fig. 1-123 A remocédo do platisma na curvatura do pescoco
revela o compartimento adiposo cervical abaixo do platisma.

A veia jugular externa, acompanhada pelos linfonodos cervi-
cais laterais, cruza sobre o musculo esternocleidomastoéideo.
Ea perfura a l&mina superficial da fascia cervical antes de s
mesclar com &s veias jugular interna e subclavia.

O ponto em que os ramos cutaneos do plexo cervical passam
através da lamina superficial da fascia cervical denomina-se
ponto de Erb (punctum nervosum). Situa-se na borda dorsal
do musculo esternocleidomastoideo, aproximadamente na
metade de seu comprimento.

O nervo cervical transverso faz trajeto na 1amina superficial da
fascia cervical, e o ramo cervical do nervo facial é encontrado
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mais perto do ramo da mandibula. A alga cervical superficial
conecta esses dois nervos e fornece a inervagdo motora para
o platisma. O nervo auricular magno faz trajeto mais lateral-
mente, sobre o musculo esternocleidomastdideo, em diregéo
craniana.

* Figs. 1-124 e 1-125 A abertura da lamina superficial
da fascia cervical expbde parcialmente o musculo esterno-
cleidomastoideo. No trigono occipital (que é cercado pela
margem posterior do musculo esternocleidomastéideo, a
margem anterior do musculo trapézio e, em diregdo caudal,
pela parte medial da clavicula), os musculos esplénio da
cabeca, levantador da escapula e escaleno posterior, médio e
anterior ficam visiveis. Eles sdo, porém, cobertos pela camada
pré-vertebral da fascia cervical. A artéria cervical superficial
ramifica-se a partir da artéria subclavia e segue sobre
camada da fascia cervical para emergir através do espaco
do musculo escaleno posterior (entre os musculos escalenos
anterior e médio). A veia cervical superficial acompanhante
esvazia-se na veia subclavia, que sai através do espaco
escaleno anterior (entre os musculos escaleno anterior e
esternocleidomastoideo).

Depois dos nervos supraclaviculares do plexo cervical, o ramo
externo do nervo acessorio (XI par) é importante. Esse nervo
tem origem na medula espinal (raiz espinal) e pode s unir
dentro do crénio com um ramo interno de fibras radiculares
cranianas (raiz craniana) antes de sair da base do cranio através
do forame jugular. Gs dois ramos separam-se novamente e o
ramo externo cruza acima da veia jugular interna, no canto
superior do trigono cervical. Com frequéncia, ele entra no
musculo esternocleidomastdideo antes de fazer trajeto para
baixo, até o musculo trapézio, fornecendo a inervagdo motora
para esses dois musculos. Na figura, o nervo acessorio pode ser
visto apenas na ultima parte de seu trajeto. Esse nervo deve ser
protegido durante todas as cirurgias de pescogo. Cs linfonodos
correm ao longo do nervo acessério e também na lamina pré-
-vertebral da fascia cervical. O acumulo de linfonodos mais
profundos no angulo venoso jugulofacial etambém no angulo
venoso jugulossubclavio ocorre abaixo dessa lamina pré-ver-
tebral da fascia cervical.




O pescoco

A e v. occipitais ----- .

N occipital terceiro ¢

N occipital menor
((2, @3)

N auricular magno ----------------- e

((2, C3) :
Ponto de Bb - ------ - 8% 1
(punctum nervosum) - :
N cervical transverso --------- 1’;—-:-:"- oy AR
(2, 3) s '
AN ) Comp,rtimeoto adiposo

V. jugular externa cervical acima do platisma

Platisma

Fig. 1-122 O pescogo em vista lateral direita mostrando cs musculos subcuténeos e a fascia dorsal.
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A face

A. e v. occipitais

N occipital terceiro - - - - - 5
(€3 .

N. occipital menor ----------- = S :

(C2, C3) \E:
N auricular magno ------------ .%::
(€2, =
Linfonodos - -==----=~-~- =

parotideos profundos

Ponto de Eb -----------
(punetum nervosum)

N ceNical ---....,:.
transverso (C2, C3)

V. iuaular externa

Nn. supra- ------ .
claviculares 4

Fig. 1-123 O pescogo em vista lateral direita mostrando a camada epifascial.
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O pescoco

N occipital terceiro _

(C3)

N occipital menor
(€2, (3)

V. occipital

N. auricular magno
@ B

Fascra cervical, lamina
pré-vertebral

N. acessorio,
ramo externo {XI)

Ponto de Erb
(punctum nervosum)

Nn. supraclaviculares

M. trapézio

A. cervical _
superficial

/

Glandula

_______ c. parétida
-------- i4-1
Platisma
Ramo cervica
(VI

—— M esternoclei-
domastoideo

Alga cervical
superficial

V. jugular externa
V. cervical superficia

M omo-hidideo,
ventre inferior

V. subclavia direite

Fig. 1-124 O pescogo em vista lateral direita, com a lamina superficial da fascia cervical aberta.
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A. e v. occipitais

Linfonodos occipitais

N occipital terceiro (C 3)

N. occipital maior (C2)

N occipital menor
(€2, C3)

L1nfonodos mastéideos
(retroauriculares)

linfonodos cervicais
profundos

V occipital

N acessorio, ramo
externo (X))

Ponto de Eb
(punctum nervosum)

Lmfonodos cervicais
apafiClals laterais
Nn. supraclaviculares
(C3. c4)

V. jugular externa

V. subdidvia ----: it

direita

Glandula
parétida

Platismg

A facial
Lmfonodos
submanoibulares
e submentuais

V. retromand1bular
A cardtida extema
M. tireo-hisideo
M. esterno-hiéideo

M. omo-hidideo,
,,,,, ventre superior

M. esternotiredideo

M ectarnarclsidnmactAidar

M. omo-hidideo,
ventre inferior

Fig. 1-125 O pescogo em vista lateral direita, com a lamina superficial da fascia
cervical removida. O musculo esternocleidomastdideo esta parcialmente transparente.
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O pescogo

1.6.3 O pescogo em vista dorsal

* Fig. 1-126 Na parte dorsal do pescogo, uma quantidade
variavel de gordura é encontrada sob a pele e isso pode
estender-se até a linha nucal suprema. Gs nervos occipital
menor e maior do plexo cervical estendem-se até o 0sso
occipital. Junto com a artéria e veia occipitais e a artéria e veia
auriculares posteriores, eles cobrem a fascia do ventre posterior
do musculo occipitofrontal. Gs ramos cutédneos posteriores dos
nervos cervicais e 0s vasos sanguineos relacionados emergem
através da camada adiposa e entram na regiao subcutanea.

* Fig. 1-127 Depois da remocéo da gordura na regido pos-
terior do pescogo, a camada superficial da fascia cervical fica
visivel, assim como & perfuragdes segmentares dos ramos dor-
sais dos nervos da coluna cervical (ramos cutaneos posteriores),
juntamente com as artérias e veias relacionadas. Na metade es-
querda da figura, lamina superficial de fascia cervical é re-
movida, de modo a expor a ligagdo do musculo trapézio. Na
metade direita da figura, a lamina superficial da fascia cervi-
cal é preservada, de modo que os trajetos epifasciais dos ner-
vos do plexo cervical fiquem visiveis. Esses nervos contém fi-
bras motoras e sensitivas. Depois de sua emergéncia no ponto
de Emb (punctum nervosum), que < localiza na borda dorsal
do musculo esternocleidomastoideo, o nervo occipital menor
corre em diregdo mais craniana para atingir a regido occipital
dorsal da orelha. O nervo auricular magno assume curso seme-
Ihante, porém chega mais perto da orelha.

O nervo occipital maior origina-se no nervo espinal C2, seu
ramo sensitivo perfura o mdusculo trapézio e continua na
direcdo da regido occipital. O terceiro nervo occipital emerge
do terceiro segmento da coluna cervical. Faz anastomose com
0 nervo occipital maior, mas emerge mais caudalmente através
do musculo trapézio.

O ramo externo do nervo acessorio (XI) cruza sobre a veia
jugular interna no canto superior do trigono cervical. A seguir,
em geral, entra no musculo esternocleidomastéideo antes de
passar mais para baixo, para o musculo trapézio, fornecendo,
assim, inervacdo motora para esses dois musculos.

O grupo de musculos entre o esternocleidomastéideo e o
trapézio permanece coberto pela lamina pré-vertebral da
fascia cervical, mesmo s a lamina superficial dessa fascia for
removida. Esse grupo contém o musculo semiespinal da cabeca
e 0 esplénio da cabega, assim como os musculos escalenos.

S houver desequilibrio entre a oclusédo dentaria e os movi-
mentos de excursdo da mandibula e da fungdo da articulagéo
temporomandibular, ndo s6 os musculos da mastigacao estrei-
tamente relacionados sdo perturbados, mas também os muscu-
los do pescoco podem reagir com forte mialgia.

As zonas de insercdo dos musculos relacionados podem ser

pontos tipicos de palpagéo para analise diagndstica da sindrome
multifatorial e dolorosa de disfungédo craniomandibular.
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A face

M occipitoirontal, - - a}
ventre frontal '{

N occipital maior --; . iy
(C2)
A. e v, occipitais

A. ev auriculares -.....
posteriores,

n auricular
posterior

N occipital menor ---------
(€2, (3)

N occipital -------=------ =
terceiro (C3)

Fig. 1-126 Pescogo em vista dorsal. A esquerda, a pele foi removida para expor
a adiposidade subcutanea, os nervos e os vasos.
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O pescoco

M. occipttofrontal, ---"-1...
ventre frontal

-,--;--- N occipital maior

A. e v. occipitais (€2)
A. ev auriculares _ _ _—:.:q: ---"---N. occipital menor
posteriores (C2. C3)
.i-===--3,-C-- N. auricular posterior
= (v}
M. esternocleido- ------1-..::....
mastoéideo N. occipital terceirc

M. semiespinal da cabega
M. esplénio da cabeca

N. occipital terceiro (C3)

Fésda cervical, --------=-- :

lamina pré-traqueal
Facria niiral

N. acessorio,

M. trapézio ramo externo (XI)

Ramos dorsais dos
nn. espinais (C4)

Fig. 1-127 Pescogo em vista dorsal. A direita, a lamina superficial da fascia cervical
esta preservada. A esquerda, o musculo trapézio esta exposto.
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A face

1.7 Expressao facial

Gs musculos da expressao facial ativam o rosto para expressar
uma variedade de emogdes e sinais, seja voluntaria ou involun-
tariamente. Por conseguinte, a face pode refletir o estado de
espirito. A tensdo permanente basica das caracteristicas faciais,
bem como a localizacdo e a gravidade das rugas faciais que
s« formam ao longo de muitos anos, também d&o uma visdo
do estado de espirito, mesmo que o individuo ndo s sinta
observado.

As teorias que tentam derivar tragos de carater fundamentais
das proporgdes faciais e caracteristicas anatdomicas ndo sio
experimentalmente comprovadas e podem levar a mal-enten-
didos sérios.

A expressdo facial € um evento permanente, mas sempre
mutavel e dindmico, que = compde de um repertorio de
opgdes, em geral curtas e transitorias. As figuras seguintes
mostram uma selecdo das posicbes extremas estaticas tipicas
dos musculos faciais.

» Fig. 1-128 A face com os musculos em repouso.

* Fig. 1-129 A testa franzida é uma expressdo facial rela-
tivamente simples, produzida sobretudo por uma contragao
do ventre frontal do musculo occipitofrontal. As sobrancelhas
podem ser levantadas ou, como £ mostra aqui, estabilizadas
pela tensdo dos musculos da regido do supercilio. A interagdo
pode ficar mais complexa quando o ventre occipital do musculo
occipitofrontal é incluido e a galea aponeurdtica € movida.

* Fig. 1-130 A contragdo dos musculos corrugador do super-
cilio, do précero e também das fibras periféricas dos musculos
orbiculares do olho junta & sobrancelhas e torna a regido
superciliar mais espessa.

» Fig. 14131 Ao sorrir com a boca fechada, os angulos da boca
sdo puxados em direcdo lateral e para cima. A contragdo dos
musculos da bochecha levanta a pele e o tecido subcutéaneo;
a prega nasolabial, entdo, fica aparente e podem formar-se
endentacdes (covinhas) na bochecha, laterais, a partir do angulo
da boca. Gs musculos ativos neste processo sdo os levantadores
do labio (musculo levantador do labio superior e da asa do nariz,
musculo levantador do labio superior e musculo zigomatico
menor). Além disso, o6s musculos zigomatico maior e risorio s&o
ativos, em conjunto com o musculo bucinador, na profundidade
da bochecha. A contragdo do musculo orbicular do olho levanta
a pele lateral ao olho, criando rugas.

» Fig. 1132 Ao sorrir com a boca aberta, o labio superior €

elevado para que a arcada dentaria maxilar s torne visivel.
Para esta finalidade, os levantadores do labio (musculo levan-
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tador do labio superior e da asa do nariz, musculo levantador
do Iabio superior e musculo zigomatico menor) ficam mais
ativos. Além disso, os musculos zigomatico maior, risério e
bucinador ficam contraidos na profundidade da bochecha.
Os dentes anteriores inferiores ficam menos visiveis quando
estdo cobertos pelo labio inferior, mesmo s o riso for mais
expressivo.

* Fig. 1133 O reflexo normal de fechamento da palpebra ao
fechar o tarso é obtido pela agdo da parte central do musculo
orbicular do olho. Muitas pessoas s6 podem apertar os olhos
% levantarem simultaneamente labios e enrugarem o nariz.
Nesse caso, todo o musculo orbicular do olho, em conjunto com
o corrugador do supercilio e o procero, € ativado. Além disso,
o musculo nasal e o levantador do angulo da boca e da asa
do nariz sdo envolvidos, bem como os levantadores do labio
(levantador do labio superior e da asa do nariz, levantador
do labio superior e zigomatico menor). O musculo mentual
também apresenta alguma contragao.

* Fig. 1-134 Essa expressdo facial é ampliada quando o
musculo orbicular da boca é retesado ao lado da contragdo
do musculo orbicular do olho e os musculos concomitantes.
A forte atividade dos musculos levantadores do labio eleva a
abertura da boca abaixo do nariz. A porgdo dorsal do musculo
nasal é contraida, bem como o musculo mentual, que retesa
e eleva o mento, onde produz o padrao tipico pavimento de
pedras na pele.

* Fig. 1-135 Para fazer um biquinho com a boca, a principal
acao é a contragdo do musculo orbicular da boca. Isso dilata e
neutraliza os musculos da bochecha.

* Fig. 1136 Para rebaixar o canto da boca, os musculos abai-
xadores do angulo da boca e do labio inferior sdo os que =
contraem predominantemente. Além disso, os musculos da
bochecha sdo neutralizados. O platisma e os musculos abaixo
dele retesam o pescogo.

e Fig. 1-137 Para puxar o labio inferior ainda mais para
baixo, o musculo abaixador do angulo da boca e o abaixador
do labio inferior devem contrair-se ainda mais. O musculo or-
bicular da boca fica dilatado. Essa acdo é auxiliada pela forte
tensdo do platisma e dos musculos subjacentes nas regiées an-
terior e lateral do pescoco.

* Fig. 1138 Na expressdao de aversdo, o labio superior é
puxado para cima pelos musculos levantadores do labio. O la-
bio inferior e o mento ficam ligeiramente tensos. Portanto,
os musculos orbicular da boca e mentual ficam contraidos.
O nariz enruga e as sobrancelhas s contraem.




Expressao facial

M. ocdprtofrontal,
ventre frontal

M. précero
M. abaixador do supercilic

M arhictlar da alhn

M. levantador do labio
superior e da asa do nariz

M naca
M. levantador do labio

superior
M. zigomatico menor

M. ziaoméatico maiol

M. levantador do angulo

da boca
M. orbicular da boca

M. riséric

Platiema

M. abaixador do angulo
da boca
M. abaixador do labio

inferior
M. mentual

Platism:

Fig. 1-128 A face com os musculos em repouso.
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A face

..... M. occipitofrontal,
ventre frontal

M. précerc

e - '-r--- M. corrugador do
supercllio

Fig. 1-129 Fronte franzida.
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Expressao facial

M. précerc

M corrugador do supercilio

-~ 1]i--- M orbicular do olho

Fig. 1-130 Contragdo do musculo corrugador do supercilio para franzir a sobrancelha.
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A face

M. orbicular do olhc

M. levantador do labio
superior e da asa do nariz

M. levantador do labio
superior
M. zigomatico menor

M. zigomatico maio

M. bucinador

M. levantador do angulo

da boca
M. risério

Fig. 1131  Sorriso com a boca fechada.
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Expressao facial

M. orbicular do olhc

M. levantador do labio
superior e da asa do nariz

M. levantador do labio

superior
M. zigomatico menor

M. zigomatico maiol
M bucinador
M. levantador do angulo

da boca
M. risério

Fig. 1-132 Sorriso com a boca aberta.
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A face

Fig. 1-133 Contrag&o dos olhos.
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M. précero

M. corrugador do supercilic

M. orbicular do olho

M. orbicular do olho

———— M nasa

M. levantador do labio
superior

M. Z1gomético menor

M. levantador do angulo
dh boca

M. mentual




............. OEXODo ressao facial

M pr&ero

M corrugador dOsupercilio

M orbicular do olho

M levantador do lab.
superior e da asa do ariz

M nasal

M. levantador do labio
superior
M. zigoméatico menor

M. levantador do angulc
da boca

M mentual

Fig. 1-134 Compressdo da face.
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A face

M. orbicular da boc:

Fig. 1-135 Biquinho com a boca.
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Expressao facial

= M. abaixador do
labio inferior

Platism:

M. abaixador do angulo
da boca

Platisme

Fig. 1-136 Rebaixamento dos cantos da boca.
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A face

Fig. 1-137 Abaixamento e enrolamento dos cantos da boca.
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Expressao facial

M. précero
M. corrugador do supercilic

M. orbicular da boca

M. levantador do labio
superior e da asa do nariz

M naca

M. levantador do labio
superior
M. zigomatJco menor

M. zigomatico maiol

M. levantador do
ilngulo da boca

M. abaixador do labio inferio

M. mentual

Fig. 1-138 Expressdo de aversdo.
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A face

18 O esqueleto da face

Fig. 1139 Sobreposicdo do esqueleto e dos contornos da face em vista anterior.
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O esqueleto da face

Fig. 1-140 Sobreposigdo do esqueleto e dos contornos da face em vista lateral.
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A face

Osso parietal ------

Esfenoide, ------
asa maior

Osso temporal ----

0Osso zigomético -------

Forame --------
infraorbital ‘

Osso temporal, —:
processo mastoide

Forame -------------
mentual

Fig, 1141 Sobreposigéo do esqueleto e dos contornos da face em vista anterior.

150

Osso frontal

Forame supraorbita

Osso nasal

Maxila,
processo frontal

Cartilagem lateral
superior

Cartilagem alar

Maxila
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Dentes
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O esqueleto da face

----- TR Osso frontal
__________________ - Sutura coronal
Osso parietal ----------
Sutura
Sutura escamosa -------=------------ : 4 esfenofrontal
Sutura
Osso temporal. ==========----oo----- esfenoescamos:
parte escamosa
Esfenoide,
Sutura ------ asa maior
lambdoide
ke eerinital Maxila, processo
frontal
Osso temporal, Osso nasal
arco zigomatico _
IIIIIII}-- F i - | I P ] : — 0Osso zigomatice
Meato - . \ " 2 . ; = : Y

acustico externo Cartilagem alar

ProcES SO === e
condilar

Ossotemporal,
processo mastoide

infraorbital

Processo estiloide == ---------------- - - - N : — Maxil:
(mandibula)
Processo ------------------
coronoide
(mandibula)
Ramo g5

mandibula

L

Corpo (da mandibula)

Forame mentual

Fig. 1-142 Sobreposicdo do esqueleto e dos contornos da face em vista lateral.
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A face

Osso parietal -----------

................... Sutura sagital

.............. —— Sutura lambdoide

Osso temporal,

_— parte escamosa
Osso occipital

Osso temporal,

Protuberancia parte petrosa

occipital ex:terna

. ] Forame mastoide
Linha nucal superior

Osso temporal,
processo mastoide

Linha nucal inferior

Céndilo occipital Processo estiloide

(mandibula)

\VAmer Forame mandibular

Maxila,

: Esfenoide,
processo palatino

processo pterigoide

Forame incisi
Mandibula incisivo

Dentes

Fig. 1-143 Sobreposicdo do esqueleto e dos contornos da face em vista dorsal.
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O esqueleto da face

Osso parietal -----------

................... . Sutura sagital

........... L = Sutura lambdoide

164
Osso occipital -----,---

I

Osso temporal,
parte escamosa

Osso temporal,

Protuberancia = === 7= o el parte petrosa
occipital externa 1 “ ] 4
) ) . Forame
Linha nucal superior =======~ mastoide
Linha nucal inferior (seo\tampmial

processo mastoide

Forame ------:--=-=-
transverso Processo estlloide
5 7 = [ (mandlbu la)
Processo --------- R R ~¢ i - : Forame mandibular
transverso ’ ,
Dentes
Atlas .
Mandibula
Axis
- Processo
espinhoso
T ] Vértebra

proeminente (C7)

Fig. 1-144 Sobreposicdo do esqueleto facial, da coluna cervical e dos contornos da face em vista
lateral.
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A face

; k Osso nasal

........ Osso frontal

Sutura coronal

s - Osso parietal

Sutura sagita

Forame parietal

Sutura lambdoide

0O--------- Osso occipital

Fig. 1-145 Cabega em vista vertical com o cranio exposto e sobreposigao dos
contornos da cabega.
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O esqueleto da face

Figs. 1-146 e 1-147 Sobreposigédo do esqueleto e dos contornos da face em
vistas anterior e lateral; viscerocranio colorido em amarelo.
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A face

Em vista anterior, podem ser vistos 12 ossos do esqueleto facial,
todos eles ¢ desenvolvem em pares. A mandibula também é
um osso pareado e sO & completa apds o nascimento, quando
a sinfise do mento (também conhecida como sinfise da mandi-
bula) fica completamente ossificada. Uma linha central, que s
estende verticalmente, ou uma borda, € a testemunha perene
da origem pareada desse 0sso. O osso cortical do mento é mais
pronunciado e forma uma crista volumosa ou mesmo uma pro-
tuberancia no mento. Trés partes da mandibula podem ser dis-
tinguidas: corpo, parte alveolar e ramo da mandibula. O corpo
da mandibula é a parte horizontal do osso adjacente a parte al-
veolar da mandibula. Esta tltima suporta os dentes. A extensao
das raizes dentais projeta-se através do osso fino, particular-
mente na regido anterior da arcada, e forma relevos bem pro-
nunciados Qugos alveolares). Nesse ponto, & infecgdes odon-
togénicas podem penetrar facilmente, e ¢ possivel a formagéo
de abscessos. Na diregdo da regiao do colo dos dentes, a crista
alveolar do processo alveolar € muito fina e tende a s retrair
muito rapido quando ha inflamagéo periodontal. Até mesmo
as fenestragbes do osso alveolar vestibular podem ser observa-
das em individuos com mais idade. O ramo da mandibula pro-
jeta-se em diregdo craniana, posterior e ligeiramente lateral,
em angulos que variam de uma pessoa para outra. Em suas ex-
tremidades cranianas, apoia os processos coronoide e condilar.
Contudo, esses dois processos sdo ocultados, ma vista anterior,
pela maxila, na regido do arco zigomatico. A borda anterior do
ramo comega no processo coronoide. Pode ser muito fina e, em
uma arcada ligeiramente curva, corre para baixo, para a regido
lateral da mandibula, para a area do terceiro e segundo mola-
res. O musculo temporal insere-se principalmente no processo
coronoide, mas em extensdo variavel, determinados compo-
nentes podem fazer trajeto para baixo ao longo dessa borda.
Lateralmente, na superficie do ramo, a tuberosidade masseté-
rica € reconhecivel como o ponto de inser¢do do musculo mas-
seter. Apicalmente & pontas das raizes dos segundos pré-mo-
lares, encontra-se o forame mentual, em que os nervos e vasos
do canal mandibular saem. Dependendo da posigéo da arcada
dentaria (parte alveolar) em direcéo sagital, a localizagédo do
forame mentual pode variar de individuo para individuo.

O osso maxilar também é pareado, e a separagédo das duas
metades continua visivel durante toda a vida (sutura palatina
mediana, sutura intermaxilar). A parte que apoia os dentes
superiores denomina-se processo alveolar. A maxila é lateral-
mente adjacente aos ossos zigomaticos em ambos os lados.
Com seu processo anterior, faz parte da borda orbital medial,
e o corpo da maxila forma uma grande parte do assoalho or-
bital. O canal infraorbital corre pelo assoalho orbital para sair
no forame infraorbital; contém os nervos e vasos correspon-
dentes. Em grande extensdo, a maxila pode ser caracterizada
como um espago oco no qual s estende o seio maxilar. Junto
com o 0sso nasal, a maxila forma a abertura piriforme (nasal
anterior). Dentro da boca, a maxila constitui a maior parte do
céu da boca (processo palatino maxilar) que, no entanto, faz
fronteira com o osso palatino na regido posterior.
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Gs apices dos molares projetam-se no seio maxilar e séo cober-
tos apenas por uma fina camada éssea. Depois da extracédo de
um molar, é facil que s forme uma fistula iatrogénica que co-
necta o seio a cavidade da boca. Ela deve ser fechada imedia-
tamente com cirurgia de retalho.

Apo6s a remogédo de um molar ou pré-molar, quando o espago
ndo é fechado por meio de movimento ortoddntico por um
longo periodo, o seio maxilar expande-se e ocupa O espago
que foi preenchido pela raiz do dente antes da extracdo.
Nesses casos, o fechamento tardio do espago ortodéntico é
problematico, o que acontece também com a insergéao de um
implante.

Através da abertura piriforme, s&o visiveis a concha nasal
média (parte do etmoide) e a concha nasal inferior (0sso).
A cavidade nasal é dividida em duas metades pelo vomer.

O osso nasal € um osso pareado e relativamente fino que mar-
geia o osso frontal, junto com o processo anterior da maxila.

O frontal desenvolve-se como 0sso pareado; as remanescéncias
da sutura frontal sdo, & vezes, visiveis nos adultos apenas na
regidao da raiz do nariz. A regido da fronte é formada pela
escama frontal do osso frontal. Dependendo do volume do
seio frontal, pode ocorrer forte protrusdo da fronte na area
supraorbital. Como o seio frontal é mais pronunciado nos
homens que nas mulheres, ele é uma caracteristica sexual
claramente visivel no esqueleto facial. A borda supraorbital
do osso frontal circunda a parte superior da orbita. Nesse
ponto, vasos sanguineos e nervos que saem da Orbita criam
uma incisura supraorbital ou, mais comumente, um forame
supraorbital mais lateral. A expressdo dessas endentacbes e
forames pode ser bastante variavel. Oteto da orbita € formado
pela parte orbital do osso frontal. Lateralmente, o osso frontal
compartilha uma sutura como o zigomatico.

A 6rbita é formada por diversos ossos. O frontal forma o
teto da orbita. A parede lateral da orbita é representada
pelo zigomatico. A face orbital da maxila forma o assoalho
da orbita. O osso adjacente ao seio maxilar é muito fino. Por
conseguinte, as lesdes traumaticas podem levar, com facili-
dade, afratura do assoalho da érbita. A inflamacao e o cres-
cimento de tumores podem disseminar-se com rapidez pelo
assoalho da orbita. A parede medial da 6rbita é composta
por varios ossos. O lacrimal e o etmoide sdo ossos bastante
finos, que separam a orbita da cavidade nasal. A asa maior
do osso esfenoide forma as paredes posterior e medial; a asa
menor forma a extremidade posterior da 6rbita. Entre elas,
encontra-se a fissura orbital superior. Por ultimo, o osso pa-
latino, com seu processo orbital, participa da constituicdo da
orbita.

Na regido da témpora, a asa maior do osso esfenoide fica
visivel, assim como partes dos ossos temporal e parietal.




O esqueleto da face

Osso frontal --------------- Y

0s<n nasal

Maxila, processo frontal ------- f
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Osso lacrimal --------:-- ; ] o

Osso esfenoide, asa maior j
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Dentes

Jugos alveolares
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Fig. 1-148 Esqueleto da face em vista anterior, com ossos em cores.
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A face

Por causa da espessura e da robustez dos ossos da face,
existem padrbes caracteristicos para a linhas de fratura, que
sdo classificadas como fraturas de Le Fort 1 li e lli. A fratura
de Le Fort | € um desligamento do processo alveolar do corpo
da maxila. A fratura de le Fort li faz trajeto entre o 0sso
zigomatico e a maxila, e entre s Orbitas e a cavidade nasal,
em que O osso € obviamente mais fraco. A fratura de Le Fort
lli situa-se um pouco mais na diregdo craniana, entre a fossa
temporal e a parede lateral da orbita, e na regido entre &
paredes mediais das orbitas.

A parede lateral do cranio € formada pelos ossos parietal, tem-
poral e pela asa maior do esfenoide. O occipital, que também
constitui a maior parte do cranio, forma a parte posterior do
cranio. O osso temporal é dividido em quatro partes: a parte
escamosa € outro componente do esqueleto do cranio. Contém
a fossa mandibular, que, junto com o processo condilar da
mandibula, forma a articulagdo temporomandibular. O arco
zigomatico do osso temporal projeta-se em diregdo anterior e
entra em contato com o osso zigomatico. O arco zigomatico
do osso temporal e o zigomatico circundam a fossa temporal,
que contém o musculo temporal. O osso petroso, que é parte
do osso temporal, ndo é visivel externamente.
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Contém a orelha interna (céclea) e o aparelho vestibular
(saculo, utriculo e canais semicirculares). A parte timpanica
contém o meato e o poro acustico externo. Entre a parte
petrosa e a cavidade tlmpéanica, diretamente dorsal da
superficie articular da fossa mandibular, corre a fissura
petrotimpanica, também chamada fissura de Glaser.

O processo mastoide pode ser considerado parte do 0sso pe-
troso ou ser visto como um osso comum. o local de ligagéo
para o musculo esternocleidomastoéideo. O processo mastoide
contém as células que sdo os seios da cavidade timpanica.
As células mastdideas proporcionam acesso cirurgico a cavi-
dade timpanica, além do acesso pelo meato acustico externo.
A expansao da otite média para as células mastdideas € consi-
derada uma complicacédo grave.

O musculo temporal preenche a fossa temporal e cria um
padrdo de impressdes na parede do cranio, por causa da
orientacdo de suas fibras musculares. A borda de sua ori-
gem, a linha temporal, também ¢ visivel. A curta distancia,
principalmente no osso parietal, uma linha de tragdo da fascia
temporal deixa uma borda dssea palpavel. O arco zigomatico é
o local de origem do musculo masseter.




O esqueleto da face
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Osso temporal. ------
parte petrosa
Osso temporal,
processo mastoide o - Jugos alveolares
Processo estiloide —.
(mandibula)
Processo condllar —— Dentes
Processo coronoide —. n
Angulo da mandibula _ _ _ — Mandibula
Linha obllqua Forame mentual

Fig. 1-149 O esqueleto da face em vista lateral, com ossos em cores.
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A face

Sutura sagital

Osso parietal

Sutura lambddide:

Osso occipital Osso temporal,
parte escamosa
Linha nucal ---.;-,,
suprema
Osso temporal,
Linha nucal parte petrosa
superior
Farama mactnire
Protuberancia

occipital externa Osso temporal,

processo mastoide
Linha nucal inferior

Mawil Processo condilar
aYia
0sso esfenoide ! A X Pracacen rorannide
/A ° - A
processo pterigoide N e SIS
Osso palatino, --------..::....: i . j )
processo piramidal p R/ p ‘ T eghagos Forame mandibular

Vomer Concha nasal inferior

Maxila Corpo (da mandibula

Sutura palatina

Forame incisivo 3 ' 4 mediana

Fig. 1-150 Esqueleto craniofacial em vista dorsal, ossos em cores.
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O esqueleto da face

A’{ { i Os50 nasa

......... Osso frontal
Sutura coronal
Sy N J T---- Osso esfenoide,
LS e e . i
i Ty g, ~‘*—-.,\,__-<..“_:’\* asa maior
'----  Osso temporal

Osso parieta

Sutura sagital

Sutura lambddide:

D v o Osso occipital

Fig. 1151 Esqueleto craniofacial em vista vertical, ossos em cores.
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A face

1.9 Anatomia seccional

Os procedimentos de imagem em radiologia possibilitam
desenvolver reconstrugdes tridimensionais. Apesar desse pro-
gresso, isto & a imagens, os procedimentos diagnésticos
baseados em cortes transversais ou em uma série de cortes
transversais ainda tém alta prioridade. O especialista pode
ter boa orientacdo nesse tipo de série de quadros. Também é
preciso ter em mente que a imagem radiolégica propriamente
dita é bidimensional, com base nas leis da fisica e que refletem
qualquer artefato que ocorra e que precisa ser considerado.
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A reconstrugdo tridimensional deve envolver varias etapas
matematicas e etapas intermediarias computadorizadas e §
inevitavelmente, uma interpretacdo produzida por um tecno-
logista. As pessoas que ndo conhecem os possiveis artefatos
podem facilmente ser enganadas pela imagem produzida.

A selecdo seguinte de imagens tipicas de anatomia seccional
da face (Figs. 1-152 a 1-159) da apoio para a interpretagdo das
imagens radiograficas.




Anatomia seccional

........... Galea aponeurdtica

M. occipitofrontal,
ventre frontal

M. procero

M. corrugador -----'----==-- " Osso frontal

do supercilio

Osso etmoide, _
[amina perpendicular

M. levantador do labio _ _

superior e da asa do nariz :
p Concha nasal médiz

V. angular M. orbicular do olh¢

M. orbicular do olho

M. zigomatico menor ---= =- - = 4 i st = s --'---- Maxila

M. levantador do - ---- = % VY : __ _ M. levantador do angulo
labio superior ; ; T3 / "~ da boca
Méri‘;ﬁ‘gtggogoig """ : e /. e\ - % ,,\ X == M. orbicular do olho
i -
M. zigomatico maior - - - - - - oo s = : - e - Lingu:
Dentes
Pl M. abaixador do
angulo da boca
M. abaixador do
labio inferior
Mandibula

M. mentua

Fig. 1-152 Corte frontal da face no nivel dos dentes incisivos.
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A face

Glandula lacrimal

Seio etmoidal

Concha nasal - -- = _; M. orbicular do olho
média
N. infraorbital (V5.
Seio maxilar
Concha nasal .
inferior M. ZIgomatico menor
Septo nasal M. zigomético maiol
Corpo adiposo bucal ------ r 2 - . " L5 ] [ - e M. bucinador
(de Bichat) : y { !
Lingua
M. genioglosso
M. masseter
Mandibula

Glandula sublingual

A v fariaic

M. milo-hiéideo
ING % Ciw! booooonoae s -
alveolares inferiores Platicma
e N e T M. d1géstrico,
M. génio-hidideo 7

ventre anterior

Fig. 1-153 Corte frontal da face no nivel dos primeiros molares.
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Anatomia seccional

. _____ M. levantador da
palpebra superior

e - / e o ) M. reto superior
temporal superficial | 3 ; - -
M. obliquo superior
N. éptico (Il
i M. reto lateral

Seio etmoidal M. reto medial

Concha nasal média

M. reto inferior

Seio maxilar Osso temporal,

ST | arco zigomatico
Concha nasal inferior 9

'

M. temporal
Sento nasal P
Corpo adiposo bucal M. masseter
(de Bichat) :
M. bucinador
Glandula parétida
Lingua
M. genioglosso
Platisma
A. e v. faciais
Glandula sublingual
Mandihiila
Glandnla «oihmandibnila
AW LU O i (Y- L L T W / B
alveolares inferiores - A 5 e - - - - - - - - - - - M. digastrico,
' > - : ventre anterior
M. génio-hidideo

M. milo-hididec

Fig. 1-154 Corte frontal da face no nivel dos segundos molares.
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A face

- - - M. occipitofrontal,
ventre frontal

M. tempora
M orbicular do olho

Disco articular
Corpo adiposo bucal

(de Bichat)

M. pterigdideo - ----- —
lateral
A cardtida --------- A ——— Os0 temporal,
extema arco zigom tico
Glandula parétida
ey M. zigomatico
M digasthico,-------zS=SesEs menor
ventre posterior :
V.retro-----------=----"- e M. masseter
mandibular ;
N. mandibular (V5
M. estemodlei- - - - - =mmav - - - - - A :
domastoideo V. facial

M. pterigdideo ------------------ s Mandibula

medial
Platisma

Fig. 1-155 Corte sagital da face no nivel da articulagdo temporomandibular.
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Anatomia seccional

M. occipltofrontal.
ventre frontal

e Seio frontal

M. temporal ==

M. ptengbideo —
lateral, cabega
superior

- M. orbicular do olho

M. pterigdideo
lateral. cabega

inferior
A. carétida interna Seio maxilar
S
~

N. glossofaringeo M. levantador

(1X) do labio superio
M. estilo- - M. levantador do
faringeo

ulo da boca
Jg nﬁo ) ;l(l

Gengiva

M. pterigdideo
medial

M. estilo-hidideo

M. hioglosso

V. jugular interna

Mandibula

A. cardtida
comum M. milo-hididec
N. vago (X) Glandula

ctihmandihiilar

Fig.1-156 Corte sagital da face no nivel do seio maxilar.
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A face

- ~ r -
et R TR :
o s L oy o

Foice do cérebrc

Corpo caloso

Osso frontal

A. cerebral —:'_r
y i %
anterior ) -(\ 4
W \
A. cerebral —~=_ ,5‘_9 At > Seio frontal
posterior \‘ ‘i ‘ ; 3 e
A. basilar \\% Ly
ipofi e N\ perpendicular
Mg @ 1, doosso etmoide
Seio \;3.‘ 1
esfenoidal Cartilagem
quadrangular

Cartilagem alai

Maxila

Vémer

M arhicilar da hara
M. genioglosso

Mandibula

M. mentual

M. aénio-hibidec

M. milo-hidideo

Fig. 1-157 Corte sagital da face, proximo ao septo nasal.
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Anatomia seccional

..... —==-===== M levantador do labio
superior e da asa do nariz

VAmer
M. nasal
Concha nasal ----- TICy.s ,‘f
média M. orbicular do olhc

Concha nasal -----:"-: ;. 4 LI o B . | QN A. e v. faciais
inferior : \ Y
Y / WL e M levantador do
Corpo adiposo bucal --------~ £ : " ¢ ol B 3 B J | 7S P angulo da boca
(de Bichat) ! . ; v ) & \

Processo
coronoide

Seio maxilar
M. tempora
M pterigéideo _ _ _

lateral M. massetel

Plexo pterigdideo
(w. temporais
profundas)

Gléndula parétida

N. auriculo
temporal

-

Cabega da Tuba M pterigideo A ey temporais
mandibula auditiva medial superficiais

Fig. 1-158 Corte horizontal da face no nivel do seio maxilar.
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A face

M. nasal A eV faciais

_______ M. orbicular
do olho

M. obliquo
inienor

Ducto nasolacrimal

Vémer M. reto inferio
Seio maxilar
M. temporal
'-'l¢-- A temporal
profunda anterior
Seio esfenoidal

e

.;.F}—- :

P

Fig. 1-159 Corte horizontal da face acima do assoalho da orbita.
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Anatom,a seccional

M. nasal

A. ev. angulares

Ducto nasolacrimal

M. orbicular do olho

Glandulza lacrimal

M. reto medial

M. temporal M. reto lateral

Fig. 1160 Corte horizontal da faceno nlwef das orbitas.
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A face

1.10 Representacdes esquematicas
das vias da face

» Fig. 1-161 O terco médio da face e as regides temporal e » Figs. 1-162 e 1-163 Drenagem venosa e linfatica da face.

parietal sdo irrigadas por ramos da artéria carétida externa.
A regido anterior e a regido dos olhos s3o irrigadas por ramos
da artéria carétida interna. Mediada pela artéria dorsal do
nariz, existe uma anastomose entre os sistemas arteriais,
através das artérias oftalmica e facial.

» Figs. 1-164 e 1-165 Inervagdo trigeminai da face em vistas
anterior e lateral respectivamente.
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RepresentacOes esquematicas das vias da face

émopoedl-----
(a. temporal
superficial)

Ramo frontal ---¢1---¢

(a. temporal A. supratroclear
superficial)
A. supraorbital
- A. palpebral lateral
7 P
A.SLeprZr;;iocrig: A. dorsal do nariz
A. angular A. paloebral media

A. facial transversa
A. carétida externa

Ramo labial superior

A. facial

Ramo labial inferior

A. mentual

A. submentual

A. carétida externa ----- oo oo ;

o Seeac A. carotida interna

- S A. carétida comum

Fig. 1-161 llustracdo esquematica do suprimento arterial da face pela artéria
carétida externa (vermelho) e pela artéria carétida interna (lilas).
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A face

Rano parietal ----,----1,1¢c-%--9--<--- Y K / ; A )
(. temporal 4 g ’ h
superficial) ; ‘ \ & : \
/ , i e N B i A4 1
Rano frontal - - tf---j 79" ) a1k X L |
(. temporal B ‘, y £ . 7 : - |
superficial) f ‘-\i‘ \ T b s \ " i ;
3 P N (VI
L ® ' , \ "\ /) [ R
W. temporais --t-- .. .= br TNt ! -I\t . i@ 5 3
profundas i . 7

V. facial transversa

V. temporal
superficial

V. occipital L

Pexo plerigdideo ----¢ +,1; - -9
(w. temporais L
profundas)

V. maxilar

Vretro- —========== V= -‘ 3 s | \ . vy i3 g RPN o
mandibular ; X - ‘!‘f‘

V. massetérica

V. facial

Fig. 1-162 Drenagem venosa (azul) e linfatica (amarelo) da face.
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\/ supraorbital
V. supratrodear

V. angular
W. palpebrais
superiores

\W. palpebrais

inferiores

e "T -=:}.- V. labial superior

- V. facial profunda
V. facial
V/ labial inferior

Ramo mentual ca
v alveolar inferior

V. submentua

dorsal do nariz



Representagdes esquematicas das vias da face .

Linfonodos
parotideos

Linfonodos
occipitais
Linfonodos
mastéideos
{retroauriculares)
Linfonodos faciai
Unfonodos
cervicais
rofundos .
f Linfonodos
submandibulares
Linfonodos
submentuais

Fig. 1-163 Principais ramos de drenagem linfatica (verde e lilds) e de
drenagem venosa (azul-claro) da face.

175




A face

Ramo medial do
n supraorbital (1)

ER N supraorbital,
ramo lateral (V+)

N. supratroclear (V,)

N auriculotemporal b 4 A~ 3 - — .'.} ——— N. infratroclear (V,)

Ramo nasal externo (V,,

- B g Ramo palpebral inferior
(12

N. infraorbital (V;)
N. zigomaticofacial (V;
7 ; ‘ ik a o ,:~ R '/1& ¥ - 7 _ Raos labiais superior&e
N. massetérico (Vs) N\ e ; ] . o>
N. bucal (V)

N alveolar inferior = == =-=---=

N. mentual (V3)

Fig. 1-164 Principais ramos de inervagao trigeminai da face em vista anterior.
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RepresentacOes esquematicas das vias da face

Ramo medial do
n supraorbital (v 9

N supraorbital,
ramo lateral r,/1)

Ramo palpebral
superior r,/1)

N infratroclear (V)

N auriculo- ------------- R Qil.l gggf
temporal N ;) | ; .
Ramo palpebral

N temporal | - - - - SEECEEEEEEE y EOF & inferior (V)

profundo r,/3) : i A : N ,,‘ s
RN . - *x °r- s ) Jawy /—— Ramo nasal
: B~ 7 : . & externo (V,

N. mandibular d
N NN .
¥ ] . b 1 == N “Infraorbltal
MAaSSEEricoy s - NaEee - .~ = o
r./3)
N zigomatico-
Nn. pterigoideos ------------ R facial (V)
medial e lateral ‘
S Ramos Eblals
N. bucal (V) superiores (V2)
- Ramos alveolares

N alveolar inferior -----------------------
r,/3)

posteriores superiores

Ramos
N. mentual  labiais
(V.) inferiores
(V3)

Fig. 1-165 Principais ramos de inervagao trigeminai da face em vista lateral.
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A face

» Figs. 1-166 a 1-168 Uma caracteristica distintiva da cabeca
é que ndo sO os nervos periféricos (com o nervo trigémeo
como principal nervo da face), mas também os nervos radi-
culares (segmentares) fornecem a inervagdo sensitiva. Isso
é particularmente verdadeiro para a regido do pescoco e
a occipital, em que s areas de inervagédo do nervo s sobre-
pdem. O nervo oftalmico (V) inerva a regido da fronte ¢
com os ramos lateral e medial do nervo supraorbital, pode
atingir até o vértice e mais abaixo, a regido occipital. Os nervos
lacrimal e supratroclear sdo outros ramos do nervo oftalmico
que inervam a fronte e os olhos. A pele do nariz na regido
dorsal e na ponta é inervada pelo ramo nasal externo do
nervo etmoidal anterior. Gs ramos nasais externos do nervo
infraorbital inervam as asas do nariz.

As palpebras inferiores, & bochechas, o labio superior e a
regido temporal sdo inervados pelo nervo maxilar (V,). Nessa
area, ha contribuicdes dos ramos zigomaticotemporais,
zigomaticofaciais do nervo zigomaticofacial e em maior
extensdo, do nervo infraorbital. O nervo mandibular (V)
inerva ndo sé a pele ao longo da mandibula (nervos mentual
e bucal), mas também a regido temporal e a metade superior
orelha (nervo auriculotemporal).

A concha da orelha recebe inervagdo sensitiva do ramo auri-
cular do nervo vago (X).

N oftalmico
0/1)

\
°\

N. maxilar ----oé___
0/2)

N mandibular ------- '<i@
0/J

N cervical transverso - - - - - @--.:;
((3)

O nervo auricular magno do plexo cervical fornece a inervagdo
sensitiva para algumas partes da face: seu ramo anterior inerva
a pele sobre a glandula parotida, enquanto seu ramo posterior
inerva a pele sobre o musculo esternocleidomastoideo.

A regigo occipital e a parte dorsal do pescoco recebem iner-
vagao sensitiva dos ramos dorsais dos nervos espinais: 0 nervo
occipital maior, o nervo occipital terceiro e o ramo medial
do ramo dorsal do quarto nervo craniano (troclear). Além
disso, existe a contribuicdo do plexo cervical através do nervo
occipital menor. O nervo facial fornece a inervacdo sensitiva
para regides individuais da orelha, para a pele do meato
acustico externo, para o timpano e pele atrés do l6bulo da
orelha. As sensagbes de dor, tato e temperatura nessas areas
sdo importantes para desencadear nistagmo calérico no
reflexo vestibulo-ocular.

A parte anterior do pescogo € inervada pelo nervo cervical
transverso (C3). A regido atras da orelha, a parte inferior da
orelha e a pele que cobre a regido lateral do pescogo s&o
inervadas pelo nervo occipital menor (O). O nervo occipital
menor (C2) inerva a parte occipital da pele da cabeca. Caudal-
mente, a inervagcdo sensitiva é feita por ramos dorsais dos
nervos espinais. Gs nervos supraclaviculares, que também
emergem do plexo cervical, inervam a pele da regido clavicular.

f. . & 7-- N auriculo-
—~ / | 3 temporal 0/J
T 4
--- Ramo auricular
,, )
— N occipital menor
(e%)

N auricular magno,
ramo anterior (C2, C3)

N auricular magno,
ramo anterior (C2, C3)

N occipital menor
(€3)

Fig. 1-166 Regides de inervagdo sensitiva da face em representagéo esquematica.

Vista frontal.
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Representacdes esquematicas das vias da face

P .;\ = N. oftalmico (V1)

e ; g e - .. . 'N.- maXilar, (\2)
N occipital maior - - - -

(€2)

|91

i

N. auriculo- - ------- yhl s !
temporal (V i

N. mandibular (V3

Ramo auricular

(]

N occipital - ------ .
menor
(€2, @3)

N. auricular magno,
ramo anterior (C2, C3)

N. auricular ---------
magno, ramo
posterior (C2. C3)

N cervical transverso

(2, C3)
Nn. supra- - --=
claviculares
((3, (4)
]
.| o
N. occipital maior ---- - - -.I.'_ r
(€2) :
;N occipital
N occipital ---- menor (C2, C3)
terceiro
((3)
N auricular
magno
(C2, (3)
Ramos dorsais dos Nn. supra-
nn. espinais (C4) claviculares
(C3, C4)

Figs. 1-167 e 1168 Regides de inervagao sensitiva da face em representagado esquematica.
Vistas lateral e dorsal respectivamente.
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A regiao orbital

21 Topografia superficial da regiao orbital

« Figs. 21 e 2-2 A parte branca do olho (esclera) é coberta
pela tunica conjuntiva, uma mucosa transparente (conjuntiva
bulbar). A parte anterior transparente, a cérnea, ndo é co-
berta pela conjuntiva. Através da cornea, a iris é visivel em
cor variavel (cinza, azul, verde ou castanha). O esfincter
fibrovascular da pupila também é visivel através da coérnea.
A pupila, a abertura ocular da iris, encontra-se no centro da
iris. A lente (cristalino) situa-se mais atras. A tunica conjuntiva
cobre nao s6 o bulbo do olho, mas também a parte interna das
palpebras (tunica conjuntiva da palpebra). A linha de reflexao
(prega) da conjuntiva da palpebra superior para o globo ocular
é o foérnice superior da conjuntiva e a da palpebra inferior, o
fornice inferior da conjuntiva.

As jungbes das palpebras superior e inferior sdo chamadas
comissuras (cantos) das palpebras. No &angulo medial do
olho (canto interno), existe uma leve prega semilunar na
conjuntiva (plica semilunaris). Uma pequena elevagéo folicular
avermelhada, a carlincula lacrimal, é encontrada medial a
essa prega. No olho asiatico, o dngulo medial € parcialmente
coberto por uma prega de pele da palpebra superior (prega
palpebronasal ou epicanto medial). O angulo ou comissura
palpebral lateral situa-se no angulo lateral do olho.

As bordas das palpebras tém pelos ligeiramente curvos (cilios,
pestanas). Na palpebra superior, ha cerca de 200 cilios e na
inferior, mais ou menos 100; eles &£ renovam a cada 3 a 4
meses.

A pele da palpebra é uma das mais finas do corpo humano.
Fica mais espessa ou aspera na diregao da borda da parte 6ssea
da orbita.

A pele da borda superior da orbita é coberta pela sobrancelha.
Embora exista grande variagdo geométrica, o terco lateral da
sobrancelha tende a ser um pouco superior a margem 6ssea
da orbita.

A margem inferior da palpebra inferior bordeia a elevacao
da bochecha ao longo do sulco palpebromalar, também
conhecido como olheira. Sua continuagdo na diregdo do arco
zigomatico chama-se sulco palpebral malar.

* Fig. 223 Com base nas caracteristicas estruturais, a pele na
regidao orbital é dividida em setores diferentes. As palpebras
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sdo divididas em inferior e superior e um angulo lateral e
outro medial. A regido da sobrancelha é separada. Durante
a cirurgia, cada regido da pele deve ser tratada de modo
independente, sem perturbar as regides adjacentes.

+ Fig. 24 Algumas medidas uteis para o olho. A distancia
entre os angulos medial (a) e lateral (b) denomina-se largura
palpebral e tem cerca de 28 a 30 mm. A distancia margem-
-reflexo inferior (c) média é medida entre a margem da pal-
pebra inferior e o centro da pupila. A distancia margem-
-reflexo superior (d) média é medida entre o centro da pupila
e a margem palpebral superior. As duas juntas sdo a altura
palpebral, sendo de 10 a 12 mm.

A distancia margem-sulco () é medida entre a margem da
palpebra superior e a prega da margem superior. Embora os
valores apresentados sejam 0-12 mm para a mulheres e 79
mm para os homens, essa distancia pode ser muito variavel e é
muitas vezes, coberta por protuberancias acima da prega nos
individuos de meia-idade.

* Fig. 25 A linha perpendicular até o ponto mais alto da
curvatura da sobrancelha faz interseccdo com o terco lateral
do olho (a).

O canto externo é um pouco mais alto que o canto interno e
portanto, uma linha horizontal entre o angulo medial (b) e a
linha intercantal (c) fazem interseccdo em angulo. A distancia
do canto externo até a borda orbital externa é cerca de 5 mm.

A figura também mostra a glandula lacrimal.

* Fig. 26 A estética ideal da sobrancelha feminina tem
determinadas caracteristicas em relagéo ao olho e ao nariz:

a a parte medial e a lateral da sobrancelha ficam em linha
horizontal

b: o ponto mais alto da curvatura da sobrancelha situa-se no
terco lateral, perto de uma linha perpendicular ao canto
externo

e o canto interno fica em linha perpendicular a parede alar
externa lIpsilateral (em geral, a extremidade medial da
sobrancelha também comeca nessa linha)

d: a extremidade lateral da sobrancelha faz intersecgdo com
uma linha da parede alar externa até o canto externo.




Topografia superficial da regidao orbital

------ iris
& = : 1
Supercilio --- - - = L e o Crista medial
Sulco palpebral superior @ ==ty Esclera
Palpebra superior - - - - - : 4= = =G R/ET i sy < Prega semilunar
Cllios --=- -- Cartincula lacrimal
Crista lateral ----- — = : &N # ;l’_'- = Sulco palpebronasal
Angulo lateral do olho = : o e - Angulo medial do olho=
Canto externo Canto interno
Pupila et /7SR S N TEEEEREEE - Linha d'4gua
= ; e - - - - - Pélpebra inferior
Sulco - - - - SERRREEIRINE A SEASE e i L e oo Sulco palpebral
palpebromalar inferior

Fig. 221 Anatomia externa do olho, vista anterior.

Supercilic

Sulco palpebral

superior
Cilios
fris
: Pupila
Angulo lateral do olho ---------
= Canro externo Ferlar:

Sulco palpebronasal

Pélpebra inferior

Sulco palpebral inferiol

Fig. 2-2 Anatomia externa do olho, vista lateral.
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A regiao orbital

Fig. 2-3 Regides da pele ao redor dos olhos: (a) palpebra Fig. 2-4 Topografia superficial do olho: (a) canto interno,

inferior, (b) palpebra superior, (c) angulo lateral. (d) &ngulo (b) canto externo, (c) distancia margem-reflexo inferior média,

medial, (e) regido da sobrancelha. (d) distancia margem-reflexo superior média, (e) margem-
-sulco entre a margem palpebral superior e o sulco palpebral
superior.

Glfindula lacrimal

Fig. 2-5 Topografia superficial do olho, pele facial transpa- Fig. 2.6 Estética ideal da sobrancelha feminina: (a) linhas
rente: (a) linha perpendicular entre o ponto mais alto da medial e lateral da sobrancelha, (b) ponto mais alto da
curvatura da sobrancelha, (b) linha horizontal até o canto curvatura da sobrancelha, (c) linha canto interno-parede
interno, (c) linha intercantal. alar externa ipsilateral, (d) extremidade lateral da sobrancelha

a parede alar lateral.
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* Fig. 2-7 A pele da palpebra é ligada diretamente a parte
palpebral do musculo orbicular do olho. Em geral, a gordura
subcutanea é escassa ou, até mesmo, ausente. Mais proximo da
periferia, na parte orbital do musculo orbicular do olho, pode
haver quantidade varidvel de gordura subcuténea, inclusive
em adolescentes. Em alguns individuos, esses corpos adiposos
volumosos podem estender-se também para a parte palpebral
do musculo orbicular do olho.

+ Fig. 2-8 Depois da remogédo da maior parte da camada de
gordura subcuténea superficial, fica aparente que a regido
anterior e a regido da bochecha contém areas adiposas que
cobrem a porgdes periféricas do musculo orbicular do olho
(parte orbital).

* Fig. 229 O musculo orbicular do olho € dividido em trés
partes: parte orbital (pars orbita/is), parte palpebral (pars
palpebralis), com uma porgdo pré-tarsal e outra pré-septal, e
uma parte lacrimal (pars /acrimalis).

O musculo orbicular do olho estende-se sobre a borda da orbita
e situa-se abaixo da sobrancelha. Em sua regido medial, &
fibras podem ser claramente separadas do musculo levantador
do labio superior e da asa do nariz. Bmn direcdo mais craniana,
e mediaimente, suas fibras mesclam-se parcialmente com o
musculo frontal e o corrugador do supercilio ¢ em partes,
com o musculo procero. Lateralmente, as partes periféricas
cobrem a borda orbital lateral; na regido da bochecha, o

Musculos pré-septais e camadas adiposas

musculo estende-se para baixo, para perto das narinas,
cobrindo também o forame infraorbital. Lateralmente na
regido bochecha, os musculos orbicular do olho e zigomatico
menor ficam muito préoximos. A parte da bochecha do musculo
orbicular da boca é retida por dois ligamentos: o ligamento
de retengdo do mdusculo orbicular da boca origina-se na
borda orbital dssea inferior, € 0 ligamento zigomaticocutaneo
emerge do sistema musculo-aponeurotico superficial da fascia
parotidea e massetérica e insere-se na borda do musculo orbi-
cular do olho.

* Figs. 2-10 e 211 Quando a partes periféricas do musculo
orbicular da boca sdo removidas, a gordura retro-orbicular
do olho fica exposta. Situa-se abaixo da margem superior do
musculo orbicular do olho. S houver gordura suficiente, a
regidao da sobrancelha fica suavemente protuberante. O sulco
da palpebra superior pode, entao, ficar coberto.

A gordura suborbicular do olho é localizada no musculo orbi-
cular do olho que fica na margem da bochecha. Cria-se uma
bolsa malar na regido entre o ligamento de retengcdo do
orbicular e o ligamento zigomaticocutdneo. Quando a bolsa
fica cheia de gordura, forma-se o sulco palpebral malar.

» Fig. 2-12 Depois da remogdo do musculo orbicular do olho,

junto com os corpos adiposos subjacentes, o septo orbital fica
visivel.
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Supercilic
M. orbicular
do oho .
M. précero
Angulo medial do olho=
Canto interno
Cilios
M. orbicular do olho
M. précerc

Fig. 27 Gordura subcutanea no musculo orbicular do olho.
Fig. 28 Gordura cobrindo a porgdes periféricas do musculo orbicular do olho.
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M. occipitofrontal, -------- e
ventre frontal i

M. orbicular do olho.
parte orbital

i

M. orbicular do olho ------ -"-ir:
(parte pré-tarsal)

M. orbicular do olho ----,----
(parte pré-septal)

M. abaixador do _ _ _
supercilio

ROOF

(gordura retro-orbicular
do olho) /

M. orbicular ----- .-
do olho

SOOF
(gordura suborbicular
do olho)

Fig. 29 Componentes e extensdo do musculo orbicular do olho.
Fig. 2-10 A remocéo das partes periféricas do musculo orbicular do olho expée a

gordura retro-orbicular e suborbicular do olho.

Corpo adiposo da glabel:

M. orbicular do olho,
parte lacrimal

M. levantador do labio
superior e da asa do nariz

(gordura suborbicular
do olho)

M. pracerc

,,-,--- M. occipitofrontal,

ventre frontal

Corpo adiposo da
glabela

M. levantador do labio
superior e da asa do nariz

M. levantador do
l&bio superior
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M. précerc
M. abaixador do - - - - - - B o M. occipitofrontal,
supercilio ventre frontal
Corpo adiposo temporal -------
superficial
Corpo adiposo da glabela
ROOF___/
(gordura retro-orbicular
do olho)
M. levantador do labio superio
OO e da asa do nariz
(gordura suborbicular :
do olho)

M. levantador do

Compartimento adiposo e :
b e labio superior

Mm. zigomaticos
maior € menor

M. précerc
M. abaixador cb M. occipitofrontal,
supercilio ventre frontal
Osx0 frontal
Seoto orbita
) ar M. levantador do Iabio superior
Qs zigomatico, .
arco zigomatico BIEA B 6 i
Maxila
M. zigomético M. levantador do
menor labio superior
M. zigomatico
maior

Fig. 211 O musculo orbicular do olho € completamente removido de modo a

expor a gordura retro-orbicular e suborbicular do olho.
Fig. 2-12 O musculo orbicular do olho é removido para expor o septo orbital.
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* Fig. 2-13 O musculo orbicular do olho € dividido em trés
partes: orbital, palpebral (com uma porgdo pré-tarsal e outra
pré-septal) e lacrimal. BEm sua parte medial, perto do nariz,
palpebras superior e inferior fundem-se com uma aponeurose.

Abaixo do orbicular do olho, um musculo da expresséo facial,
ha uma fascia subcutanea que inclui uma fina camada de gor-
dura g dentro dela, ha ramos dos nervos facial e maxilar.

Gs olhos sdo abertos, isto é & palpebras superiores sdo levan-
tadas pelo musculo levantador da palpebra superior, que =
liga ao seu préprio tenddo na superficie interna do musculo
orbicular do olho. En decorréncia, ele € um antagonista direto
ao fechamento dos olhos. Além disso, o musculo tarsal superior
insere-se diretamente na placa tarsal superior. Em seu aspecto
lateral, o musculo tarsal superior cobre parcialmente a porgcao
palpebral da glandula lacrimal. A palpebra inferior s6 s abre
por meio do musculo tarsal inferior. O musculo orbicular do
olho fecha os olhos quando s contrai.

As palpebras sd@o mantidas no lugar pelo tenddo cantai lateral
e pelo tendéo cantai medial (n&o visivel, coberto pelo musculo
orbicular do olho).

Na regido zigomatica, existem dois ligamentos que s inserem
na face interna do musculo orbicular do olho. O ligamento de
retengdo do musculo orbicular da boca origina-se na borda
orbital dssea inferior, e o ligamento zigomaticocutaneo
emerge do sistema musculo-aponeurético superficial da fascia
parotfdea e massetérica e insere-se na borda do musculo
orbicular do olho. A area entre estes forma a bolsa malar, que,
quando fica cheia de gordura, cria o sulco palpebral malar.

* Fig. 2-14 A insercdo do musculo orbicular do olho no ten-
dado cantai medial é bastante complexa. Embora todas as
inser¢cdes formem um feixe em um tenddo, ha distingdo entre
as insergbes superficiais e mais profundas. Além disso, ha
separagdes em forma de forquilha nos feixes de fibras que vém
da palpebra inferior ou da superior. Além disso, ha distingdo
entre os feixes de inser¢do dos componentes pré-tarsal e pré-
-septal. Outras porgbes mais profundas, atras do saco lacrimal,
sdo chamadas musculos de Horner.

» Fig. 2-15 O septo orbital consiste de uma fina camada con-
juntiva que emerge do peridsteo da borda orbital e do perios-
teo dos ossos faciais circundantes. Estende-se para os tarsos,
confinando, assim, o conteudo da orbita. Existem aberturas

O septo orbital e o bulbo do olho

para vasos sanguineos e nervos, mas o corpo adiposo orbital é
mantido no lugar.

As placas tarsais superior e inferior formam o esqueleto das
palpebras. Embora semelhantes a cartilagem, sdo mais bem
caracterizadas como um espessamento condensado do tecido
conjuntivo do septo orbital. Os tenddes lateral e medial
mantém as placas no local.

» Fig. 2-16 s corpos adiposos orbitais que ocorrem direta-
mente atras do septo orbital sdo conhecidos como corpos
adiposos poés-septais, pré-aponeurédticos. O termo pré-apo-
neurético € usado porque esses corpos situam-se anterior a
aponeurose do musculo levantador da palpebra superior. Na
regido da palpebra superior, os dois corpos adiposos podem
ser separados: um central maior e outro medial, menor.
O lobo orbital da glandula lacrimal, situado na margem
orbital lateral orbital, ndo deve ser confundido com esses
dois corpos adiposos. Na regido da palpebra inferior, ha trés
corpos adiposos; nos pacientes idosos, esses corpos adiposos
expandem-se e tornam-se confluentes. Durante a cirurgia
nessa regiao, é preciso ter cuidado com os grandes vasos san-
guineos que cruzam esses corpos adiposos.

* Figs. 2-17 a 2-19 Depois da remogao dos corpos adiposos
pos-septais e do musculo levantador da palpebra superior, os
musculos tarsais inferior e superior ficam expostos. O musculo
obliquo superior (ob/iquus oculi superioris) com a tréclea e o
musculo obliquo inferior também ficam visiveis. As palpebras
sdo mantidas no local pelos ligamentos cantais lateral e me-
dial. A glandula lacrimal é encontrada no quadrante lateral su-
perior da orbita; é separada pela aponeurose do musculo le-
vantador da pélpebra superior em uma parte superior orbital e
outra palpebral inferior. Na borda medial da 6rbita, o saco la-
crimal localiza-se dorsal ao ligamento palpebral.

* Fig. 2-20 O aparelho lacrimal € composto pela glandula
lacrimal e pelo dueto de drenagem. A glandula lacrimal
situa-se no quadrante lateral superior da érbita. E separado
pela aponeurose do musculo levantador da palpebra superior
em uma parte orbital e outra palpebral. As lagrimas sé&o
secretadas através dos ductulos excretores para a superficie
do olho (lago lacrimal). Gs canaliculos lacrimais, encontrados
no canto interno do olho nas palpebras superior e inferior,
coletam o liquido lacrimal para o saco lacrimal. As lagrimas sao
descarregadas no nariz, através do dueto nasolacrimal.
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W

Osso frontal ------'----,ls.--.-

= M. orbicular do olho,
parte orbital

Osso temporal ---- --- - - - M. orbicular do olho

(parte pré-septal)

Septo orbital ----- leeeee-- o M. orbicular do olho
(parte pré-tarsal)
0Ns<n naca

Osso zigomatico, ----- %

arco zigomatico Ligamento de retengéo

do musculo orbicular

Maxila - . SOOF
(gordura suborbicular do olho)

Forame infraorbital Ligamento

zigomat1cocutaneo

Osso frontal

Osso nasal
Osso lacrimal Musculo tarsal
superior
M. de Horner.

insercoes profundas

M. de Horner.
insergdes superficiais

Saco lacrimal Tarso superior

e inferior
Musculo
Maxila tarsal inferior

Fig. 2-13 Musculo orbicular do olho e septo orbital.
Fig. 2-14 Insergdo do musculo orbicular do olho ra margem orbital medial.
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Osso frontal

Septo orbital

<80 naga

Ligamento palpebral

lateral ligamento palpebral

medial
Saco lacrimal
Osso zigomatico,
arco zigomatico
: Maxila

Forame
infraorbital

Ramo medial do
n. supraorbital

A e v. supraorbitais

N. supraorbltal.

A,ven
ramo lateral 1

supratrocleares

A. infratroclear e v.
oftdlmica superior

Glandula lacrimal

Osso nasal
Ligamento palpebral Septo orbita
lateral .
Ligamento palpebral
Tecido adiposo medial
da orbita ;
Saco laaimal
Osso zigomatico,
arco zigomatico
A, v en
zigomaticofaciais . Maxila

A,v.en.
infraorbitais

Fig. 2-15 O septo orbital.
Fig. 2-16 Septo orbital aberto de modo a expor a gordura pds-septal.
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Osso frontal -------===

M. levantador da Forame supraobital
pélpebra superior

Incisura frontal

Glandula lacrimal,

lobo orbital Tréclea

Ligamento do m. levantador _ M. obliquo superior

da palpebra

Tarso superior

GlI3ndula lacrimal,

lobo palpebral Caruncula lacrimal

Ligamento palpebral
medial

Ligamento palpebral lateral

M. reto lateral
Saco lacrimal

Osso zigomatico,

arco zigomatico M. obliquo inferiot

Forame zigomaticofacial . Tarso inferior

- M. reto inferior

Forame Maxila

infraorbital

Osso frantal Forame supraobital

M. levantador da Incisura frontal

pélpebra superior

Trédea

Glandula lacrimal,

lobo orbital M. obliquo superior

Glandula lacrimal,
lobo palpebral

Tarso superior

Osso nasal

Ligamento palpebral lateral
Ligamento palpebral
medial

M rata lataral

Saco lacrimal

Osso zigomatico,
arco zigomatico

M. obliauo inferion

Forame
zigomaticofacial

Tarso inferior

M. reto inferior

Maxile

Forame infraorbital

Fig. 2-17 Gordura pos-septal removida.
Fig. 2-18 Glandula lacrimal exposta.
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Osso frontal ------- e Forame supraobital

Incisura frontal

M. levantadorda ------------ \&
pélpebra superior Y

Tréclea

M. reto superior

M. obliquo superior

Tarso superior

- Caruncula lacrimal

Ligamento palpebral lateral

. Ligamento palpebral

medial
M. reto lateral -------
+ Saco lacrimal
Osso zigomatico, -----
arco zigomatico - M. obliquo inferior
. | Forame ------- Tarso inferior
zigomaticofacial ;

M. reto inferior

Maxila

Forame infraorbital

Glandula lacrimal, ------ =
lobo orbital '?
Glilndula lacrimal, --@---1i Bl

Canaliculo lacrimal
superior

lobo palpebral

Saco lacrimal

Lago lacrimal
Canalfculo lacrimal inferior

Dueto nasolacrimal

Fig. 2-19 Mdusculo tarsal superior cortado e glandula lacrimal removida.
Fig. 2-20 Aparelho lacrimal.
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* Fig. 221 No canto interno, a conjuntiva tem uma ligeira
prega semilunar (plica semilunaris). Medial a essa prega,
encontra-se a caruncula lacrimal, uma elevagdo folicular.
O ponto lacrimal inferior, a abertura do canal lacrimal, € visivel
na borda da palpebra inferior. O ponto lacrimal superior néo
esta visivel nesta figura.

Fig. 221 Anatomia do canto interno.
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« Figs. 2-22 e 2-23 O aparelho coletor do liquido lacrimal
situa-se no canto interno. Dois canaliculos lacrimais, um na
palpebra superior e outro ma inferior, coletam & lagrimas
dos pontos lacrimais superior e inferior, que s localizam nas
margens da palpebra. Gs canaliculos ficam confluentes e
fazem a coleta para o saco lacrimal, que = localiza posterior
ao ligamento do canto interno. O liquido lacrimal é esvaziado
na cavidade nasal através do dueto nasolacrimal.

Prega semilunal

Ponto lacrimal

Cartncula lacrimal

Angulo medial do olho
(canto interno)

Ponto lacrimal
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Canalfculo lacrimal ----,;
superior

Caruncula lacrimal

Canalfculo lacrimal ----------
inferior

Saco lacrimal

| Jgamento palpebral - - - - - 1 = : -
medial i

Canaliculo lacrimal -----
superior

M. de Horner

Canaliculolacrimal-----
inferior

Saco lacrimal

Figs. 2-22 e 2-23 Aparelho coletor das lagrimas.
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» Fig. 2-24 (s feixes vasculares e nervosos que saem da
orbita para a parte subcutanea da face fazem trajeto perto da
beira da borda orbital. Alguns deles passam através de uma
incisura, enquanto outros passam por um forame. O forame
supraorbital, particularmente, pode ser formado de maneira
bem variavel.

Mais além, encontram-se os forames infraorbital, zlgomatico-
temporal e zigomaticofrontal, através dos quais passam os
vasos € nervos de mesmo nome.

» Fig. 2-25 Do lado de dentro, a 6rbita é irrigada pela artéria
oftadlmica, que vem da artéria carétida interna. HA um ramo
de anastomose para a artéria meningea média. A artéria oftal-
mica da origem a varios ramos, alguns dos quais irrigam o
bulbo e os musculos do olho, enquanto outros saem da érbita.

A artéria etmoidal anterior passa em diregdo medial para
proporcionar ramos nasais para a parede lateral da cavidade
nasal e ramos septais anteriores para as regibes anteriores do
septo nasal. A artéria palpebral medial vem da artéria oftalmica
e irriga & palpebras superior e inferior, a partir da direcéo
medial. As artérias supra e infratroclear, que saem do mesmo
ramo, fundem-se com a artéria dorsal do nariz depois que
saem da orbita. A artéria dorsal do nariz € uma continuagao
da artéria angular. A artéria supratroclear continua mais para
cima, até a fronte. A fronte também ¢ irrigada pela artéria
supraorbital, uma ramificagdo da artéria oftalmica. A artéria
supraorbital faz trajeto central acima do bulbo do olho e sai
da orbita em uma incisura prépria, a incisura frontal. Outro
ramo da artéria supraorbital pode sair lateralmente, através de
um forame distinto, o forame supraorbital. Esse forame pode
apresentar extensdo variavel e também pode ser encontrado
apenas como uma incisura. A artéria, a seguir, estende-se
lateralmente na fronte. A artéria palpebral lateral irriga as
palpebras superior e inferior lateralmente e € uma continuagao
da artéria lacrimal, que também emerge da artéria oftalmica.

Do lado de fora, a orbita é suprida por vasos que passam pelo
forame infraorbital. Um desses vasos, a artéria infraorbital,
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1mga a reglao da palpebra inferior através de numerosas
anastomoses. A artéria infraorbital € um ramo da artéria
maxilar, que emerge da artéria carotida interna. O mesmo
ocorre com a artéria zigomaticofacial, que sai pelo forame
zigomaticofacial. A parte externa da borda lateral da orbita
é alcancada pela artéria zigomatico-orbital. Essa artéria é
um ramo da artéria temporal superficial, que vem da artéria
carotida externa.

» fig. 2-26 Dois ramos do nervo oculomotor (lli), os nervos
nasociliar (que € um ramo do nervo oftalmico) [V,)) € o nervo
abducente (VI) entram na érbita junto com o nervo 6ptico (1)
e séo envolvidos pelas origens dos musculos do bulbo do olho.
Esses nervos podem ser vistos na incisdo em profundidade
da é6rbita. Os nervos troclear (IV), frontal (V) e lacrimal (V)
entram na Orbita através da fissura orbital superior. Essa
fissura também é a saida da veia oftalmica superior. O nervo
frontal € um ramo do nervo oftalmico (V) e divide-se dentro
da orbita em nervo supraorbital e nervo supratroclear. O nervo
supraorbital da origem a dois grupos de ramos: os ramos
laterais e os mediais, mais finos. Ambos os grupos de ramos
deixam a érbita em pontos especificos: o forame supraorbital
proporciona uma saida para os ramos laterais e a incisura
frontal, para os ramos mediais. O nervo supratroclear sai da
orbita no angulo medial, logo acima da tréclea.

Gs nervos nasociliar e lacrimal ramificam-se a partir do nervo
oftdlmico antes que ele entre na érbita. O nervo nasociliar
divide-se para dar origem aos nervos infratroclear, etmoidal
e ciliares longos. O nervo lacrimal inerva a glandula lacrimal,
mas continua sobre a borda orbital para inervar as regibes
cutaneas periorbitais.

O nervo infraorbital, que faz trajeto no canal infraorbital dire-
tamente abaixo da orbita, sai através do forame infraorbital.
E um ramo do nervo maxilar (). O nervo zigomaticofacial,
que sai pelo forame zigomaticofacial, também é um ramo do
nervo maxilar.
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A. e V. supraorbitais, N. supraorbital,
ramos lateral ramo medial

A eV
supraorbitais
N. supraorbital,
ramo lateral Asv en
supratrocleares
Osso frontal
Troclea

A. en. lacrimais
N. infratroclea

Glandula lacrimal,
lobo orbital A. infratroclear e v
oftélmica superior
Glandula lacrimal, )
lobo palpebral M. obliquo superior
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palpebral lateral Ligamento palpebral

medial

Osso zigomatico, Saco lacrima

arco zigomatico
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zigomaticofacial

 Maxila

A.,v.en.
infraorbitais

Fig. 2-24 Vasos sanguineos e nervos que saem da orbita.
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(a. temporal
superficiaQ

Ramo frontal
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A. lacrimal

A palpebral
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orbital
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A facial
cransversa

A cardtida
externa

Fig. 2-25 lIrrigacdo da regido orbital.
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N. supraorbital, _ _ _

ramo lateral (V)
A. oftalmica

N. lacrimal (V,)

V. oftdlmica _ _ _

superior

N. nasociliar (V,)

M. reto lateral _ _ _

N. abducente (V,)

V. oftalmica
inferior

N. infraorbital (V5)

N. zigomatlco- _ _

faetal 0/,)

N. infraorbital
(vV2)

Fig. 2-26 Anatomia da regido orbital com o olho removido para mostrar a inervacgio.
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* Fig. 2-27 A artéria oftalmica da origem a varios ramos,
alguns dos quais irrigam o bulbo do olho e seus musculos,
enquanto outros saem da o6rbita pelo septo orbital. A artéria
palpebral medial irriga a palpebras superior e inferior da
regido medial. A artéria supratroclear e a infratroclear, ambas
advindas da artéria oftalmica, mesclam-se com a artéria dorsal
do nariz quando ela sai da orbita. A artéria dorsal do nariz
€ a continuagdo da artéria angular. A artéria supratroclear
continua mais para cima, até a fronte. A artéria supraorbital,
que sai da orbita na incisura frontal, também continua para
a fronte. Outro ramo da artéria supraorbital pode sair através
de um forame supraorbital distinto, antes de continuar para
a fronte, em diregdo mais medial. A artéria palpebral lateral,
que irriga as palpebras superior e inferior a partir da regido
lateral, € uma continuagado da artéria lacrimal, que também s
origina na artéria oftalmica.

A regido da palpebra inferior é irrigada por numerosas anas-
tomoses da artéria infraorbital, depois que esta emerge do
forame infraorbital. A artéria infraorbital € um ramo da
artéria maxilar, que se origina na artéria carétida interna.
O mesmo ocorre com a artéria zigomaticofacial, que sai pelo
forame zigomaticofacial. A borda orbital lateral é irrigada pela
artéria zigomatico-orbital, que é um ramo da artéria temporal
superficial que vem da artéria caroétida externa.

* Fig. 2-28 As veias da fronte drenam na veia supratroclear
(também chamada de veia frontal), que em geral apresenta-se
com um ramo lateral e outro medial. Esses vasos entram na
orbita através do forame supraorbital e da incisura frontal
respectivamente. Depois disso, mesclam-se com outras veias
da parte interna da 6rbita e como a veia oftalmica superior,
drenam no seio cavernoso. As veias da palpebra superior fa.
zem varias anastomoses com a veia supraorbital e com a veia
temporal superficial nas regides laterais. Medial ao olho, a
veia angular, uma continuagdo da veia supratroclear, drena o
sangue da regido central da fronte.

As veias da palpebra inferior podem ser confluentes com a
veia temporal superficial, com as veias zigomaticofacial e
infraorbital. Além disso, uma continuacdo da veia angular,
chamada veia facial na regido infraorbital, permuta ramos
com a veia infraorbital. HA também conexdes venosas e um
grupo de veias que atravessam o septo orbital para onde
a veia oftalmica faz trajeto abaixo do bulbo do olho. A veia
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infraorbital faz trajeto semelhante, mas ainda s encontra sob
0 bulbo do olho em um canal ésseo proprio. Por fim, todas
essas veias drenam no seio cavernoso e no plexo pterigéideo
Venoso.

As infecgcbes purulentas podem passar ao longo das veias
angular, nasofrontal e supratroclear para s veias oftalmicas
superior e inferior, atingindo, assim, o seio cavernoso, onde
podem formar um trombo ou dar inicio a meningite.

» Fig. 2-29 Os ramos laterais do nervo supraorbital deixam a
orbita pelo forame supraorbital; o ramo medial sai da 6rbita
em diregdo mais medial, na incisura frontal. Gs ramos curtos
inervam a conjuntiva e a pele da palpebra superior langando
ramos fortes e longos amplamente para proporcionar inerva-
Gao para a regido anterior. O nervo supratroclear sai no angulo
ligeiramente acima da tréclea e atinge a conjuntiva, a pele do
angulo orbital medial e a raiz do nariz. O nervo lacrimal inerva
a glandula lacrimal e continua em torno da borda da orbita
até atingir a conjuntiva, a pele da palpebra superior e a pele
do angulo orbital lateral.

O nervo infraorbital, que faz trajeto no canal infraorbital dire-
tamente sob a érbita e sai pelo forame infraorbital, é um ramo
do nervo maxilar 0/,). O nervo zigomaticofacial, que sai pelo
forame zigomaticofacial, também é um ramo do nervo maxilar.
Ambos inervam a pele da bochecha e as regides zigomaticas
proximas do olho, além da conjuntiva e da pele da palpebra
inferior. O nervo infraorbital estende-se em sentido medial
para o nariz e o labio superior.

* Fig. 2-30 As artérias e veias da reg,ao periorbital sdo
conectadas entre s por numerosas anastomoses. A inervagao
sensitiva da pele das regides orbital e periorbital é fornecida
por ramos do nervo oftalmico 0/,).

A inervagdo motora do musculo orbicular do olho é propor-
cionada pelo nervo facial 011), com seus ramos temporal e
zigomatico.

A drenagem linfatica da regido orbital lateral e das palpebras
ocorre através dos linfonodos parotideos superficiais e pro-
fundos, enquanto a das regides mediais dos olhos ocorre
através dos linfonodos submandibulares.
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Fig. 2-27 Emergéncia de artérias através do septo e forames orbitais e
anastomoses com as artérias angular e temporal superficial.
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Fig. 2-28 Emergéncia de veias através do septo e forames orbitais e
anastomoses com as veias angular e temporal superficial.
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Irigacéo vascular e inervacdo da regido orbital em relagdo aos musculos

2.5
em relagao aos musculos

e Fig. 2.31 Por causa da ocorréncia de numerosas anasto-
moses, a irrigagcdo sanguinea da orbita e da pele da regido
orbital é mista.

* Fig. 2-32 (s musculos sgo atingidos por diferentes ramos
arteriais e venosos importantes, que sdo conectados por
multiplas anastomoses. A principal artéria da regido do nariz,
olhos e bochechas é a artéria facial. Em seu curso sobre a fase,
seu nome muda varias vezes. Origina-se na artéria caroétida
externa e faz trajeto através da regido lateral da bochecha.
Algumas anastomoses com a artéria infraorbital ocorrem
nessa area. A artéria continua seu percurso entre o nariz e a
orbita, onde passa a ser chamada de artéria angular. Quando
ela atinge o angulo medial da érbita, seu nome muda outra
vez, para artéria dorsal do nariz. Aqui, faz anastomoses com
as artérias das palpebras e com os vasos infraorbitais, como as
artérias supratroclear e supraorbital.

* Fig. 2-33 O musculo levantador do Iabio superior tem ori-
gem ligeiramente acima do forame infraorbital e assim, cobre
esse forame. A principal veia da regido do nariz, dos olhos e
das bochechas é a veia facial que, como a artéria facial, muda
de nome varias vezes em seu curso a partir da regido da fronte
em diregdo a borda da mandibula (veias supratroclear, angular
e faciais). A veia drena na veia jugular interna. Enquanto a veia
facial cruza por baixo do musculo levantador do labio superior,
a artéria facial passa por cima dele.

* Fig. 2-34 A veia facial faz percurso no espaco entre os
musculos orbicular do olho e zigomatico maior, enquanto
cruza o musculo levantador do Iabio superior. Também pode
ser coberta por extensbes do musculo orbicular do olho.
Lateralmente ao nariz, a veia angular corre proximo da artéria

Irrigacao vascular e inervagao da regiao orbital

angular, paralela ao musculo levantador do Iabio superior e da
asa do nariz.

* Fig. 2-35 O nervo supraorbital emerge do nervo oftalmico
(V4). Cs ramos laterais do nervo supraorbital deixam a orbita
pelo forame supraorbital; o ramo medial sai da 6rbita em
direcdo mais medial, na incisura frontal. O nervo supratroclear
sai da orbita na parte medial, logo acima da tréclea. O nervo
lacrimal inerva a glandula lacrimal, mas continua em torno da
borda da érbita.

O nervo infraorbital, que faz trajeto no canal infraorbital dire-
tamente sob a orbita e sai pelo forame infraorbital, € um ramo
do nervo maxilar (V,). O nervo zigomaticofacial, que sai pelo
forame zigomaticofacial, também é um ramo do nervo maxilar

V).

» Fig. 2-36 As ramificagdes dos ramos laterais e mediais do
nervo supraorbital e também dos nervos supratroclear, lacri-
mal, zigomaticofacial e infraorbital, penetram nos musculos
em diregcdo a pele. A parte orbital periférica do musculo orbi-
cular do olho ndo é apresentada aqui. Portanto, o forame
zigomaticofacial continua aparente.

* Fig. 2-37 A origem do musculo levantador do labio supe-
rior é situada ligeiramente acima do forame infraorbital, que é
coberto por esse musculo.

» Fig. 2-38 A porgao orbital do musculo orbicular do olho
cobre a origem do musculo levantador do labio superior e
parte de seu trajeto. Além disso, o forame zigomaticofacial é
coberto pelo musculo orbicular do olho.
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Fig. 231 Emergéncia de nervos através do septo e dos forames orbitais.
Fig. 2-32 Irrigacao vascular ra regido do nariz, olho e da bochecha.
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Figs. 2-33 e 2-34 Irrigagdo vascular na regido do nariz, olho e da bochecha.
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Fig. 2-35 Emergéncia de nervos através do septo e dos forames orbitais.
Fig. 2-36 Inervagao das regides orbital e periorbital.
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Figs. 2-37 e 2-38 Inervagdo das regides orbital e periorbital.
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A regiao orbital

2.6 Anatomia seccional da regiao orbital

» Fig. 2-39 Ao contrario do teto da orbita, que é relativa-
mente espesso onde margeia o cérebro e o seio frontal, o
assoalho da o6rbita é bastante fino. Em direcéo ao seio maxilar,
o assoalho da obita s6 pode ter a espessura de um papel
pergaminho. As lesdes no terco médio da face podem levar ao
colapso do assoalho da orbita e a depressao do bulbo do olho.
O musculo orbicular do olho cobre o olho e sua periferia.

b ""'_:r»' %
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A elevacdo da palpebra superior é facilitada pelo musculo
levantador da pélpebra superior, e seu tendao insere-se sobre
uma grande area na parte palpebral do musculo orbicular
do olho. Além disso, o tarso da palpebra superior é elevado
pelo musculo tarsal superior. O musculo tarsal inferior move
a palpebra inferior, mas ndo ha outros musculos nessa regido
além do musculo orbicular do olho. O tecido adiposo da oérbita
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Fig. 2-39 Corte sagital vertical ligeiramente medial da regido meso-ocular.
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Fig. 2-40 Corte sagital vertical através das regides meso-ocular, periorbital e palpebral.
Fig. 2-41 Corte sagital vertical através das palpebras.
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A regido orbital

€ mantido no lugar pelo septo orbital. Em geral, hd pouca ou
nenhuma gordura subcutanea nas palpebras. BEm alguns indi-
viduos, porém, a porg¢ado orbital do musculo orbicular do olho
é revestida por um corpo adiposo bastante pronunciado, que
£ mantém no lugar enquanto a pele tiver tensédo suficiente.
Gs depositos de gordura sdo variareis na palpebra inferior.

Na borda da sobrancelha, abaixo da periferia do musculo orbi-
cular do olho (parte orbital), encontra-se a gordura retro-
-orbicular do olho (ROOF). & houver gordura suficiente, a area
da sobrancelha projeta-se suavemente e a prega palpebral
superior pode, entéo, ser coberta.

A gordura suborbicular do olho esta localizada na margem
da bochecha do musculo orbicular do olho. Cria-se uma bolsa
malar no espaco entre a insergbes do ligamento de retengéo
do orbicular e o ligamento zigomaticocutaneo. A bolsa pode
ficar cheia de gordura, criando o sulco palpebral malar.

O compartimento de gordura pré-aponeurético poés-septal
fica atras do septo orbital. Em sua base, esse compartimento
é confinado pelos tenddes dos musculos levantadores da pal-
pebra. Acima do bulbo do olho encontra-se uma extensédo
transversal da fascia do musculo levantador da fascia, que é
denominada ligamento de Whitnall. Estende-se da troclea
até a glandula lacrimal e também até o tubérculo de Whitnall
(tubérculo marginal), onde s insere a aponeurose palpebral
lateral.

» Fig. 2-40 O musculo orbicular do olho cobre o olho e a re-
gido periorbital. Esse musculo é dividido em trés partes: parte
orbital, parte palpebral, com uma porgdo pré-tarsal e outra
pré-septal, e parte lacrimal. Em sua parte medial, perto do na-
riz, palpebras superior e inferior fundem-se com uma aponeu-
rose. A parte lacrimal do musculo orbicular do olho ndo esta
visivel neste corte. As palpebras superior e inferior contém,
cada uma, um elemento esquelético de apoio, conhecido como
tarso. E um tecido conjuntivo colageno-fibroso em forma de
placa plana semioval. Na margem palpebral, crescem os cilios.
Eles s&o circundados pelas glandulas ciliares (de Moll), produ-
toras de suor. Mais em dire¢do da borda da palpebra, situam-se
& glandulas sebaceas (de Zeis).

A elevagdo da palpebra superior é facilitada pelo musculo
levantador da palpebra superior, cujo tend&do insere-se em
uma grande area da parte palpebral do musculo orbicular do
olho. Além disso, o tarso da palpebra superior é elevado pelo
musculo tarsal superior. Na palpebra inferior, encontra-se o
musculo tarsal inferior, mas ndo ha outro musculo entre ele e o
orbicular do olho.
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* Fig. 241 A parte palpebral do musculo orbicular do olho
tem pouca ou nenhuma gordura subcuténea e é diretamente
conectada ao tarso.

As glandulas tarsais (meibomianas) s&o sebaceas, situadas
na placa tarsal. Existem 30 a 40 na palpebra superior e 20 a
30 na palpebra inferior. Cada uma delas tem até 8 mm de
comprimento e elas &£ abrem para a margem palpebral.

A pélpebra inferior é aberta pela gravidade e pelas fibras que
% irradiam do musculo reto do bulbo. O musculo tarsal man-
tém a palpebra inferior na frente do bulbo do olho. Quando
esse musculo enfraquece, sobrevém a ectopia da palpebra
inferior.

» Fig. 2-42 Esta segdo percorre a palpebra inferior, em
que o musculo orbicular do olho (parte palpebral) é coberto
s6 por uma camada muito fina de gordura. Aqui, a gordura
também pode estar completamente ausente. A parte orbital
desse musculo pode conter mais gordura lateralmente.
No centro, a palpebra é apoiada pelo tarso. Os ligamentos
palpebrais lateral e medial fixam a comissura palpebral a parte
Ossea da orbita. As insergbes sdo predominantemente tecido
conjuntivo em diversas camadas, mas, em alguns locais, pode
haver entrelagamento de fibras musculares. No canto interno,
o musculo orbicular do olho é dividido em ventres pré-septal
e pré-tarsal. Mais posteriormente, existem outras insercoes
mais profundas, que s ligam ao saco lacrimal ou a sua parte
posterior; sdo chamados de musculos de Horner. Lateral ao
bulbo do olho, o tecido adiposo pré-aponeurético pds-septal
da orbita é visivel. Ele é confinado pelos tenddes dos musculos
motores do bulbo do olho; aqui, podem ser vistos cortes
transversais parciais dos musculos retos lateral e medial. Lateral
aisso, 0 musculo temporal, com sua fascia temporal profunda e
superficial, € mostrado, assim como o corpo adiposo temporal
entre essas duas camadas de fascia.

- Fig. 2-43 Este corte da palpebra inferior mostra como o
septo orbital confina o tecido adiposo da 6rbita. Neste plano
de corte, o musculo orbicular do olho é coberto por pouca
gordura. Na fossa temporal, o musculo temporal é coberto pelo
corpo adiposo temporal e pela fascia temporal. Mediaimente,
a parte principal da cavidade do nariz esta cortada.

» Fig. 2-44 Neste plano de corte, o0 musculo orbicular do olho
€ coberto por mais gordura. No sulco nasal medial, a artéria
e a veia angulares estdo incorporadas a gordura subcutanea.
O volume do corpo adiposo pré-septal atras do musculo
orbicular do olho pode variar. Perto do musculo temporal,
o processo temporal do corpo adiposo bucal (de Bichat) &
claramente visivel. Gs ramos da artéria temporal profunda e
da artéria temporal média sdo apresentados em cortes trans-
versais. Lateralmente, a fossa temporal fossa esta circundada
por ambas as laminas da fascia temporal.




Anatomia seccional da regiao orbital

Tarso inferior Aev
angulares
Iris —
o Dueto
Cristalino — : nasolacrimal
ROOF -------- _.-i""_ ,‘ M. de Horner
( d :;v ¥ .
gordura 4 24
retro-orbicular do olho) ALY

M. orbicular - ---:---=t
do olho ;"
t Cavidade nasz

Glandula lacrimal

Ramo frontal
(v. temporal

superficial) ——— M. reto media

Corpo adiposo
temporal

——— N. dptico (II)

M. reto lateral

M. temporal

A temporal Fasda temporal, Fasda temporal,
superficial lamina superficial lamina profunda

Fig. 2-42 Corte horizontal ma regido do olho direito, no nivel do
cristalino, vista caudal.
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Fig. 2-44 Corte horizontal na regido do olho direito, acima do nivel do
assoalho da érbita, vista caudal.
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Regido nasal e do terco médio da face

3.1 Topografia superficial da regiao nasal

Glabela

Raiz do nariz (nasio

Jungdo
osteocartilagfnea (rinio) - Sulco supra-alar
Ponto de definigao
do apice

Dorso acima do apice

Parede alar externa

Lobulo abaixo do apice
Juncao alar-facial

Crista do filtro

Juncdo columelar-facial

Filtro

Fig. 31 O nariz em vista anterior.

Alzhol:

Raiz do nariz
(nasio)

Jungdo osteocartilaginea
(rinio)

SUICO S U P ra-ara i = Ponto de definigdo do dpice
Columelar-labial

Jungdo alar-facial ----==----------- —_
Columela

Fitro, - - - S e S =1 = Jungdo columelar-facial

Fig. 32 Nariz em vista anterolateral em 45°.
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Topografia superficial da regiao nasal

Glabela

Raiz do nariz (nasio

- Jungéo osteocartilaginea
(rinio)

Ponto de definicao
do apice

Faceta
Jungéo alar-facial --------------------- . : fo
Lébulo abaixo do apice

Columela

Jung@o columelar-labial ----=-----=--=-----='-----

Fig. 3-3 O nariz em vista lateral.

S R T Ponto de definicdo
: o ‘ 5 - —— ¢

Lébulo abaixo do apice - ------ - e = do &pice
- Faceta

Columela
Parede alar extern:

Limiar no nariz

Fig. 3-4 O nariz em vista caudal.
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Regido nasal e do terco médio da face

* Fig. 35 A pele do nariz cobre estruturas distintas e espe-
cificas. A compreensdo das subunidades topograficas é
essencial para os procedimentos de reconstrucéo e rinoplastia
bem-sucedidos. Quase ndo ha gordura sob a pele no dorso do
nariz, mas ha camadas ligeiramente crescentes de gordura em
direcéo aos lados do nariz. Na regido alar, hd pouca gordura
integrada ao tecido conjuntivo compartimentalizado densa-
mente entrelagado. No é&pice do nariz, hd abundancia de
glandulas sebaceas.

* Fig. 36 Quando a distancia BC é mais ou menos 5% a 60%
da distancia entre A e B o apice do nariz apresenta projegcao
satisfatoria.

* Fig. 37 O angulo nasolabial (a) € determinado pela linha
(GI-Sn) e a linha (Sn-Cm). (Em vez da linha GI-Sn, também se
pode usar uma tangente ao longo do labio superior através de
Sn.) Esse angulo varia entre 9 e 110°.

Gl glabela

Cm: columela

Sn: subnasal

* Fig. 3-8 Em vista caudal, a relacdo entre a columela e o
I6bulo aproxima-se idealmente da proporcao 2:1. O inicio das
plataformas dos ramos mediais divide a base alar em partes
iguais.

« Fig. 3-9 HEm vista caudal, a forma geral da base alar é um
tridngulo isosceles.

* Figs. 3-10 e 311 As linhas de tensdo da pele relaxada
(LTPR) sdo criadas pela acdo dos musculos faciais e pela gra-
vidade. As incisGes externas na regido cutanea do nariz devem,
em geral, ser orientadas paralelas a essas linhas para atingir a
camuflagem perfeita da cicatriz.

» Fig. 3-12 Na regido nasal, estabeleceu-se o termo cefdlico

para identificar a terminologia direcional. E mais correto do
que cranial, pois seria invalido na regido craniana.
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Fig. 3-5 Nariz em vista anterolateral em 45° mostrando as
unidades estéticas da pele que o reveste.

Fig. 3-6 Nariz em vista lateral mostrando a projecao
do apice.

Fig. 3-7 Nariz em vista lateral mostrando o angulo nasolabial.




Topografia superficial da regiao nasal

Fig. 3-8 Nariz em vista caudal, proporgdes.
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Fig. 3-9 Nariz em vista caudal, proporcdes.

Fig. 3-10 Linhas de tensdo da pele relaxada do nariz

em vista anterior.

.,_ Anterior

Posterior 4-

Caudal

Fig. 3-12 Terminologia direcional da regido do nariz.

Fig. 3-11 Linhas de tensdo da pele relaxada do nariz
em vista anterolateral em 45°.
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Regiao nasal e do terco médio da face

3.2 O nariz em vista anterior

* Fig. 3-13 O dorso do nariz em geral ndo tem gordura
subcutanea, embora s encontre um pouco na glabela e nas
partes laterais do nariz. Gs I6bulos alares e o apice do nariz
sdo compostos por tecido conjuntivo compartimentalizado
altamente fibroso, que contém certa quantidade de gordura.

+ Fig. 3-14 Cada musculo do nariz pode ser identificado,
porém, cada um deles pode apresentar-se com diversas
variagdes. Os musculos do nariz sdo integrados ao sistema
musculo-aponeurético superficial (SMAS), que é muito fino e
delicado nessa regiao.

Depois que a camada de gordura foi removida, os musculos
corrugador do supercilio e précero ficaram visiveis. Ambos s
irradiam para a regiao glabelar. O précero cobre o corrugador
do supercilio e pode estender-se para o dorso do nariz em grau
variavel. O musculo levantador do labio superior e da asa do
nariz origina-se nas regides laterais superiores do nariz, antes
de fazer trajeto vertical em cada lado do nariz, ligando-se a
regido alar com algumas fibras e, por fim, inserindo-se no labio
superior. As fibras transversais do musculo nasal dirigem-se
para o dorso do nariz. BEm certa extenséo, esse musculo pode
cobrir os musculos menores da regido alar. Na regido alar,
encontra-se o delicado musculo compressor menor das narinas
e, mais lateralmente, o musculo dilatador anterior da narina,
um pouco maior. O musculo alar faz trajeto ao longo da
parede lateral da asa do nariz.

* Fig. 3-15 Os musculos do nariz séo integrados ao sistema
musculo-aponeurédtico superficial (SMAS), que é muito fino
e delicado nessa regido. Durante procedimentos cirurgicos,
esses musculos devem permanecer dentro de suas bainhas
de tecido conjuntivo que os liga ao SMAS, sendo que s deve
evitar qualquer retracdo de suas margens no campo cirurgico.
S a pele chegar a s posicionar diretamente sobre a superficie
6ssea, o resultado estético pode ser insatisfatério. Na direcao
do apice do nariz, o tecido do SMAS fica mais espesso.
Ao planejar o procedimento cirurgico, é essencial fazer a
selecdo exata da camada na qual s deseja trabalhar para que
a intervencédo seja bem-sucedida. Isso também diz respeito
a anestesia e ao risco de isquemia na regido da cirurgia.
Enecessario decidir & o trabalho sera feito sob a pele, no SMAS,
abaixo do SMAS (epiperiostealmente) ou subperiostealmente.
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» Fig. 3-16  Depois da remocdo dos musculos nasal e levan-
tador do Iabio superior e da asa do nariz, o esqueleto dsseo do
nariz e a parte central do esqueleto cartilagineo ficam visiveis.
As cartilagens laterais superiores sdo estruturas pareadas que
% mesclam e s fundem com o septo.

A margem superior da cartilagem lateral superior faz trajeto
abaixo do nasal e estende-se de 3a 15 mm em direcao cefalica.
A juncdo osteocartilaginea € encapsulada por pericéndrio e
deve ser protegida durante os procedimentos cirlrgicos.

e Fig. 317 Como = vé& na vista frontal, o nasal pareado,
junto com o processo frontal da maxila e seu processo alveolar,
formam a estrutura o6ssea do nariz. As cartilagens laterais
superiores sao estruturas pareadas que s mesclam e =
fundem com o septo. O angulo septal anterior projeta-se entre
as cartilagens alares. As cartilagens alares, que séo livremente
integradas ao tecido conjuntivo lobular, servem como esque-
leto de apoio para a regido do éapice do nariz. O principal
suporte, porém, é fornecido pelo septo nasal. Lateralmente,
os lobos alares sdo compostos por tecido conjuntivo compar-
timentalizado altamente fibroso, que contém certa quantidade
de gordura. Uma cartilagem sesamoide ou um pequeno
grupo delas em geral fica incrustada no tecido conjuntivo
compartimentalizado, embora também possa estar ausente.

Onde as cartilagens alares s encontram no centro, elas deixam
um espacgo livre que € coberto apenas por pele. Essa regiéo foi
descrita por Converse como um triangulo fraco. O tridangulo
fraco € uma duplicagdo cutanea entre ambas as cartilagens
alares em suas transi¢cdes do ramo medial para o ramo lateral.

Devido a composicdo mutavel dos componentes 6sseos,
cartilagineos e de tecido conjuntivo, o esqueleto do nariz
apresenta mobilidade e elasticidade crescentes em seu curso,
da direcéo cefélica para a caudal.

+ Fig. 3-18 Esqueleto nasal em vista laterofrontal em 45°.
+ Fig. 319 Esqueleto nasal em vista laterofrontal em 45°.

O tecido conjuntivo alar foi removido para a direita do nariz
para permitir o acesso a abertura piriforme.




O nariz em vista anterior

M. précero
M. nasa

M. précero
M. levantador do labio superior
e da asa do nariz
M naca
Musculo dilatador anterior
da narina

Gartilagemp == =T ]

galar Musculo compressor

menor das narinas

Tecido conjuntivo ------- .

Parte alar dn miicriiln naca
lobular
M. abaixador do

M iirinadar septo nasal

M. levantador do labio
superior e da asa do nariz

M. orbicular ---.,.;
da boca

Fig. 3-13 Nariz em vista anterior, com a pele removida para expor a camada de gordura subcutanea.
Fig. 3-14 Nariz em vista anterior, com pele e camada de gordura removidas de modo a revelar os musculos.
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Regido nasal e do terco médio da face

M. précero

M. levantador do labio superior
eda aa do nariz

M. nasa

Musculo dilatador anterior
da narina

Cartilagem alar Msculo compressor menor

des narinas

Tecddo conjuntivo

lobular Parte alar do musculo nasal

M. abaixador do septo nasa
M. bucinador

M. levantador do I&bio superior

M. orbicular :
ed aa do nariz

da boca

M. précero
Osso frontal
Maxila. orocesso fronta
Os0 nasal
Canilagem lateral superior
quggrrglr?gj?r Musculo dilatador anterior

b narina

Cartilacem alar

Musculo compressor menor
des narinas

Teddo conjuntivo

lobular Parte alar do musculo nasa

M. abaixador do
septo nasal

Fig. 3-15 Nariz em vista anterior, com pele e camada de gordura removidas de modo a revelar os musculos. E apresentada uma
variagdo, com o musculo précero menor, que deixa o musculo transverso do nariz descoberto.

Fig. 3-16 O nariz em vista anterior. Os musculos transverso do nariz e levantador do |abio superior e da asa do nariz foram
removidos.
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O nariz em vista anterior

Osso frontal

Maxila, processo fronta
Osso lacrimal

Osso nasal

Cartilagem lateral - ---"-- -~ -
superior

Cartilagem quadrangula

Cartilagem sesamoide —

- —_ Cartilagem alar
Tecido conjuntivo ---------- 2

lobular

Ramo medial da
cartilagem alar

Fig. 3-17 Esqueleto nasal em vista frontal. No lado direito do nariz, o tecido
conjuntivo alar foi removido para permitir o acesso a abertura piriforme.

Cartilagem Cartilagem
lateral superior lateral superior
Cartilagem Cartilagem
quadrangular quadrangular
Cartilagem Cartilagem
alar alar
Ramo medial Ramo medial
da cartilagem da cartilagem
alar alar

Cartilagem Tecido conjuntivo Cartilagem

sesamoide lobular sesamoide

Fig. 3-18 Esqueleto nasal em vista laterofrontal em 45°. Fig. 3-19 Esqueleto nasal em vista laterofrontal em 45°.

No lado esquerdo do nariz, o tecido conjuntivo alar foi
removido para permitir o acesso a abertura piriforme.
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Regiao nasal e do terco médio da face

__________ Sutura frontal

Maxila, processo frontal ------- e - ., ---— Forame supraorbital

Osso lacrimal ------- ..--- Incisura frontal

Fissura orbital superior ------ ¢5 Osso frontal

Canal dptico ----- " ..--- Sutura internasal

Esfenoide ----, == Yy - 0Osso nasal

0sso etmoide ===== = : _ Lamina perpendicular
' | 3 doetmoide
Maxila, face orbital --

Concha nasal medic

Abertura piriforme T L ey Vémer
Forame infraorbital N : I

Concha nasal inferior

Maxila Espinha nasal anterior

Sutura intermaxila
Jugos alveolares

Dentes

‘\
\
*

Nl

Fig. 3-20 Cavidade nasal em vista frontal.

Glandula lacrimal, - - - -====-
parte orbital r
Glandula lacrimal. ---;..- = Canal_iculo lacrimal
parte palpebral ' supenor
Saco lacrimal

Canalfculo lacrimal
inferior

Ponto lacrimal

Dueto nasolacrimal

Fig. 3-21 Posigao e trajeto do dueto nasolacrimal em vista anterior, com
as estruturas de revestimento transparente.
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O nariz em vista anterior

» Fig. 3-20 A abertura piriforme é o orificio ésseo da prin-
cipal cavidade nasal. E formada por cristas 6sseas do nasal e
do maxilar. Abaixo, s metades do maxilar mesclam-se para
formar a espinha nasal anterior. A espinha nasal anterior serve
de ponto de inser¢do para a porgédo caudal e anterior da parte
dssea do septo nasal.

A concha nasal inferior € um osso distinto; sua parte central
cobre a entrada do seio maxilar. A concha nasal medial
e a concha superior fazem parte do etmoide. A lamina
perpendicular divide a cavidade nasal principal em dois lados.
O vomer forma a parede posterior da parte 6ssea do septo
nasal.

* Fig. 321 Gs pontos lacrimais situam-se no angulo medial
da orbita; a partir de cada um deles, um dueto leva ao saco
lacrimal. Como o saco lacrimal estd proximo do musculo
orbicular do olho, o tenddao medial desse musculo pode com-
primir o saco e causar efluxo de liquido lacrimal. Sem essa
compressao ativa, o liquido lacrimal corre dentro do dueto
nasolacrimal por 12 a 15 mm, até que a valvula de Hasner
seja atingida no meato nasal inferior, abaixo da concha nasal
inferior. Durante qualquer procedimento cirdrgico nasal, o
aparelho lacrimal deve ser bem protegido.

Ramo N. supra-
nasal externo

troclear

N. supraorbital.
ramo lateral

Ramo medial do
n. supraorbital

Fig. 3-22 Regides com inervagéo sensorial através dos nervos
oftalmico (amarelo, V) e maxilar (verde, V,).

» Fig. 3-22 A inervagéo sensorial da regido nasal € mantida
pelos nervos supra e infratroclear, que sdo ramos do nervo
frontal e do nervo nasociliar respectivamente; por conseguinte,
ambos s unem, por fim, ao nervo oftalmico (V1). Gs ramos
nasais externos no dorso do nariz advém do nervo nasociliar.
O nervo infraorbital, a partir do nervo maxilar (V2), é respon-
savel pela inervagdo sensorial das partes média e caudal do
nariz. Os ramos nasais externos do nervo infraorbital inervam
a pele nas asas do nariz.

» Fig. 3-23 A irrigagéo da parte externa do nariz € mantida
pela artéria facial. Ela emerge da artéria carétida externa, corre
obliquamente sobre aface, passa pelo angulo da boca e segue,
com o nome de artéria angular, para o angulo orbital medial.
Nesse ponto, une-se & artérias infra e supratroclear, irrigando
também a regido da fronte. Além disso, ha anastomoses com
a artéria infraorbital, que se origina na artéria maxilar. Ainda,
uma parte importante da irrigagdo da parte externa do nariz é
mantida pela artéria dorsal do nariz (ramo terminal da artéria
oftalmica). Essa artéria faz trajeto pelo ligamento palpebral
medial até a pele do dorso do nariz e assim, representa a prin-
cipal anastomose com a artéria angular.

Para a drenagem venosa, existem anastomoses da veia angular
com as veias orbitais. A veia facial assume o mesmo trajeto
que a artéria facial. Nessa regido, também ha juncdes com a
veia infraorbital. Essa arquitetura vascular anastomosante tem
importancia clinica e deve ser considerada durante o uso de
anestésicos com substancias vasoconstritoras.

* Fig. 3-24 A regido mais profunda do nariz também é
irrigada pela artéria etmoidal, que s origina na artéria oftal-
mica e atinge a fossa anterior do cranio através do forame
etmoidal anterior. A artéria etmoidal segue através da lamina
cribriforme do etmoide até a cavidade do nariz. Nesse ponto,
os ramos septais anteriores estendem-se até a parte anterior do
septo nasal, os ramos laterais anteriores para a parede lateral
superior da cavidade do nariz e 0 ramo nasal externo para a
pele do dorso do nariz, passando através do sulco etmoidal do
etmoide.

A inervagao motora dos musculos nasais € mantida por ramos
do nervo facial (VII).
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Ramo frontal (. temporal -------"'--- :
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V. facial o
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Fig. 3-23 Vascularizagdo e inervagdo em relagdo a organizagdo muscular na regido nasal, vista anterior.




O nariz em vista anterior

TR EE T T e e .

Acev. e
supraorbitais

A.e V.
supratrocleares

AleV ------ +
infraorbitais

Fig. 3-24 Vascularizacéo e inervagéo na regiao nasal em vista anterior.
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N. supratroclear (V,)

N. infratroclear (V,)

Ramo nasal externc
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33 O nariz em vista lateral

* Fig. 3-25 Em geral, o dorso do nariz ndo tem gordura
subcutanea. A glabela, porém, e também as partes laterais
do nariz, tém certo acumulo de gordura subcuténea. As asas
e 0 apice do nariz contém tecido conjuntivo fibroso compar-
timentalizado, com certa quantidade de gordura.

* Figs. 3-26 e 3-27 Embora cada musculo do nariz possa
ser identificado, ha ampla gama de varia¢cdes individuais.
Os musculos do nariz estdo incrustados no sistema musculo-
-aponeurotico superficial (SMAS), que é muito fino e delicado
na regiao nasal.

Depois da remocgdo da camada adiposa subcutanea, os mus-
culos corrugador do supercilio e procero, que = irradiam para
a regido da glabela, ficam expostos. O musculo précero cobre
o corrugador do supercilio e pode estender-se para baixo, ao
longo do dorso do nariz. Na regido lateral do nariz, no angulo
orbital, surge o musculo levantador do labio superior e da asa
do nariz; a seguir, faz trajeto para baixo, dos dois lados do
nariz, conecta-se a regido alar com algumas fibras e continua
para o labio superior. No dorso do nariz, o musculo nasal corre
em diregao transversal e pode cobrir parcialmente os pequenos
musculos da regido alar. Nas asas do nariz, ha um musculo bem
pequeno, o compressor menor das narinas. Lateralmente,
encontra-se um musculo dilatador da narina, maior, e na
parede lateral da asa do nariz, estende-se no musculo alar.

Os musculos do nariz sdo integrados ao SMAS, que é muito fino
e delicado nessa regido. Durante procedimentos cirlrgicos,
esses musculos devem permanecer dentro de suas bainhas
de tecido conjuntivo, cujas margens devem ser protegidas da
retracdo no interior do campo cirurgico. Isso evitara que a
pele tenha contato direto com a superficie 6ssea, o que seria
muito insatisfatorio em termos estéticos. O tecido do SMAS
fica mais espesso na dire¢cdo do apice do nariz. Ao planejar o
procedimento cirurgico, & essencial fazer a selegéo exata da
camada na qual s deseja trabalhar para que a intervencéo
seja bem-sucedida. Isso também diz respeito a anestesia e ao
risco de isquemia na regido da cirurgia. E necessério decidir s
o trabalho sera feito sob a pele, no SMAS, abaixo do SMAS
(epiperiostealmente) ou subperiostealmente.

* Fig. 3-28 Depois da remoc¢ao dos musculos nasal e levan-
tador do labio superior e da asa do nariz, o trajeto do musculo
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nasal é completamente visivel. Esse musculo tende a apresentar
organizagao variavel. Na ilustragdo, suas fibras estdo sendo
cruzadas por fibras do procero, que faz trajeto para baixo no
dorso no nariz neste caso.

* Fig. 3-29 Depois da remocéo dos musculos nasal e levan-
tador do labio superior e da asa do nariz, o esqueleto dsseo do
nariz e a parte central do esqueleto cartilagineo ficam visiveis.
As cartilagens laterais superiores sdo pareadas, mas s fundem
a cartilagem quadrangular na linha mediana para formar uma
unidade.

As cartilagens laterais superiores fazem trajeto abaixo do osso
nasal por 2 a 15 mm em diregao cefalica. Essa conexdo entre
0sso e cartilagem é envolvida por camadas de pericondrio e
peridsteo e deve permanecer intacta durante os procedimentos
cirurgicos.

* Fig. 3-30 O esqueleto 6sseo do nariz € composto pelo
0sso nasal, pelos processos frontais e pelo processo alveolar
da maxila. As estruturas cartilagineas continuam em diregao
caudal. A cartilagem lateral superior é chamada, com frequén-
cia, de cartilagem triangular. Uma parte consideravel esten-
de-se até a cavidade do nariz, ao longo da superficie interna
do osso nasal. Assim, ela nao é vislvel em toda a sua extensao
a partir do exterior. Na verdade, a cartilagem lateral superior
tem contorno mais trapezoidal.

As cartilagens aiares, embora suspensas em tecido conjuntivo,
servem como esqueleto de apoio para a regido do apice do
nariz. O principal suporte, porém, é fornecido pelo septo
nasal. O canto anterior do septo estende-se até o espago entre
& cartilagens laterais superiores. Lateralmente, encontra-se o
forte e fibroso tecido conjuntivo compartimentalizado alta-
mente fibroso, que pode conter gordura e forma o I6bulo alar
em ambos os lados. Incrustadas nesse tecido conjuntivo, ha um
numero variavel de cartilagens sesamoides. Essas cartilagens
também podem ser completamente ausentes.

Devido a essa composicdo mutavel dos componentes ésseos,
cartilagineos e de tecido conjuntivo, o esqueleto do nariz
apresenta mobilidade e elasticidade crescentes em seu curso
da diregéo cefalica para a caudal.




O nariz em vista lateral

M. précero
Ramo palpebral superior (V,)

M. nasal

Ramo nasal externo (V,
Ramo palpebral inferior (V,)
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da narina
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Fig. 3-25 Nariz em vista lateral, com a pele removida para expor a camada de gordura subcutanea.
Fig. 3-26 Nariz em vista lateral, com pele e camada de gordura removidas de modo a revelar os musculos.

231




Regido nasal e do terco médio da face
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nasal = da narina
M abaixador do ----------=-"<=, 7 —— Ramo medial da cartilagem alar
septo nasal
M. nasa
Cartilagem alar
Mdusculo compressor menor
das narinas
A alar Musculo dilatador anterior
da narina
. » /' .
M abaixador do --------- : ;5 ey Ramo medial da
septo nasal ; . cartilagem alar

Fig. 3-27 Nariz em vista lateral, com pele e camada de gordura removidas de modo a revelar os musculos.
Eapresentada uma variagéo, com o musculo précero menor, que deixa o musculo transverso do nariz descoberto.
Fig. 3-28 Nariz em vista lateral com o musculo levantador do labio superior e da asa do nariz removido.
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O nariz em vista lateral

M. précero

Cartilagem lateral superior

Ramo medial da

cartilagem alar, :
Cartilagem atar

parte lateral
Cartilagem )
sesamoide Musculo compressor menor
das narinas
gl Musculo dilatador

musculo nasal anterior da narina

Ramo medial da
cartilagem alar

M. abaixador do
septo nasal

Cartilagem laterai superior

Ramo medial da
cartilagem alar,
parte lateral Cartilagem quadrangular

Cartilagem sesamoide )
Ponto de defini¢do da

cartilagem alar

Tecido conjuntivo

lobular
Ramo lateral da

cartilagem alar,
parte central

Ramo medial da
cartilagem alar

Fig. 3-29 Nariz em vista anterior com o musculo nasal e o levantador do labio superior e da asa

do nariz removidos.
Fig. 3-30 Esqueleto nasal em vista lateral.
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* Fig. 3-31 Esqueleto cartilagineo e tecido conjuntivo do
nariz em vista lateral.

* Fig. 3-32 Esqueleto cartilagineo do nariz em vista lateral.

* Fig. 3-33 Esqueleto cartilagineo e esqueleto 6sseo paras-
septal do nariz em vista lateral.

» Fig. 3-34 Esqueletos cartilagineo e 6sseo parasseptal do

nariz em vista lateral. A cartilagem alar direita foi removida,
mas a cartilagem quadrangular foi mantida.
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» Fig. 3-35 Esqueletos cartilagineo e 0sseo parasseptal
do nariz em vista lateral. A cartilagem alar direita e a qua-
drangular foram removidas.

» Fig. 3-36 Esqueleto cartilagineo e esqueleto 6sseo paras-
septal do nariz em vista lateral. A cartilagem alar direita e a
quadrangular, o vébmer e a lamina perpendicular do etmoide
(lamina perpendicular do esfenoide) foram removidos. A carti-
lagem alar esquerda foi seccionada no sentido paramedial.




O nariz em vista lateral

Cartilagem lateral superior

Ramo medial da
cartilagem alar,
parte lateral
Cartilagem quadrangula
Cartilagem
sesamoide o
Ponto de definicao da
cartilagem alar
Tecido conjuntivo
lobular
Ramo Bea 1dh
cartilagem alar,
parte central
Ramo medial ca
cartilagem alar
Ramo medial da Cartilagem lateral superior
cartilagem alar,
parte lateral

Cartilagem quadrangular

C artilanem sesamoide

Ponto de definicdo ca

cartilagem alar
Plataforma do
ramo medial Ramo lateral ca
cartilagem alar,
parte central
Ramo medial da

cartilagem alar

Fig. 3-31 Esqueleto cartilagineo e tecido conjuntivo do nariz em vista lateral.
Fig. 3-32 Esqueleto cartilagineo do nariz em vista lateral.
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Osso frontal

Seio frontal

Sutura nasofrontal

Osso nasa

Umina perpendicular --------
do etmoide i i
------ Cartilagem lateral superior

Cartilagem quadrangular
Cartilagem quadrangular

Ponto de definicéo da
\ cartilagem alar
Ramo lateral da cartilagem alar,

parte central

Cartilagem sesamoide

Ramo medial da
cartilagem alar,
parte lateral

Voémer

o Ramo medial da cartilagem alar
Canal incisivo

Maxila

Plataforma do ramo medial

N 2

,,_—-Fﬁ.é——— Osso frontal

Sl Sutura nasofronta
£, ’f'\/

L ———— 0550 nasal

Seio frontal

LAmina perpendicular ---------
do osso etmolde

Cartilagem guadrangulai

Ponto de definicdo da
cartilagem alar

Ramo medial da

Canal incisivo rartilanam alar

Maxila

Fig. 3-33 Esqueletos cartilagineo e 6sseo parasseptal do nariz em vista lateral.
Fig. 3-34 Esqueletos cartilagineo e 6sseo parasseptal do nariz em vista lateral.
Cartilagem alar direita removida, cartilagem quadrangular mantida.

236




O nariz em vista lateral

Seio frontal

Lamina perpendicular ---------

do esfenoide Cartilagem lateral superiol

Ty ) : e — Ramo lateral da

Tecido conjuntivo ------=-- cartilagem alar, parte central

lobular
Ponto de definigao d:

Cartilagem ------------ cartilagem alar

sesamoide
Ramo medial da

Voémer cartilagem alar

Plataforma do ramo

Canal incisivo madial

Maxila

Osso frontal
Seio frontal

Osso nasal

Concha nasal superior
Maxila, processo fronta

Meato nasal superior Cartilagem lateral superior

Canrha nacal médis
| s Ramo lateral da cartilagem alar,
Meato nasal médio parte central
-- Ponto de defini¢do da
cartilagem alar

Canrha naeal infar

o Cartilagem sesamoide
Meato nasal inferior

oz Tecido conjuntivo lobular
Canal incisivo

Maxila

Figs. 3.35 e 3-36  Esqueletos cartilagineo e ésseo parasseptal do nariz em vista lateral. Na figura 3-35, a cartilagem alar direita
e a quadrangular foram removidas; na figura 3-36, o vOmer e a lamina perpendicular do esfenoide também foram removidos.
A cartilagem alar esquerda foi seccionada no sentido paramedial.
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* Fig. 3-37 O esqueleto 6sseo do nariz é composto pelo
nasal, pelos processos frontais e pelo processo alveolar da
maxila. No angulo orbital medial, encontra-se o osso lacrimal,
muito fino. A espinha nasal anterior surge como a insergéo
para a parte éssea do septo nasal.

+ Fig. 3-38 A irrigacdo da parte externa do nariz é mantida
pela artéria facial. Ha emerge da artéria cardtida externa,
faz trajeto obliquo sobre a face, passa pelo canto da boca
e, a seguir, estende-se com o nome de artéria angular até o
angulo orbital medial, antes de = unir & artérias infratroclear
e supratroclear. Assim, também irriga a regido da fronte.
Além disso, ha anastomoses com a artéria infraorbital, que s
origina na artéria maxilar. Além disso, uma parte importante
da irrigacdo da parte externa do nariz é proporcionada pela
artéria dorsal do nariz (ramo terminal da artéria oftalmica).
Essa artéria faz trajeto pelo ligamento palpebral medial até a
pele do dorso do nariz e assim, representa a principal anas-
tomose com a artéria angular.

Para a drenagem venosa, existem também anastomoses da veia
angular com & veias orbitais. A veia facial assume o mesmo
trajeto que a artéria facial. Também existem jungbes com a
veia infraorbital. Essa arquitetura vascular anastomosante tem

Forame supraorbital ——8 —

importancia clinica e deve ser considerada durante o uso de
anestésicos com substancias vasoconstritoras.

* Fig. 3-39 A regido mais profunda do nariz também ¢é
irrigada pela artéria etmoidal anterior. Origina-se na artéria
oftédlmica e atinge afossa anterior do cranio através do forame
etmoidal anterior. Segue através da lamina cribriforme do
etmoide até a cavidade do nariz. Nesse ponto, os ramos septais
anteriores estendem-se até a parte anterior do septo nasal,
os ramos laterais anteriores para a parede lateral superior
da cavidade do nariz e 0 ramo nasal externo passa pelo sulco
etmoidal do etmoide até atingir a pele do dorso do nariz.

* Fig. 340 A inervagéo sensorial da regido nasal é mantida
pelos nervos supratroclear e infratroclear, que sdo ramos
do nervo frontal e do nervo nasociliar, respectivamente; por
conseguinte, ambos s unem, por fim, ao nervo oftalmico (V).
Gs ramos nasais externos no dorso do nariz advém do nervo
nasociliar. O nervo infraorbital, que vem do nervo maxilar
(V,), é responsavel pela inervacdo sensorial das partes média e
caudal do nariz. Gs ramos nasais externos do nervo infraorbital
inervam a pele nas asas do nariz. A inervagcdo motora dos
musculos nasais € mantida por ramos do nervo facial (VII).

Osso frontal

Etmoide Osso lacrimal
. / Osso nasa
Maxila, ----
face orbital
Zigom.l1tico - - -
Forame infraorbhal _ _/ y Maxila
Jugos alveolares
574 g

Fig. 3-37 Esqueleto nasal em vista lateral.

238




O nariz em vista lateral

M. précerc

A. e v. supratroclear

W) A—— e

supraorbital

A. dorsal do nariz

______ M. levantador do
labio superior e
da asa do nariz

V. angular — * UL SIS e M. nasa
Cartilagem alar

A. anqular g

AeV -———- 1.1 '1g Musculo compressor menor

infraorbital das narinas
Musculo dilatador anterior
da narina

V. facial

Parte alar do musculo nasa
V. |abial superior

M. abaixador do
septo nasal

A. facial

Fig. 3-38 Vascularizagdo da regido nasal em vista lateral.
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Aev
supraorbital
Oss0 nasal
Forame nasal
Ramos externos
daa.ev

etmoidal anterior

Cartilagem
sasamoide

Aev
infraorbital

V. labial
superior

Aa. labial
superior

Fig. 3-39 Vascularizacao da regido nasal mais profunda em vista lateral.
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O nariz em vista lateral

N. supraorbital,
ramo lateral (V)

Ramo medial do
n. supraorbital (V,)

N. supratroclear (V,)

N. infratroclear (V,)

M. levantador do labio superior
e da asa do nariz

Ramo nasal externo

v
i M. nasal

N. infraorbital (V,) Musculo compressor

anterior da narina

Musculo dilatador
anterior da narina

Ramos labiais
superiores (V)

Parte alar do musculo nasal

M. abaixador do
septo nasal

Fig. 3-40 Inervacdo com relagdo a organizagao dos musculos da regido em vista lateral.
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W Figs. 3-41 e 3-42 A porcao cefélica do nariz recebe a iner-
vagao sensorial de ramos dos nervos supratroclear (que vem
do nervo frontal) e dos ramos do nervo infratroclear (que
vem do nervo nasociliar). Assim, ambos sdo inervados pelo
nervo oftalmico (V,).

O ramo nasal externo no dorso do nariz é uma ramificacao
do nervo etmoidal anterior, que emerge do nervo nasociliar

N. supraorbital,
ramo lateral (V,)

Ramo medial do
n. supraorbital (V,)
N. supratroclear (V,)

N. infratroclear (V,)

N. infraorbital (V,)

Ramos labiais
superiores (V)

e, portanto, do nervo oftalmico. Sai entre o osso nasal e a
cartilagem lateral superior ou através de um forame nasal no
0ss0 nasal.

O nervo infraorbital sai através do forame infraorbital. £ um
ramo do nervo maxilar (V) e inerva a regido lateral externa do
nariz e a regiao do labio superior.

Ramo nasal
externao (V,)

Fig. 3-41 Regides de inervagao sensorial do nervo oftalmico (amarelo, V,) e do nervo

maxilar (verde, V,).
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O nariz em vista lateral

N. supraorbital,
ramo lateral (V,)

Ramo medial do
n. supraorbital (V,)

N. supratroclear (V,)

N. infratroclear (V,)

Ramo nasal externo (V;)

Cartilagem lateral superior

X
' H\L— Cartilagem quadrangular

Cartilagem
sesamoide Cartilagem alar

N. infraorbital (V,)
Tecido conjuntivo lobular

- Pilar medial da
Nervos labiais cartilagem alar

superiores (V)

Fig. 3-42 Inervacdo na regido do nariz em vista lateral.
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3.4 O nariz em vista caudal

W Fig.3-43 As cartilagens alares sdo pareadas. Elas tém
um ramo lateral e outro medial. O septo nasal cartilagineo
insere-se na espinha nasal anterior e projeta-se entre os dois

lobos, constituidos por tecido conjuntivo denso e preenchidos

de modo varidvel por gordura.

Angulo medial
do apice

Angulo lateral
do apice

Ramo lateral da
cartilagem alar

Cartilagem
quadrangular

Angulo septal
anterior

W Figs. 3-44 e 3-45 As cartilagens alares podem situar-se em
angulos variaveis entre si e, por conseguinte, o tridngulo fraco
de Converse pode variar de tamanho.

Ponto de definicao
da cartilagem alar

Cartilagem alar,
segmento de transicdo,
ramo medial

Ramo medial da

cartilagem alar

Tecido conjuntivo
lobular

Ramo lateral da
cartilagem alar

Plataforma do
ramo medial

Cartilagem
quadrangular

Espinha nasal
anterior

Figs. 3-43 a 3-45 Esqueleto cartilagineo do nariz em vista caudal.
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A cavidade nasal

3.5 A cavidade nasal

B Fig.3-46 A cavidade nasal é delimitada anteriormente
pelo tecido mole e cartilagineo do nariz. A borda esquelética
em direcdo cefélica é o osso nasal, o frontal e o etmoide.
Em direcdo caudal, a cavidade nasal € delimitada pelo osso
palatino e pela maxila.

A cavidade nasal é dividida em duas partes pelo septo nasal,
embora seja raro que ele fique exatamente ereto. A cavidade
nasal é dividida em duas regiées: uma parte respiratéria e
outra olfatoria. Na parte respiratoria, a mucosa tem epitélio
colunar pseudoestratificado ciliado, que contém grande
quantidade de células caliciformes e glandulas tubuloacinares
(gléandulas mistas, contendo células serosas e mucosas). Elas
formam uma camada de muco superficial que aprisiona as
particulas do ar inspirado e as transporta para a parte nasal da
faringe por meio da agao ciliar. A parte respiratéria também
contém um epitélio sensorial com células nervosas bipolares.

B Fig.3-47 O nervo olfatorio (bulbo olfatério, | par) emite
muitas fibras nervosas olfativas (filamentos do nervo olfatoério)
para a cavidade nasal. A lamina cribriforme do osso etmoide
contém muitos pequenos forames, através dos quais os fila-
mentos olfatérios cruzam antes de se estenderem pela mucosa
da concha nasal até a regido septal oposta a concha. As outras
partes da mucosa sdo revestidas por epitélio ciliar.

A inervacdo sensorial é fornecida pelos nervos oftalmico (V,) e
maxilar (V). O nervo oftalmico dd origem ao nervo nasociliar,
a partir do qual o nervo etmoidal anterior se ramifica no
orbital. Os ramos nasais medial e lateral internos do nervo
etmoidal anterior inervam a parede lateral do nariz e o septo
das regides cefalica e anterior da cavidade nasal. Um ramo
nasal externo do nervo etmoidal anterior sai entre o osso nasal
e a cartilagem lateral superior ou através de um forame nasal
no osso nasal.

Outras areas da cavidade nasal sdo inervadas pelo nervo
maxilar, que dé origem aos ramos nasais posteriores. Um ramo
medial, que é o nervo nasopalatino, faz trajeto no septo em
direcado caudal, passando através do canal incisivo e inervando
a mucosa palatina relacionada.

A irrigagdo da cavidade nasal é fornecida pelas artérias oftal-
mica e maxilar. A artéria oftalmica da origem a artéria etmoidal
posterior para irrigar a parte posterior da cavidade nasal e a
artéria etmoidal anterior para irrigar as partes anteriores das
regides cefélicas da cavidade. As artérias etmoidais tém mais
ramos que irrigam a pele do dorso do nariz.

A porcdo remanescente da mucosa da cavidade nasal é
irrigada pelos ramos posteriores laterais e septais da artéria
esfenopalatina, que é o ramo terminal da artéria maxilar.
Essas ramificacdes unem-se aos ramos terminais das artérias
etmoidais posterior e anterior. Assim, fica estabelecida uma
conexdo com a regido irrigada pela artéria oftadlmica. Além

disso, a artéria septal entre essas artérias junta-se a artéria
palatina, depois de ter passado pelo canal incisivo. Na tran-
sicdo da pele que reveste a cavidade nasal para o epitélio
ciliar, o septo nasal é altamente vascularizado. Essa regiao é
denominada plexo de Kiesselbach (ou locus de Kiesselbach)
e nela, a mucosa nasal é particularmente propensa a sangra-
mentos.

Na mucosa nasal, as veias ndo formam grandes vasos, mas
permanecem pequenos vasos entrelagados como um plexo
venoso. Eles se esvaziam através dos ramos etmoidais na
veia oftalmica superior. Em direcdo posterior, a drenagem
venosa ocorre no plexo pterigéideo, através do forame esfe-
nopalatino. A drenagem venosa da parte anterior da cavidade
nasal é facilitada também pela veia facial.

B Fig.3-48 O septo nasal é formado a partir da lamina per-
pendicular do osso etmoide, pelo vomer e pela cartilagem
quadrangular (septal). A lamina perpendicular bordeia dor-
salmente a crista esfenoidal do osso esfenoide. O vomer é
perpendicular ao assoalho da cavidade nasal e estende-se
das coanas (orificio da cavidade nasal para a parte nasal da
faringe) até a crista nasal da maxila. Anteriormente, entre a
lamina perpendicular do osso etmoide e o vomer, encontra-se
a cartilagem quadrangular, com as cartilagens alares de cada
lado.

B Fig. 3-49 As paredes laterais da cavidade nasal sdo carac-
terizadas pelas conchas nasais. A concha menor, concha nasal
superior, tem curvatura muito leve ou, em alguns casos,
nenhuma curvatura. Abaixo dela, estd a concha nasal média,
que é um pouco maior e nitidamente curvada. Ambas as
conchas s3o extensoes lamelares do etmoide. A concha nasal
inferior, adjacente a maxila, é a maior das conchas nasais e tem
um esqueleto dsseo préprio. Anterior a concha média, hd um
outro espessamento, conhecido como crista nasal (agger nasi).
Em alguns mamiferos ela tem um homoélogo (nasoturbinado).
Abaixo de cada concha, ha uma dobra horizontal, 0 meato
nasal, que produz um meato nasal superior, um medial e outro
inferior. Acima da concha nasal superior, encontra-se o recesso
esfenoetmoidal.

As células etmoidais posteriores e o seio esfenoidal sdo abertos
para o recesso esfenoetmoidal. As células etmoidais anteriores
abrem-se para o meato nasal médio. O seio frontal abre-se
no meato nasal médio através de um canal curto na margem
anterior do hiato semilunar, um sulco em forma de meia lua
na parede lateral da cavidade nasal, logo abaixo da bolha
etmoidal. O seio maxilar também se abre no meato nasal
médio. O hiato semilunar é a Unica abertura para o meato
nasal médio. Quando ha uma inflamagdo rica em secrecao
nos seios, podem formar-se quantidades excessivas de muco
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viscoso nessa area, por causa da alta localizagdo da abertura
para a cavidade nasal. O ducto nasolacrimal abre-se no meato
nasal inferior.

Como ja se descreveu (Fig. 3-46), a regido respiratéria contém
mucosa com epitélio colunar pseudoestratificado ciliar, que
proporciona uma camada de muco e acdo ciliar para capturar
e remover particulas do ar inspirado, antes que elas possam
ter acesso ao pulmao. A mucosa da cavidade nasal contém em
sua lamina prépria uma densa rede de capilares subepiteliais,
que forma uma rede venosa superficial densa (plexo cavernoso
das conchas). Aqui ha grande nimero de anastomoses arte-
riovenosas, que criam um plexo cavernoso venoso rico. Os vasos
tém a capacidade de alterar seu didmetro, permitindo, assim,
a variacdo de seu contelido sanguineo. Esse tecido cavernoso
venoso & encontrado nas conchas nasais médias inferiores e
também em areas opostas ao septo nasal; ele pode aumentar
a espessura da mucosa em até 5 mm. A alteracdo do didmetro
dos vasos é controlada pelos nervos parassimpaticos (aumento)
e simpaticos (redugdo). Apos irritagdo (inflamacao [rinorreia)
ou irritacdo quimica, térmica ou mecénica), o plexo pode dis-
tender-se com o sangue e reduzir o fluxo de ar. Influéncias
psicoldgicas também podem afetar o plexo e a espessura dessa
mucosa. Em alguns casos, a passagem de ar pode ser com-
pletamente bloqueada. No limiar do nariz, uma crista que
marca o limite entre a cavidade nasal propriamente dita e
o vestibulo do nariz, o epitélio ciliar muda para um epitélio
pavimentoso queratinizado de vérias camadas, que tem pelos
firmes (vibrissas) em torno das narinas.

W Fig. 3-50 A irrigacdo da parede lateral da cavidade nasal é
mantida pela artéria esfenopalatina, que da origem & artéria
palatina descendente. Essa artéria divide-se na artéria palatina
maior, que atinge a mucosa do palato, passando através
do forame palatino maior, e em vaérias artérias palatinas
menores, que atingem o palato mole e as tonsilas palatinas,
atraves dos forames palatinos menores. Outras ramificagoes da
artéria esfenopalatina, as artérias nasais posteriores laterais,
permanecem dentro da cavidade nasal e irrigam porcoes
importantes das conchas nasais. A artéria esfenopalatina é um
ramo terminal da artéria maxilar. A artéria oftdlmica dé origem
as artérias etmoidais posterior e anterior. A primeira irriga a
parte cefalica da cavidade nasal; a ultima atinge a regiao nasal
anterior, onde se ramifica para irrigar o dorso do nariz.

Na mucosa nasal, as veias nem sempre se combinam em
grandes vasos, mas permanecem com o didmetro pequeno e
entrelacadas como um plexo. Elas drenam na veia oftalmica
através das veias etmoidais. Em direcao posterior, o efluxo
venoso passa pelo forame esfenopalatino até o plexo pteri-
gdideo. A parte anterior da cavidade nasal drena através da
veia facial.
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A drenagem linfatica da parte mais anterior da cavidade nasal
é coletada nos linfonodos superficiais submandibulares e
cervicais. Na regido posterior do nariz, a drenagem linfatica é
mantida pelos linfonodos profundos retrofaringeos e cervicais,
através da parte nasal da faringe.

As fibras olfativas, advindas da mucosa do septo e das aber-
turas laterais da cavidade nasal, passam através da lamina
cribriforme do osso etmoide e retinem-se no bulbo olfatério
(I par).

A inervacao sensorial € mantida pelos nervos oftalmico (V,) e
maxilar (V,). O nervo oftalmico da origem ao nervo nasociliar,
que, por sua vez, origina o nervo etmoidal anterior; outros
ramos nasais internos laterais e mediais do nervo etmoidal
anterior inervam as porgGes cefalica e anterior da regido
lateral da cavidade nasal. Um ramo nasal externo sai pelo
forame nasal no osso nasal ou através de um espaco entre o
0sso nasal e a cartilagem lateral superior.

As partes remanescentes da mucosa da cavidade nasal sio
inervadas pelo nervo maxilar, que origina varios nervos nasais
posteriores.

B Fig. 3-51 O corte parassagital na cavidade nasal, depois da
remocao do septo, mostra a irrigacao arterial da cavidade.

B Fig. 3-52 O septo nasal é formado a partir da lamina
perpendicular do osso etmoide, do vémer e da cartilagem qua-
drangular. A lamina perpendicular é adjacente em sentido
dorsal a crista esfenoidal do osso esfenoide. O vémer eleva-se
verticalmente do assoalho do nariz e estende-se dorsalmente a
partir das coanas (abertura da cavidade nasal até a parte nasal
da faringe) até a espinha nasal anterior. Anteriormente, entre
a lamina perpendicular e o vémer, encontra-se a cartilagem do

septo nasal, limitada em ambos os lados por uma cartilagem alar.

® Fig. 3-53 As conchas nasais superior e média sao processos
lamelares curvados do osso etmoide. A concha nasal inferior é
a maior das conchas e contém um esqueleto ésseo; ela margeia
0 osso maxilar. O orificio para o seio maxilar (hiato maxilar)
€ realmente grande, mas é obstruido por esses processos
Osseos da concha. O processo uncinado, uma extensao do 0sso
etmoide (nesta ilustragdo, coberto pela concha nasal medial),
também bloqueia parcialmente a entrada para o hiato maxilar.
Os acessos também sdo cobertos na maior parte por mucosa.
Apenas através do hiato semilunar, situado abaixo da concha
nasal média, o seio maxilar é conectado com a cavidade nasal,
O seio frontal também se conecta com a cavidade nasal, por um
pegueno canal que faz trajeto através das células etmoidais.
As células etmoidais posteriores sdo parcialmente abertas para
a cavidade nasal. O seio esfenoidal conecta-se com a cavidade
nasal através do recesso esfenoetmoidal.




A cavidade nasal

Seio Osso
Hipofise esfenoidal Esfenoide etmoide

Osso frontal

jr e R S

0sso nasal

Cartilagem lateral
superior

Septo nasal

Canal incisivo

Maxila

M. orbicular
da boca

Tuba Musculo Osso Manxila
auditiva da Gvula palatino

Fig. 3-46 Corte parassagital através da cavidade nasal, com uma vista lateral do septo nasal.
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Regido nasal e do ter¢o médio da face

N. optico Seio Fibras Seio
(I esfenoidal olfativas (1) frontal

Osso frontal

A. etmoidal posterior

A. etmoidal
anterior

N. etmoidal
anterior (V,)

Ramos septais
\ anteriores

—7 — Plexo de
Ay y Kiesselbach
b5 7 4

Canal incisivo

Maxila

M. orbicular
da boca

Tonsila Ramos septais posteriores A. esfeno-
faringea (a. esfenopalatina) palatina

Fig. 3-47 Corte parassagital através da cavidade nasal, com vista lateral do septo nasal.
A mucosa foi aberta para expor vasos e nervos.
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A cavidade nasal

Hipé- N. éptico Seio Foice do Seio
fise (I esfenoidal Esfenoide cérebro frontal

Osso frontal

Osso nasal

Osso etmoide

Cartilagem
L5 N quadrangular
2 Ramo medial da
}’ ) cartilagem alar
7
Vémer
Canal incisivo

Maxila

M. orbicular
da boca

Tonsila Tuba Musculo Osso Maxila
faringea auditiva da Gvula palatino

Fig. 3-48 Corte parassagital através da cavidade nasal, com vista lateral do
septo nasal dsseo e cartilagineo.
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Regido nasal e do terco médio da face

Seio Osso Bulbo Seio
esfenoidal Esfenoide etmoide olfatério (1) frontal

Osso frontal

Osso nasal
Concha nasal superior
- . —— — S Meato nasal superior
Crista nasal
(agger nasi)

Concha nasal
média

Meato
nasal médio

Limiar do nariz

Canal
incisivo

Maxila

M. orbicular
da boca

Tuba Musculo Oss0 Meato nasal Concha nasal
auditiva da Gvula palatino inferior inferior

Fig. 3-49 O corte parassagital na cavidade nasal, depois da remocao do
septo. Vista medial da regido esquerda da cavidade nasal.
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A cavidade nasal

Seio Osso A, etmoidal
esfenoidal Esfenoide etmoide anterior

Osso frontal

Seio frontal

Osso nasal

N. etmoidal anterior

(Vi)
Vb N L - . \
oy P o %
! ‘.,I:ﬁ.",-‘ﬁ"t% :- < g : \ ‘—T Cartilagem lateral
L) = - . _-- o ! .. : - “ \ - superior

Canal incisivo

-
[ 1
fl;-

g

2

Maxila

YA
T ] K
%

-
*

M. orbicular da
boca

Wheh?

- F

e

Tuba Ramos nasais Ramos nasais Maxila
auditiva inferiores posteriores posteriores laterais
(V3) V)

Fig. 3-50 O corte parassagital na cavidade nasal, depois da remocdo do septo. Vista medial da regido
esquerda da cavidade nasal. A mucosa foi aberta para expor vasos e nervos.
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Regiao nasal e do ter¢co médio da face

Ramos septais posteriores A etmoidal A etmoidal
(a. esfenopalatina) posterior anterior

Seio frontal

A, etmoidal anterior

A. anterior do nariz

A. nasopalatina

A. maxilar A esfeno- A. palatina A. palatina Ramos nasais
palatina menor maior posteriores laterais

Fig. 3-51 O corte parassagital na cavidade nasal, depois da remocéo do septo.
Vista medial da regido esquerda da cavidade nasal com irrigacdo arterial.
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A cavidade nasal

Osso frontal
Seio frontal
Sutura nasofrontal

Osso nasal

\ 0Osso etmoide

S Cartilagem

guadrangular

0 _." 3
Esfenoide —,t"—é': -
&

: Ponto de definicao

Vémer :
da cartilagem alar

Esfenoide,

processo pierigoideo Ramo medial da

cartilagem alar

Osso palatino

Fig. 3-52 Corte parassagital através da cavidade nasal em vista lateral do septo nasal
6sseo e cartilagineo, identificados por cores diferentes.

Meato nasal Concha nasal R0 o
superior superior =1 — Osso frontal

Seio frontal

Osso etmoide

Osso nasal

Concha nasal - 1 ) _
média - . & "ol e Maxila, processo frontal
Forame —t T e e - . A
esfenopalatino . e . : e e % Cartilagem lateral
- A e ! i = superior
Meato nasal : = 3 8
meédio Ponto de definicao
da cartilagem alar
Osso palatino
Concha nasal Cartilagem sesamoide
inferior
Meato nasal
inferior

Fig. 3-53 Corte parassagital na cavidade nasal, depois da remocdo do septo. Vista medial da regido
esquerda da cavidade nasal com componentes dsseos identificados em cores diferentes.
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Regiao nasal e do terco médio da face

B Fig. 3-54 Corte frontal da cavidade nasal no nivel dos den-
tes incisivos.

W Fig.3-55 Corte frontal da cavidade nasal no nivel dos pri-
meiros molares.

B Fig.3-56 Corte frontal da cavidade nasal no nivel dos se-
gundos molares.

B Fig. 3-57 Corte horizontal da cavidade nasal no nivel da
concha nasal média.

M. corrugador
do supercilio

Lamina
perpendicular

V. facial

M. levantador do
l&bio superior

M. levantador do angulo
da boca

M. orbicular da boca

B Fig.3-58 Corte horizontal da cavidade nasal no nivel da
concha nasal superior.

B Fig.3-59 Corte horizontal da cavidade nasal no nivel
inferior do olho.

Corte horizontal da cavidade nasal no nivel mé-

B Fig. 3-60
dio do olho.

Osso frontal

M. pracero

Osso nasal

M. levantador do labio superior
e da asa do nariz

Concha nasal média

M, erbicular do olho

Concha nasal inferior

Maxila
A. ev. angulares

M. levantador do
&ngulo da boca

Lingua

Fig. 3-54 Corte frontal da cavidade nasal no nivel dos dentes incisivos.
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A cavidade nasal

P Rl
“Poed
- Ry
i
weiifedvy

b, |

e

Células etmioidais

Lémina
perpendicular

Meato nasal médio

Concha nasal

média
Vémer
Concha nasal

inferior Seio maxilar

Lingua

Crista etmoidal

Bulbo olfataério (1)

Células etmoidais

Lamina perpendicular

Concha nasal média

Vémer

Concha nasal inferior
Seio maxilar

Fig. 3-55 Corte frontal da cavidade nasal no nivel dos primeiros molares.
Fig. 3-56 Corte frontal da cavidade nasal no nivel dos segundos molares.
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Regiao nasal e do terco médio da face

Cartilagem quadrangular

Cavidade nasal

M. levantador do l&bio superior
e da asa do nariz

Vomer M. nasal
Concha n§s§I M. levantador do
média angulo da boca
Selo maxilar
Concha nasal
inferior
Septo nasal
fer ]
.r % i
- . | :
N nessi £ ir; J } . Cartilagem quadrangular
A. ev. faciais :
M. orbicular
do olho
Ducto nasolacrimal
Septo nasal
Seio maxilar

Concha nasal média

Seio esfenoidal

Esfenoide

Fig. 3-57 Corte horizontal da cavidade nasal no nivel da concha nasal inferior.
Fig. 3-58 Corte horizontal da cavidade nasal no nivel da concha nasal média.
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A cavidade nasal

Cartilagem quadrangular M. nasal

M. levantador do labio
superior e da asa do nariz

r M. orbicular do olho
- /_’;l Ducto nasolacrimal
I\\,—)
g— M. reto lateral
%LL M. obliquo inferior

Seio esfenoidal

A. ev. angulares

Cavidade nasal

Concha nasal média

Septo nasal

Seio etmoidal

A, e v. angulares

y M. orbicular do olho
Ducto nasolacrimal

Septo nasal

M. de Horner

M. reto medial

M. reto lateral N. &ptico (Il)

Quiasma optico

Fig. 3-59 Corte horizontal da cavidade nasal no nivel inferior do olho.
Fig. 3-60 Corte horizontal da cavidade nasal no nivel médio do olho.
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Regiao nasal e do terco médio da face

3.6 Os seios

B Fig.3-61 Corte frontal da cavidade nasal e dos seios para-
nasais no nivel dos primeiros molares em projecdo na face.

W Fig.3-62 Corte frontal da cavidade nasal e dos seios para-
nasais no nivel dos primeiros molares em projecao na metade
direita da face. Projecdo dos seios paranasais na metade es-
querda da face.

B Fig.3-63 Corte frontal na cavidade nasal e nos seios para-
nasais no nivel dos primeiros molares, em projecdo da face,

com a parte externa do nariz parcialmente transparente.

B Fig.3-64 O seio maxilar desenvolve-se apenas depois do
nascimento. Comeca quando a crianca ainda tem a marcha

Cavidade nasal

Concha nasal média

Concha nasal inferior

imatura, como uma pequena invaginacdo no hiato semilunar;
nesse ponto, seu tamanho é menor que uma ervilha. Expan-
de-se mais na maxila até que as pontas uniformes das raizes
dos molares estendam-se para o seio maxilar em adultos.
Consequentemente, as infec¢des odontogénicas tém acesso
facil ao seio maxilar e vice-versa, as infecgbes rinogénicas
causam irritacbes dentais. As opera¢des endodoénticas ou
as extracbes podem levar, com facilidade, & conexao antral.
Finalmente, a inser¢do de implantes dentarios é um desafio
quando o volume dsseo é baixo, devido ao seio maxilar muito
estendido.

W Fig.3-65 Corte sagital do seio maxilar no nivel médio do
olho.

Seio frontal

Seio etmoidal
(células etmoidais)

Seio maxilar

Fig. 3-61 Corte frontal da cavidade nasal e dos seios paranasais no nivel dos

primeiros molares em projecdo na face.
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Os seios

Seio frontal

Seio etmoidal

Seio esfenoidal

Seio maxilar
Fig. 3-62 Corte frontal da cavidade nasal e dos seios paranasais no nivel dos
primeiros molares em proje¢do na metade direita da face. Proje¢do dos seios para-
nasais na metade esquerda da face.
Seio frontal
Seio etmoidal

(células etmoidais)

Seio maxilar

Fig. 3-63 Corte frontal na cavidade nasal e nos seios paranasais no nivel dos primeiros
molares, em projecdo da face, com a parte externa do nariz parcialmente transparente.
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Regiao nasal e do terco médio da face

Concha nasal
média
Vémer

Cavidade nasal

Concha nasal
inferior

Seio maxilar

Corpo adiposo bucal
(de Bichat)

Maxila

A. palatina maior

A. facial

P T
__" 1‘“L’m ‘.

M. zigomatico —
Dente 3, primeiro

menor .
= molar superior
) permanente
M. zigomatico
maior
: Lingua
M. bucinador

Dente 30,
primeiro molar
inferior

Fig. 3-64 Corte frontal no seio maxilar no nivel do primeiro molar.
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Os seios

M. pterigdideo M. pterigdideo lateral, N. maxilar Seio
lateral, cabega inferior  cabega superior M. temporal ) maxilar

M. pterigdideo M. bucinador M. levantador do M. levantador do M. orbicular
medial angulo da boca labio superior do olho

Fig. 3-65 Corte sagital do seio maxilar no nivel médio do olho.
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4.1 Topografia extrabucal da regiao oral

Filtro

Labio superior

Labio inferior

Prega
labiomentual

Fig. 4-1 Anatomia da regido oral: topografia extrabucal.

B Fig.4-1 Parte externa da boca distinguida da cavidade
da boca. O labio superior é a regido entre o nariz e a rima da
boca; o labio inferior é a regido entre a rima da boca e a prega
labiomentual. O vermelhao, consequentemente, é apenas uma
parte do labio.

B Fig.4-2 O labio superior delimita a bochecha pela forma-
cdo da prega nasolabial. Em criangas e adolescentes, isso pode
ndo ser visivel em repouso, mas é sempre aparente com o
sorriso. Com o aumento da idade e dependendo do volume de
gordura da bochecha, o limite fica permanentemente visivel.
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Fig. 4-2 Prega nasolabial.

Bochecha
Tubérculo
Angulo da boca
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Anatomia topogréfica da regiao oral

4.2 Anatomia topogréafica da regiao oral

B Fig.4-3 Na regido do labio, a camada de gordura sub-
cutdnea é relativamente fina.

M Fig. 4-4 A cavidade oral é confinada lateralmente pelo
musculo bucinador, que se mescla com o musculo orbicular
do olho anteriormente. Em ambos os lados do nariz, varios
musculos irradiam para o labio superior e podem eleva-lo,
dependendo das angulacdes de suas insercdes. Esses muasculos
seguem um caminho obliquo a partir do arco zigomatico; em
comparacdo, o musculo risério e o platisma tém trajeto quase

Labio superior

Fechamento
dos labios

Labio inferior

Fig. 4-3 Distribuicdo de gordura subcuténea.

horizontal. O ladbio inferior também é acionado por vérios
grupos musculares que o puxam para posicdes diferentes. Essa
organiza¢ao radial dos musculos em torno da boca é o pré-
-requisito para a diversidade impressionante de movimentos
da boca. O modiolo do angulo da boca é o quiasma, onde
os musculos orbiculares da boca, bucinador, levantador do
angulo da boca, abaixador do angulo da boca e platisma se
juntam, cruzando suas fibras e mantidos unidos pelo tecido
conjuntivo fibroso. Situa-se lateralmente e um pouco acima de
cada dngulo da boca.

M. abaixador do
labio inferior

M. abaixador do
angulo da boca

M. mentual

265




A boca

M. levantador
M, zigomatico M. levantador do labio superior Cartilagem Cartilagem Tecido conjuntivo
menar do labio superior e da asa do nariz alar lateral superior lobular

M. zigomatico Ducto
maior parotideo
M. levantador
M. risério do angulo
da boca
M. levantador M. bucinador
do angulo
da boca Ramo da
M. orbicular mandibula
da boca
Corpo
Platisma

(da mandibula)

M. abaixador do

M. abaixador do
angulo da boca angulo da boca
M. abaixador do M. abaixador do

labio inferior

labio inferior

M. mentual

Fig. 4-4 Musculos da regido oral. Camadas mais profundas e inser¢des sdo expostas a direita.
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Irrigagao vascular e inervagao da regido oral

4.3

B Fig. 4-5 A irrigacdo da regiao oral é estabelecida por dois
ramos da artéria carotida externa e por um ramo da artéria
carotida interna. A artéria facial vem da carétida externa
e atinge os cantos da boca, depois de se curvar ao redor da
margem da mandibula. Nesse ponto, ramifica-se nas artérias
labiais inferior e superior. A artéria facial passa, a seguir, ao
longo do nariz, para se mesclar com a artéria dorsal do nariz,
que emerge da artéria oftdlmica e, assim, da artéria carétida
interna.

O segundo ramo da artéria carétida externa é a artéria ma-
xilar, da qual a artéria infraorbital ramifica-se para passar
através do forame infraorbital. A artéria infraorbital mantém
muitas anastomoses com a artéria facial, mas também irriga a
bochecha e os labios propriamente ditos.

A artéria maxilar também da origem ao ramo mentual da
artéria alveolar inferior, que irriga o labio inferior e a regido
do mento. A regido do mento, porém, também é irrigada por
uma ramificacdo direta da artéria facial, a artéria submentual.

B Fig. 4-6 A drenagem venosa da regido da bochecha e do
labio é realizada principalmente pela veia facial, que se esva-
zia na veia jugular interna. O forame mentual drena ainda
mais para a veia alveolar inferior, que, a seguir, entra no plexo
pterigdideo. A veia infraorbital também se esvazia nesse plexo.

B Fig. 4-7 A inervagao sensitiva da regido oral é mantida
pelos nervos infraorbital (V,) e mandibular (V). A inervacdo
motora dos musculos da expressdo facial é fornecida pelo
nervo facial. A inervacdo motora dos musculos da mastigacdo
€ derivada da raiz motora, que inerva seus alvos por meio do
nervo mandibular (V).

B Fig. 4-8 Vascularizacdo e inervacao da regiao oral.

B Fig. 4-9 Na regido do maxilar, a mucosa do vestibulo da
boca nas bochechas e dos labios é suprida por ramos da artéria
e da veia infraorbitais. Na regido mandibular, o suprimento é
mantido pela artéria e veia mentuais. A inervacao sensorial, do
mesmo modo, vem dos nervos infraorbital e mentual. O nervo
bucal é o nervo sensitivo das bochechas.

W Fig. 4-10 A abertura labial periférica da cavidade oral é
criada, em grande parte, pelo musculo orbicular da boca, junto
com os musculos bucinadores de ambos os lados. Embora os
musculos bucinadores e o orbicular da boca sejam, sem duvida,
musculos distintos, podem ser considerados como um sistema
continuo com sistemas de fibras confluentes e que se mesclam.
Esse sistema de musculos normalmente estd em equilibrio com
a lingua e juntos formam o espago ocupado pelas arcadas
dentarias.

Irrigacao vascular e inervacao da regiao oral

Depois da remocdo de uma parte importante do musculo
masseter, 0s vasos sanguineos e os nervos ficam expostos
através da incisura mandibular. Na margem dorsal da man-
dibula, a artéria carétida externa e a veia retromandibular sdo
visiveis.

® Fig. 4-11 Na regido do maxilar, as bochechas sdo vascu-
larizadas por ramos da artéria e veia infraorbitais. Na regido
mandibular, o suprimento é mantido pela artéria e veia
mentuais. Além disso, ha vascularizacdo importante da artéria
e veia faciais. A inervacdo sensorial, do mesmo modo, vem dos
nervos infraorbital e mentual. O nervo bucal é o nervo sensi-
tivo das bochechas.

B Fig. 4-12 A artéria facial deriva da artéria carétida externa
e atinge a regiao facial quando emerge ao redor da margem
mandibular. Depois de sua passagem em dire¢do obliqua sobre
a bochecha e em diregao lateral para o nariz (onde é denomi-
nada artéria angular), ela se mescla com a artéria dorsal do na-
riz, que emerge da artéria oftalmica.

A veia angular cruza sobre o musculo levantador do labio
superior; a artéria angular faz trajeto abaixo do musculo.

A artéria facial cruza a bochecha em via sinuosa e distintamente
espiralada; fica estirada quando a boca estd bem aberta.
A veia facial, na mesma regido, tem claramente menos voltas e
guando a boca esta bem aberta, fica estirada.

® Fig. 4-13 Depois da remogao do musculo levantador do
Iabio superior, o forame infraorbital passa a ser visivel. A artéria
e veia infraorbitais saem por esse forame depois de fazerem
trajeto ao longo do canal infraorbital. Ao sairem do forame,
a artéria e veia infraorbitais mantém numerosas anastomoses
com a artéria e veia angulares. O nervo infraorbital também
sai do canal infraorbital nesse ponto.

B Fig. 4-14 A boca é circundada por musculos da expressio
facial, que se irradiam de quase todas as direcdes. A porcao
central dos labios é criada pelo musculo orbicular da boca.
Em sua camada muscular superficial, as artérias do nariz, da
bochecha e dos labios ramificam-se a partir da artéria facial.
A regido do labio inferior é, além disso, irrigada pelo ramo
mentual da artéria alveolar inferior, que saiu através do
forame mentual.

A drenagem venosa dessa regido oral superficial é realizada
pela veia facial.

A inervacao motora de todos os musculos da expressao facial é
fornecida pelo nervo facial. A inervacdo motora dos musculos
da mastigacdo deriva da raiz motora, que é ligada aos seus
alvos através do nervo mandibular (V3). A inervagao sensitiva
da regiao oral é mantida pelo nervo trigémeo.
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A boca

A. facial A.infra- A. zigomatico-
transversa A. angular orbital A, maxilar facial

A. massetérica
posterior

A. massetérica
anterior

Ramo labial
superior

Ramo labial
inferior

A. facial

A. mentual

A. submentual

Fig. 4-5 Irrigacdo da regido oral.
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Irrigacao vascular e inervacao da regiao oral !

V. facial V. infra- V. zigomatico-
transversa V. angular orbital facial

V. labial
superior

V. facial

V. masseté-
ricas

V. labial
inferior

V. alveolar inferior,
ramo mentual

A. submentual

Fig. 4-6 Drenagem venosa da regido oral.
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A boca

N. infra- Ramo palpebral Ramos
orbital (V,) inferior (V) zigomaticos (VII)

Ramos
bucais (VII)

Ramo
mandibular
marginal (VII)

N. mentual (V3)

Ramo cervical (VII)

Fig. 4-7 Inervacdo da regido oral.

270




Irrigacao vascular e inervagao da regiao oral .

Fig. 4-8 Vascularizacdo e inervacao da regiao oral.
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A boca

A.ev. temporais  A. ev. zigoma- Acew N. infraorbital N. zigomatico-
superficiais ticofaciais infraorbitais (V3) Maxila facial (V)

A, facial N. alveolar
trar;svzcr?a inferior (V)
A bucal N. bucal
(v3)
Ducto
parotideo M. bucinador
Ramo da
mandibula
V. facial
A. facial N. mentual N;)
A. mentual e
v. mentual inferior,
ramo mentual

Aev. Corpo
submentuais (da mandibula)

Fig. 4-9 Musculos, vasos sanguineos (metade direita da face) e inervagao
(metade esquerda da face) da regido oral, camada mais profunda.
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Irrigacao vascular e inervacao da regiao oral

A.ev temporais A. ev. zigoma- Aewv N. infraorbital N. zigoma-
superficiais ticofaciais supraorbitais (V) Maxila ticofacial (V)

A facial N. facial (VII)
Wanzyersa N. alveolar
) inferior (V3)
A. massetérica
N. bucal (V3)
A. carétida
S M. bucinador
M. masset
e Ramo mandibular
A. e v. labiais marginal (VII)
superiores
M. orbicular
A. e v. faciais da boca
N. mentual (V)
A. mentual e

v. mentual inferior,
ramo mentual

Aev A, e v, labiais M. mentual
submentuais inferiores

Fig. 4-10 Musculos, vasos sanguineos (metade direita da face) e inervacdo (metade
esquerda da face) da regido oral, musculo orbicular da boca exposto, musculo masseter
cortado.
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A.ev. temporais  A. ev. zigoma- Aew N. infraorbital N. facial N. zigomatico-
superficiais ticofaciais infraorbitais Maxila (V,) (Vi) facial (V,)

s
/

2 e A _’4
i) £ : -—

-"

_

y e |
e j J -

Ducto M. bucinador
parotideo
M. orbicular
A. e v labiais da boca
superiores
N. bucal (V3)
M. masseter,
parte superficial
A, ei :f Ia‘biai: Ramo mandibular
eriore marginal (VII)
A. e v. faciais N. mentual (V5)
A. mentual e Corpo

v. alveolar inferior,
ramo mentual

(da mandibula)

Aev M. mentual Ramos mentuais
submentuais (Vs)

Fig. 4-11 Musculos, vasos sanguineos (metade direita da face) e inervacio
(metade esquerda da face) da regido oral, musculo orbicular da boca exposto.
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Irrigacao vascular e inervacao da regiao oral

N.infraorbital ~ N. facial N. zigoma-
ticofacial (V,)

Aev M. orbicular
zigomaticofaciais do olho A. angular vy (Vi)

M. levantador do

M. orbicular
da boca angulo da boca
Ramo labial M. bucinador
superior
N. bucal (V3)
A, e v. faciais N hassatar
parte superficial
A. ev. labiais )
inferiores Ramo mandibular
marginal (VII)

M. abaixador do

V. submentual labio inferior

A. submentual

M. mentual Ramos mentuais

(Vs)

Fig. 4-12 Musculos, vasos sanguineos (metade direita da face) e inervacao (metade esquerda
da face) da regido oral, camada superficial de musculos da expressao facial removida.
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A. ev. zigoma- V. labial Aev M. levantador do N. facial N. zigoma-

ticofaciais superior angulares labio superior (Vi) ticofacial (V,)

M. orbicular M. levantador do
da boca angulo da boca
Ramo labial M. bucinador
superior
M. masseter,
i eu Baiii parte superficial
N. bucal (V3)
A. e v. labiais
inferiores M. abaixador do

angulo da boca

M. abaixador do
V. submentual labio inferior
Ramo mandibular

A. submentual marginal (VIl)

M. mentual Ramos
mentuais (V3)

Fig. 4-13 Musculos, vasos sanguineos (metade direita da face) e inervacdo (metade
esquerda da face) da regido oral, camada média.
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Aev Aew M. levantador do M. zigomatico M. orbicular
faciais angulares Iabio superior menor da boca

Glandula ?\?Ir;cs bucais
paratida
Corpo M. masseter
adiposo bucal
(de Bichat) M. zigomético
maior
V. labial
superior M. risério
V. labial N. bucal (V)
inferior

Platisma

M. abaixador do
angulo da boca

M. abaixador do
labio inferior

M. mentual |

Fig. 4-14 Musculos, vasos sanguineos (metade direita da face) e inervacdo
(metade esquerda da face) da regido oral, camada superficial.
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4.4 A cavidade oral

W Fig. 4-15 As arcadas dentarias com seus processos alveo-
lares formam a borda entre a cavidade propria da boca e o
vestibulo da boca. Mais ou menos no nivel dos pré-molares,
um frénulo faz trajeto em cada quadrante. Na arcada dentaria
maxilar e na mandibular, um frénulo correspondente, o liga-
mento do labio, corre do espago entre os incisivos centrais até
a regiao interna dos labios.

® Fig. 4-16 Os processos alveolares sdo cobertos por mucosa
oral. Aqui, uma mucosa alveolar movel distingue-se da gengiva
inserida. Onde os dentes projetam-se da gengiva, ha uma
bolsa fisiolégica que pode ter até 3 a 4 mm de profundidade.
Se essas bolsas forem mais profundas, recomenda-se trata-
mento periodontal. A margem gengival tem movimento livre
e, assim, é conhecida como gengiva livre. O hiato periodontal
é selado por epitélio juncional, que se adere ao esmalte do
dente.

® Fig.4-17 A denti¢do permanente pode ser considerada em
quadrantes. A arcada dentéria maxilar tem dois quadrantes.
Cada um consiste de incisivos, um canino, pré-molares e mola-
res. Existe um incisivo central maior e outro lateral menor. Eles
tém forma de pa e em 50% dos individuos apresentam cristas
marginais. O canino é um dente com cuspide Unica e tem a raiz
mais comprida de todos. Existem dois pré-molares, sendo que
o segundo (distal) com frequéncia € um pouco menor que o

Frénulo bucal

Bochecha

Gengiva inserida

Mucosa alveolar

Fig. 4-15 Arcadas dentérias em oclusdo, com os tecidos moles

da cavidade oral, em vista anterior.
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primeiro. O primeiro molar é o maior dos dentes. Apresenta
cuspide mesiopalatina volumosa, a partir da qual uma crista
transversal faz trajeto até a cuspide distovestibular. As cuspides
mésio e distovestibulares sdo correspondentemente menores.
O segundo molar é uma versdo menor do primeiro molar.
O dente serotino (do siso) tem forma bastante variavel. Tam-
bém pode estar ausente (como na figura), porque é aplasico ou
nao irrompeu. Para cada individuo, é preciso tomar uma decisao
quanto ao alinhamento ou a extragéo dos dentes do siso.

No meio do palato, a rafe do palato é a evidéncia da fuséo
palatina que ocorre durante o desenvolvimento pré-natal.
Pode ser uma linha de referéncia para a avaliacdo da linha
mediana.

Em sentido diretamente palatino a partir dos incisivos centrais,
encontra-se a papila incisiva, que cobre o canal incisivo.

Na parte anterior do palato, as pregas palatinas transversas
(rugas palatinas) formam um relevo epitelial em forma de
onda que tem importancia especial para o posicionamento da
lingua e para a formacao dos sons de S.

B Fig. 4-18 Na arcada dentaria mandibular, os incisivos e
caninos sao semelhantes aos da arcada maxilar, embora sejam
menores. Existem dois pré-molares, como na arcada maxilar.

Labio superior

Frénulo do
labio superior

Labio inferiar

adjacentes




A cavidade oral

A coroa desses dentes apresenta inclinagdo em dire¢do lingual.
O primeiro molar em geral tem cinco cispides, sendo a menor
delas situada distovestibularmente. O segundo molar, em
geral, tem quatro cuspides e o dente serotino (do siso) tem
forma variavel. Também pode estar ausente (como na figura),
porque é aplasico ou ndo irrompeu. Como na arcada dentaria
maxilar, para cada individuo, é preciso tomar uma decisdo
quanto ao alinhamento ou & extracdo dos dentes do siso.

Como a lingua foi elevada, a fina mucosa do assoalho da boca
e visivel, com as veias aparecendo através dela.

® Fig. 4-19 A mucosa do palato duro é tipicamente masti-
gatdria, ortoqueratinizada ou, pelo menos, paraqueratinizada.
A lamina propria e a submucosa subjacente ndo sdo distri-
buidas igualmente no palato duro. Diretamente abaixo da
rafe palatina e na regido da gengiva palatina, hd uma zona
marginal fibrosa. Entre elas, a submucosa é bem formada. Em
sua regido anterior, ha quantidade variavel de gordura (parte
adiposa) e na regido posterior, ha grande nimero de glandulas
salivares simples (parte glandular). Cada ducto salivar simples
€ visivel como um ponto escuro na mucosa do palato.
No meio do palato, pode haver uma proje¢do 6ssea robusta
(toro palatino) em algumas pessoas, que desloca ainda mais o

Mucosa alveolar

Frénulo bucal

Gengiva inserida

Mucosa alveolar

Frénulo bucal

tecido submucoso. O palato mole situa-se mais atras. Nao tem
0ss0 e, por causa de sua musculatura, é bastante movel.

O nervo nasopalatino passa através do forame incisivo. Emerge
do ganglio pterigopalatino e, principalmente sem se ramificar,
faz trajeto ao longo do septo nasal. A artéria nasopalatina
também passa pelo canal incisivo. Ela é uma extensdo da artéria
esfenopalatina (ramo terminal da artéria maxilar) no septo
nasal e mescla-se com a artéria palatina maior no palato. Dessa
maneira, é estabelecido um circuito com a artéria maxilar.

B Fig. 4-20 A mucosa do assoalho da boca é revestida por
um epitélio muito fino (0,2 mm). A lIdmina prépria também
é bastante fina. Por conseguinte, os vasos sanguineos sdo
facilmente visiveis. A mucosa oral é ligada frouxamente
aos musculos subjacentes e, portanto, é bastante movel.
O tecido conjuntivo frouxo forma um limite para um grande
numero de glandulas salivares simples, seromucosas, mas
predominantemente mucosas; ambos compdem a glandula
sublingual. As glandulas sdo organizadas ao longo da arcada
dentaria como uma prega sublingual, que da origem a vérios
ductos salivares simples e curtos. Medial a essa glandula, o
ducto da glandula submandibular faz trajeto para se esvaziar
na caruncula sublingual. Nesta figura, o musculo genioglosso
€ cortado para permitir que os musculos génio-hidideo e milo-
hisideo sejam visualizados.

Labio superior

Labio inferior

Fig. 4-16 Arcadas dentérias em oclusao, com os tecidos moles adjacentes da

cavidade oral, vistos pela direita.
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I': 6-8 anos

12: 7-9 anos
Papila incisiva

C: 10-14 anos

Rugas palatinas

P': 9-13 anos
Frénulo bucal

P 11-14 anos
Rafe palatina

M'": 5-7 anos

M?: 11-14 anos
M?: 16-25 anos

Fig. 4-17 Vista intrabucal da maxila com a arcada dentéria e palato. As fissuras dos molares e pré-
-molares estdo vedadas com resina. O momento de erupcdo dos dentes também é apresentado.
Os dentes serotinos (terceiros molares, dentes do siso) ndo est3o visiveis nesta fotografia.

= M?: 16-25anos
——— M2 11-14 anos
Frénulo da lingua
M': 5-7 anos

P% 11-14 anos

Cartncula P':9-13 anos
sublingual
C: 10-14 anos
1%: 7-9 anos
I": 6-8 anos

Fig. 4-18 Vista intrabucal da mandibula com a arcada dentéria e o assoalho da boca. A lingua esta levantada.
As fissuras dos molares e pré-molares estio vedadas com resina, e os dentes entre os caninos sdo mantidos na
posicdo por meio de um retentor fixo permanente depois do alinhamento ortodéntico.
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Papila incisiva
A. nasopalatina

Rugas palatinas
N. nasopalatino (V,)

Frénulo bucal
Vestibulo da A. palatina maior
boca
Maxila
Glandulas N. palatino
palatinas maior (V,)

Fig. 4-19 Vista intrabucal da maxila com arcada dentéria e palato fenestrado.

N. lingual (V3)
Glandula sublingual
A. sublingual

Génio-hidideo N. hipoglosso (XI)

M. milo-hiéideo Ducto submandibular

M. genioglosso

Cardncula sublingual

Fig. 4-20 Vista intrabucal da mandibula com arcada dentéria e assoalho da boca fenestrado.
O musculo genioglosso é cortado para permitir que os musculos génio-hidideo e milo-hidideo
sejam visualizados.
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m Fig. 4-21 A mucosa na superficie ventral da lingua é tao
fina quanto a do assoalho da boca. A espessura do epitélio &
de apenas 0,2 mm. Os vasos sanguineos podem ser observados
claramente através desse epitélio delgado; em alguns idosos,
pode haver projegdo de veias varicosas.

W Fig. 422 A lingua é um corpo com mobilidade variavel,
que preenche totalmente o espaco palatino das arcadas den-
tarias quando a boca estd fechada. A ponta da lingua pode
atingir quase todos os pontos da mucosa oral. A mucosa
dorsal da lingua é totalmente diferente do epitélio no lado
ventral. O epitélio do dorso da lingua é queratinizado. Abaixo,
ha uma lamina propria resistente, rica em vasos e nervos.
A camada superficial da lamina prépria contém um grande
namero de papilas cobertas por epitélio. De acordo com sua
forma e tamanho, sdo distinguidas como filamentosas (papilas
filiformes), em forma de cogumelo (papilas fungiformes),
de folha (papilas foliadas) e de vale (papila circunvaladas).
As papilas aumentam muito a superficie da lingua. Ha um
enorme numero de corpusculos (botdes) gustativos integrados
ao epitélio das papilas, e cada um deles contém receptores
para sensacoes gustatérias especificas. Consequentemente,
cada sabor é perceptivel em qualquer lugar da lingua, mas
ha pontos méaximos de percepcdo especifica em determinadas
regides da lingua.

W Fig.4-23 Grande parte do epitélio da bochecha néo € que-
ratinizado. No entanto, ao longo da linha horizontal, paralela
ao plano oclusal, pode haver uma linha branca (linha alba) em
alguns individuos, que representa uma linha de queratinizacao
do epitélio. O epitélio da bochecha é o mais grosso da mucosa
oral (0,5 a 0,6 mm).
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Fig. 4-21 Mucosa sublingual.

Fig. 4-22 Papilas da lingua.

Fig. 4-23 Mucosa da bochecha e da faringe.




Anatomia dos labios, dentes, periodonto e 0ss0 alveolar em cortes

4.5 Anatomia dos labios, dentes, periodonto

e 0sso alveolar em cortes

W Fig. 4-24 Os processos alveolares e os dentes sdo limi-
tados pela lingua na parte interna e pelos labios (e bochechas,
lateralmente), na parte externa. O alinhamento fisiologica-
mente correto dos incisivos inferiores é uma sobreposicao
da crista incisal do incisivo superior sobre a do incisivo infe-
rior (sobremordida). O apoio biomecanico ideal seria propor-
cionado se a crista incisal repousasse na transicdo entre a
concavidade palatina e a convexidade do tubérculo. Isso

Processo alveolar

Parte alveolar

Sulco glosso-
alveolar

M. genioglosso

resultaria em sobreposi¢do da crista incisal superior anterior a
face labial do incisivo inferior (sobremordida).

A angulagdo do eixo do dente é influenciada pelas forcas
exercidas pela lingua e pelos ldbios. A degluticdo e a fala,
porém, sdo de menor importancia, e a pressao permanente
exercida pela lingua e pelos labios é mais significativa.

Maxila

M. orbicular da boca

Vestibulo da boca

Labio superior

Labio inferior

M. orbicular da boca

Vestibulo da boca

Corpo
(da mandibula)

Fig. 4-24 Corte sagital na regido anterior da boca, ligeiramente lateral & linha mediana.
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®m Fig. 4-25 A parte externa do labio é caracterizada por
epiderme pilosa. Abaixo dela, hd o tecido conjuntive da
derme, no qual estdo acopladas as glandulas sudoriparas, os
foliculos pilosos e as glandulas sebaceas. A area do vermelhdo
do labio, também denominada zona vermelhona, cobre
os labios na regido entre a pele e a mucosa oral. A pele da
regido do vermelhdo nao tem pelos, mas algumas glandulas
sebaceas podem ser encontradas no canto da boca. As glan-
dulas salivares também nao sao encontradas nessa area; como
resultado, os labios precisam sempre ser molhados com a
saliva. O epitélio da regido do vermelhao é queratinizado, mas
é fino e transparente. E isso que cria a cor vermelha dos labios,
porque os vasos capilares, que chegam até a derme papilar
logo abaixo da epiderme, brilham através dele.

W Fig. 4-26 O espaco entre o labio e o processo alveolar,
com seus dentes, é chamado vestibulo da boca. Em repouso,
é reduzida a uma lacuna capilar, porque o tecido mole dos
labios acomoda-se firmemente contra os dentes e seu processo
alveolar.

m Fig. 4-27 Cada dente é suspenso no osso alveolar por
meio de tecidos especializados, o periodonto, que circunda
e da apoio aos dentes. A coroa do dente é exposta para a
cavidade oral e a vedagdo entre o dente e o osso é mantida
pelo epitélio juncional. A polpa do dente consiste de uma
substancia gelatinosa interseccionada por uma rede de fibras
colagenas. Isso serve como estrutura suspensora para o0s
plexos vascular e nervoso bem-estruturados; a rede penetra
na polpa pelo forame apical e através de numerosos canais
acessorios. A regido interna da camara pulpar € populada por
odontoblastos, que podem produzir dentina durante a vida
toda. Como resultado, o volume da camara pulpar diminui
lenta e gradualmente.

H& uma continuidade sélida entre o plexo vascular e o nervoso
da polpa e o do hiato periodontal, porque eles eram confluentes
imediatamente antes da formacao da raiz. Durante a formacao
da raiz, quando os apices se alongam gradativamente, varias
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conexdes vasculares e nervosas entre a polpa e o espaco
periodontal sdo mantidas, e a formacdo da dentina ocorre ao
redor delas. Em consequéncia, hd muitos canais radiculares
acessorios que passam pela dentina e podem disseminar a
inflamacao da polpa ao periodonto e vice-versa.

O periodonto é irrigado com sangue de trés fontes. Primeira,
a artéria dental, que vem da artéria alveolar inferior, irriga a
polpa de todos os dentes. Antes disso, um ramo sai para irrigar
o espaco desmodontal. Segunda, as artérias da placa esponjosa
do processo alveolar mesclam-se com as artérias periodontais.
Terceira, 0s vasos supraperiosteais correm na diregao da gen-
giva, onde formam anastomoses com os vasos do espago
desmodontal.

® Fig. 4-28 O periodonto compreende o cemento radicular,
que cobre a raiz em toda sua superficie, o osso alveolar,
que forma o alvéolo do dente, o ligamento periodontal
(desmodonto), que é composto por uma densa rede de fibras
colagenas (fibras cementoalveolares) e a gengiva, que é conhe-
cida como periodonto marginal.

Enquanto a mucosa do vestibulo e o processo alveolar podem
ter movimentos livres, a gengiva é firmemente inserida no colo
do dente e no limbo alveolar. Isso é realizado por numerosas
fibras colagenas, que vdo do cemento para a gengiva (fibras
dentogengivais) e da crista alveolar para a gengiva (fibras
alveologengivais). Apenas na abertura tipo colar do dente
a gengiva é movel; nesse ponto é conhecida como gengiva
livre. H4 um espaco entre o esmalte e a gengiva (sulco da
gengiva), clinicamente conhecido como bolsa gengival. Ele
pode ser considerado saudavel até a profundidade de 4 mm.
0 espaco periodontal, que poderia correr risco de infecgao pelas
bactérias que vivem na cavidade oral, é vedado pelo epitélio
juncional. Esse epitélio é firmemente ligado ao esmalte e tem
ciclo metabdlico rapido.

O espaco periodontal é ligado ao tecido pulpar por numerosos
canais acessorios através da dentina da raiz.
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Regido do
vermelhaa do labio

Ramo labial
inferior

Ducto de uma —'g‘-.’\ '

glandula salivar

4

Glandula labial

M. orbicular
da boca

Ramo labial
inferior

V. labial inferior

intrabucal

Fig. 4-25 Corte sagital do labio.
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Dente 21, primeiro Dente 22, Dente 23, Dente 24, Glandula
pré-molar inferior canino inferior  incisivo lateral inferior  incisivo central inferior labial

Papila gengival
interdental

Margem gengival
Ramo labial
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Genagiva inserida
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=
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==
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M. genioglosso

Fig. 4-26 Corte sagital do incisivo central inferior esquerdo e das estruturas circundantes.
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Dente 22,
canino inferior

Dente 23,
incisivo lateral inferior

Dente 24,
incisivo central inferior

Papila gengival
interdental

Polpa do dente

Margem gengival

Epitélio juncional

Gengiva inserida :
Crista alveolar

Ligamento periodontal

Parte alveolar

Mucosa alveolar

—
-
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Forame apical
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Fig. 4-27 Corte sagital do incisivo central inferior esquerdo e das estruturas circundantes.
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Camada granular

Polpa do dente — (de Tomes)

Esmalte
Odontoblastos

Sulco gengival

Dentina Margem gengival

Gengiva

Fibras dentogengivais

Cemento

Canal pulpar acessério

Ligamento periodontal

Parte alveolar

Fibras
periosteogengivais

Fig. 4-28 Corte sagital de um dente e seu periodonto. Um dos numerosos canais
acessorios da dentina radicular também é mostrado, ligeiramente ampliado.
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Parte anterior do vestibulo da boca

4.6 Parte anterior do vestibulo da boca

B Fig.4-29 O vestibulo da boca é revestido por mucosa mavel.
O osso alveolar é coberto por mucosa alveolar, na qual a lamina
prépria contém uma rede de fibras coldgenas e elasticas; isso
proporciona sua mobilidade. Na dire¢do da gengiva adjacente,
essa rede de fibras elasticas para abruptamente, o que pode
ser visto com clareza como um limite morfoldgico.

O vestibulo da boca é usado como acesso cirtirgico a superficie
facial da maxila, abertura piriforme e forame infraorbital.

B Fig. 4-30 A mucosa do vestibulo da boca na mandibula nao
difere daguela encontrada na maxila.

O musculo mentual origina-se medialmente em ambos os
lados do mento ésseo e puxa a pele do mento mostrando o pa-
drdo tipico de paralelepipedos quando o musculo se contrai.
O musculo abaixador do |abio inferior origina-se caudalmente
na margem ossea a partir do forame mentual.

Na regido do queixo, a gengiva vestibular, a mucosa alveolar
e o vestibulo da boca sdo supridos por vasos e nervos que
saem do forame mentual. O labio também é suprido por esses
vasos e nervos e fica dormente durante o bloqueio nervoso
anestésico no forame mandibular.

A. e n. mentuais (V3),
v. mentual inferior,
ramo mentual

M. mentual

Gengiva

Fig. 4-30 Vestibulo da boca na regido do mento, em
vistas anterior e craniana em 45°, esquerda fenestrada.

B Fig. 4-31 Na maioria dos casos, o forame mentual
situa-se na regido entre os apices do primeiro e do segundo
pré-molares. Quando a arcada dentaria é posicionada mais
anteriormente no corpo da mandibula, o forame fica mais
perto do primeiro molar. Esse é o caso quando os dentes
anteriores sdo mais projetados, frequente nos individuos de
etnia africana ou asiética.

Frénulo do labio
superior

Gengiva

Fig. 4-29 Vestibulo da boca na maxila em vista anterior
caudal a 45°.

Forame
mentual

Fig. 4-31

Vestibulo da boca na mandibula na regido do
mento, 0ss0 exposto.

289




A boca

4.7 Anatomia da drea que circunda o ramo da mandibula

W Fig. 4-32 Nesta vista anterior, com a boca aberta, as rela-
cbes espaciais em torno do ramo da mandibula ficam claras.
Lateralmente, localiza-se o musculo masseter. Ele tem origem
no arco zigomético e faz trajeto em direcdo ao angulo da
mandibula. Em geral, outras inser¢des sao localizadas na parede
bucal do ramo da mandibula, onde variam em extensdo. Existe
distincdo entre a parte superficial do musculo, com orientacao
obliqua das fibras, e a parte mais profunda perto do osso
mostrando orientacdo mais vertical de suas fibras. A inervacao
motora e sensorial do musculo masseter é fornecida pelo nervo
massetérico, advindo do nervo trigémeo (V3), que passa sobre
a incisura da mandibula para atingir 0 masculo masseter. Esse
musculo é seccionado no sentido horizontal para proporcionar
a compreensdo da organizacdo dos vasos € nervos em torno
do ramo da mandibula. Medialmente, a partir do ramo da
mandibula, o caminho do musculo pterigoideo medial € visivel
em profundidade. Junto com o musculo masseter, ele cria uma
tipoia muscular adutora. O musculo bucinador, que emerge da
rafe bucofaringea verticalmente posicionada e cruza a borda
anterior do ramo da mandibula, foi completamente removido.

O nervo mandibular deixa a base do cranio através do forame
oval e atinge a fossa infratemporal. O nervo auriculotemporal
curva-se lateralmente em torno da artéria meningea meé-
dia e, na altura do colo da mandibula, corre em direcao
lateral. Depois que alguns ramos que vao para a articulacao
temporomandibular saem, o nervo auriculotemporal esten-
de-se para mais perto da orelha e, junto com a artéria e a
veia temporal, para a pele da regido temporal, onde fornece
inervacdo sensorial.

A regido temporal também contém algumas fibras parassim-
péaticas do nervo glossofaringeo. Um ramo do nervo glossofa-
ringeo, o nervo timpanico (mais em sentido periférico, o nervo
petroso menor), entra no ganglio 6tico cujas fibras paras-
simpaticas saem para inervar a glandula parétida como ramos
parotideos.

O nervo mastigatério € um ramo maior do nervo mandibular
que se ramifica para fornecer inervacdo motora para os
musculos da mastigacao.

O nervo lingual advém do nervo mandibular no ganglio
trigeminal e, no nivel da incisura alveolar, € claramente sepa-
rado do nervo mandibular. O nervo lingual continua medial
ao longo do angulo da mandibula para entrar na lingua, onde
tem fibras parassimpaticas e sensoriais, que inervam os dois
tercos anteriores da lingua. A corda do timpano é um ramo do
nervo facial (VIl) que se une ao nervo lingual com dois tipos de
fibra: parassimpaticas pré-ganglionares (secretomotoras) para
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o géanglio submandibular e fibras gustativas dos dois tergos
anteriores da lingua.

A inervacdo motora da lingua é fornecida pelo nervo hipo-
glosso (XI1). O nervo milo-hidideo ramifica-se do nervo alveolar
inferior imediatamente antes que ele entre na mandibula pelo
forame mandibular. O nervo milo-hidideo, a seguir, descende
em um sulco na face profunda do ramo da mandibula para
inervar a parte inferior da superficie do musculo milo-hidideo.
O nervo alveolar inferior tem ramos para cada dente e seu
tecido circundante. O nervo passa pelo forame mentual e, ao
sair, & conhecido como nervo mentual. Ele continua adiante
para inervar a mucosa do labio e a pele da regido do mento.
O nervo bucal (V;) perfura o musculo bucinador e transmite
informagdes sensoriais da mucosa da bochecha.

O nervo facial (VII) faz trajeto em dire¢ao anterior, dorsalmente
da artéria e veia temporal superficial antes de emitir mais
ramos.

Os nervos alveolares superiores posteriores, ramos simples do
nervo maxilar (V1), inervam os dentes laterais superiores.

® Fig. 4-33 Esta figura mostra o trajeto em direcao medial e
lateral a partir do ramo da mandibula em vista anterior.

W Fig. 4-34 Macroscopicamente, o musculo pterigdideo é
dividido em dois ventres. O ventre superior origina-se na crista
infratemporal do osso esfenoide e grande parte insere-se
no disco articular. Uma por¢do menor insere-se no processo
condilar da mandibula. O ventre inferior tem origem na regiao
lateral da lamina lateral do processo pterigoide e insere-se no
processo condilar. Para evitar o obscurecimento do musculo
pterigéideo medial, apresenta-se apenas seu curso préximo a
origem. O musculo pterigéideo medial tem origem na fossa
pterigdidea e na lamina lateral do processo posterior do 0sso
esfenoide. Faz percurso medial a partir do ramo da mandibula
para se inserir na tuberosidade pterigéidea, situada no angulo
da mandibula. Junto com o musculo masseter (ndo mostrado
aqui), forma a tipoia muscular adutora no ramo da mandibula.
O musculo bucinador forma o confinamento lateral da bo-
checha. Em partes, ele se origina dos processos maxilar e
mandibular, mas também se origina na rafe bucofaringea.
Em direcdo anterior, o bucinador estende-se perto do mus-
culo orbicular da boca, onde sua continuidade é parcial. No
fundo da figura, a musculatura da faringe esta visivel. O ventre
posterior do musculo digastrico origina-se na regido mastdidea;
mais anteriormente, os musculos estilomastoideo e estiloglosso
estendem-se obliquamente em direcdo caudal e anterior.
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.
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Ramos alveolares
A, maxilar posteriores superiores (V)

N. massetérico
(v3)

N. auriculo-
temporal (V1)

Ramos alveolares
mediais superiores (V;)

A. temporal
superficial Aa. alveolares
superiores posteriores
A. massetérica
sterior
i — A. bucal

N. facial (VII)

S " i : N. pterigdideo

V. retromandibular medial (V)

A. alveolar inferior T

N. bucal (V)
N. alveolar inferior
(V3)
M. pterigéideo medial
N. linqual (V3) —————umm
M. masseter

V. facial

N. alveolar inferior

(V3)

A facial

A. mentual

N. mentual (V3)

Fig. 4-32 Curso dos nervos e vasos medial e lateralmente a partir do ramo da
mandibula, em vista anterior.
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B Fig.4-35 A artéria maxilar, um ramo da artéria carotida ex-
terna, faz trajeto medial a partir do processo condilar. Late-
ralmente, pelo musculo pterigéideo medial, a artéria alveolar
inferior ramifica-se para entrar na mandibula no forame man-
dibular. A artéria, a veia e o nervo alveolar inferior fazem tra-
jeto no canal mandibular. Outros ramos da artéria maxilar tor-
nam-se visiveis depois da remogao de parte do ramo da man-
dibula; sdo eles artéria meningea média, artéria auricular pro-
funda, ramos pterigéideos, artérias temporais profundas e
artéria esfenopalatina. O nervo auriculotemporal corre dor-
salmente a partir do processo condilar; no sentido lateral, na
altura da orelha, ele se vira para a diregdo craniana para at-
ingir a regiao temporal. Na passagem, ele emite um ramo ex-
terno para a pele da extremidade externa do meato acustico
externo e para a membrana timpanica.

N. auriculotemporal
(V3)

N, facial (Vi)
N. massetérico (V)

N. alveolar inferior (V)

N. lingual (V3)

M. masseter

B Fig. 4-36 O nervo auriculotemporal ramifica-se a partir do
nervo mandibular, perto da base do cranio e corre dorsalmente
do processo condilar (removido) em diregao lateral para a pele.
Transmite informagdes sensoriais da pele da orelha e da regiao
temporal. O nervo bucal, um ramo do nervo mandibular, for-
nece a inervacao sensitiva da mucosa das bochechas. O ganglio
pterigopalatino no fundo da fossa pterigopalatina contém
fibras predominantemente parassimpaticas, que saem como
partes do nervo maxilar. O nervo alveolar inferior entra no
canal mandibular inferior no forame mandibular. Inerva os
dentes e os tecidos periodontais da mandibula. Sai da man-
dibula no forame mentual para inervar a mucosa e a pele da
regido do mento. '

Ramos alveolares mediais
superiores (V)

N. alveolar inferior
(V3)

Ramos alveolares posteriores
superiores (V3)

N. pterigdideo lateral (V5)

N. bucal (V5)

—
N. mental (V) 3 ‘—\1‘

Fig. 4-33 Curso dos nervos medial e lateralmente a partir do ramo da mandibula,
em vista anterior.
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Tubérculo M. pterigdideo lateral, Osso
articular cabeca superior zigomatico

Meato acustico
externo

M. pterigdideo
lateral,
cabeca inferior

M. pterigdideo
medial

M. estiloglosso

Ducto

parotideo
M. digastrico,
ventre posterior
M. bucinador
M. estilo-hidideo Forame
mentual
M. digastrico,
ventre anterior

Fig. 4-34 Regido temporomandibular em vista lateral. O ramo da mandibula estd quase todo removido para
permitir a visdo das estruturas situadas medialmente a ele. O arco zigomético é removido para mostrar a fossa
pterigopalatina.
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N. auriculo-
temporal (V)

A. meningea
média

A, maxilar
A massetérica
N, facial (VII)

N. pterigdideo
lateral (V3)

N. mandibular
(Vs)

N. lingual (V3)

M. pterigdideo
medial (V)

N. alveolar
inferior (V3)

M. digastrico,
ventre posterior

M. digastrico,
ventre anterior

A. temporal
superficial

N. infraorbital
(V3)

A.en.
bucais

Aa. temporais
profundas

N. zigomatico-
facial (V;)

A infraorbital

Aa. alveclares
superiores
posteriores

A. mentual

N. mentual
vs)

Fig. 4-35 Regiao temporomandibular direita em vista lateral para mostrar artérias e nervos. O ramo da mandibula é removido
em grande parte para permitir a visdo das estruturas situadas medialmente a ele. O arco zigomatico é removido para mostrar
a fossa pterigopalatina.
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N. temporal
profundo (V;)

N. auriculo-
temporal (V)

N. mandibular
(V3)

N. massetérico
(V3)

N. facial (VII)

N. pterigdideo
lateral (V3)

N. mandibular
(V)

N. bucal (V)

M. pterigdideo
medial (V3)

N. alveolar
inferior (V)

M. digastrico,
ventre posterior

M. digastrico,
ventre anterior

Ganglio pterigo- N. zigomatico- N. infra-
palatino facial (V,) orbital (V,)

N. mentual

(V3)

Fig. 4-36 Regido temporomandibular direita em vista lateral, depois da remocdo do ramo
ascendente da mandibula e de parte do arco zigomatico para mostrar os nervos nessa regiao.

295




A boca

W Fig.4-37 O cortevertical naarticulagio temporomandibular
mostra o disco articular, que cria um espago articular superior e
inferior. Os musculos masseter e pterigoideo medial criam uma
tipoia em torno do ramo da mandibula e, juntos com o musculo
temporal, formam o grupo de musculos adutores. O musculo
pterigoéideo tem dois ventres. O ventre superior origina-se na
crista infratemporal do osso esfenoide e insere-se no disco
articular da articulacdo temporomandibular. Algumas fibras
também se ligam ao processo condilar. Seu ventre inferior
tem origem na regido lateral da lamina lateral do processo
pterigoide e insere-se no processo condilar da mandibula.

Vomer

Osso
temporal

M. temporal

M. pterigbideo
lateral,
cabega superior

M. pterigéideo
lateral,
cabega inferior

M. masseter

M. pterigbideo
medial

Dentes

M. milo-hidideo

Génio-
hidideo

B Fig.4-38 O nervo mandibular (V3) passa através da base do
cranio no forame oval e atinge a fossa infratemporal. Depois
que o ramo meningeo sai para entrar novamente na cavidade
craniana, o nervo mandibular divide-se mais para fornecer
inervacdo motora e sensorial para a regido mandibular.
O nervo auriculotemporal curva-se lateralmente em torno da
artéria meningea média e em sentido posterior, na altura do
colo da mandibula, corre em direcdo lateral. Depois que alguns
ramos que vao para a articulagdo temporomandibular saem, o
nervo auriculotemporal estende-se para mais perto da orelha
e, junto com a artéria e veia temporais, para a pele da regiao

Cavidade articular
superiar

0350 occipital,
parte basilar

Esfenoide,
asa maior

Disco articular

Cavidade
articular inferior

M. pterigoideo
medial

Concha nasal
média

Concha nasal
inferior

M. digastrico,
ventre anterior

M. genio-
glosso

Fig. 4-37 Vista dorsal com corte vertical da regiao temporomandibular.
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temporal, onde fornece inervagdo sensorial. Também emite
ramos para a glandula parétida. Os ramos do nervo bucal
penetram no musculo bucinador, mas ndo fornecem inervacao
motora (que é promovida pelo nervo facial, VII); ao contrério,
esses ramos transmitem informacdes sensoriais da mucosa da
bochecha. O nervo lingual é encontrado na regido medial do
ramo da mandibula e entra na lingua no nivel das raizes do
terceiro molar, inervando a parte oral. De um pequeno broto
do nervo mandibular, emerge o nervo massetérico, antes de

M. pterigéideo lateral,
cabeca superior

Osso occipital,
parte basilar

M. temporal

M. pterigdideo
lateral, cabeca
inferior

M. masseter

M. pterigbideo
medial

Dentes

M. milo-hidideo

Génio-
hidideo

passar através da incisura mandibular para atingir o musculo
masseter, proporcionando a inervacao motora para o musculo
mastigatério. O nervo pterigoideo medial, também um ramo
do nervo mandibular, proporciona a inervacdo motora para
0 musculo pterigéideo medial. Antes que o nervo alveolar
inferior entre no canal mandibular para continuar a prover a
inervacdo sensorial para as estruturas dentais e periodontais,
um ramo motor sai para o musculo milo-hidideo e para o
ventre anterior do musculo digastrico

M. pterigdideo N. temporal
lateral (V3) profundo (V5)
N. mandibular

V3)

— N. auriculo-
temporal (V5)

Ramos
= parotideos (V)

N. massetérico (V3)

M. pterigdideo
medial (V)

N. bucal (V3)

N. alveolar inferior
(V3)

N. lingual (V5)

N. milo-hisideo (V)

M. digastrico,
ventre anterior

M. genio-
glosso

Fig. 4-38 Vista dorsal com corte vertical da regido temporomandibular.
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B Fig. 4-39 O nervo mandibular é o terceiro ramo do nervo
trigémeo (V;). Depois de passar pelo ganglio trigeminal (de
Gasseri), deixa a cavidade craniana através do forame oval. Um
ramo meningeo (ndo apresentado) retorna para a cavidade
craniana média pelo forame espinhoso. O nervo mandibular
transmite informacdo sensorial do terco inferior da face, da
por¢ao oral da lingua até as papilas circunvaladas e também
para as estruturas dentdrias e periodontais da mandibula.
Além disso, é o nervo motor para os musculos da mastigacao.

O nervo auriculotemporal geralmente faz trajeto em torno
da artéria meningea média, continua dorsalmente ao pro-
cesso condilar da mandibula e, em seguida, emite alguns ra-
mos articulares antes de entrar na glandula parédtida. Assim,
certo numero de ramos parotideos atinge a pele para a iner-
vagdo sensorial. A parte principal do nervo auriculotemporal,
em seguida, junta-se ao curso da artéria temporal superficial
e faz trajeto ao longo do lado da orelha até a regido tempo-
ral. Em seu caminho, emite um ramo externo para inervar a
extremidade externa do meato acustico externo. A partir do
nervo mandibular, ha outros nervos que se dividem, estenden-
do-se para o musculo pterigoideo medial e para os dois ventres
do pterigdideo lateral. O musculo temporal é inervado pelos
nervos temporais profundos. O nervo massetérico passa sobre
o ramo da mandibula na incisura mandibular e atinge o mus-
culo masseter. Medialmente, a partir do ramo da mandibula,
encontra-se o nervo bucal, que transmite informacao sensorial
da mucosa da regido bucal, da gengiva e da pele da bochecha.
(A inervacdo motora do musculo bucinador é fornecida pelo
nervo facial, VII.) O nervo lingual é encontrado na regido me-
dial do ramo da mandibula e entra na lingua no nivel das ra-
izes do terceiro molar, proporcionando inervacdo sensorial &
parte oral. Durante qualquer procedimento cirdrgico nas re-
gides profundas dos dentes serotinos, o nervo lingual deve ser
bem protegido. Um ramo sublingual continua para a glandula
submandibular e para a mucosa do assoalho da boca. O nervo
lingual contém fibras sensoriais da corda do timpano para
inervar as papilas gustativas da lingua e as fibras parassimpati-
cas para as glandulas salivares (além das glandulas parétidas).
QO nervo milo-hidideo ramifica-se do nervo alveolar inferior
imediatamente antes que ele entre na mandibula pelo forame
mandibular. O nervo milo-hidideo, a seguir, descende em um
sulco na face profunda do ramo da mandibula para inervar a
parte inferior da superficie do musculo milo-hiéideo.
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O nervo alveolar inferior tem ramos para cada dente e suas
estruturas periodontais. Ele sai da mandibula no forame
mental e ramifica-se para inervar a mucosa no vestibulo da
boca anterior, a gengiva nessa regido e a pele das bochechas,
labio inferior e do mento.

B Fig. 4-40 Em vista lateral, os musculos temporal e mas-
seter sao dominantes na regido que circunda a articulacdo
temporomandibular. O musculo temporal origina-se em uma
grande area na fossa temporal e da fascia temporal. Suas
fibras tém forte orienta¢do radial, formando um feixe sob o
arco zigomatico, para se inserir no processo coronoide da
mandibula, e ao longo da regido medial anterior do ramo
da mandibula. A principal fun¢do do musculo temporal é a
aducdo da mandibula, mas, devido & orientacdo radial de suas
fibras, também pode contribuir para a retrusdo ou mesmo
para a projecao da mandibula. O musculo masseter origina-se
a partir dos tercos anterior e médio do arco zigomatico e
estende-se para a tuberosidade massetérica na parede lateral
do ramo ascendente da mandibula. Em consequéncia, forma
uma unidade funcional com o musculo pterigéideo medial,
cujas fibras correm na mesma direcdo, ainda que na regido
medial do ramo da mandibula. Além disso, o musculo masseter
tem uma por¢ao profunda que é muito menor e mais muscular
quanto a textura.

B Fig. 4-41 Os grupos de fibras do musculo temporal podem
ter continuidade com as fibras da parte profunda do musculo
masseter.

B Fig. 4-42 O musculo temporal situa-se na fossa temporal.
Suas fibras originam-se no plano temporal e fazem trajeto
medialmente ao arco zigomatico, para as faces lateral e
anterior do ramo ascendente da mandibula. Algumas das
fibras podem ter continuidade com as do musculo masseter.

B Figs. 4-43 e 4-44 Apos a remogao das porgdes superficiais
do musculo temporal na regido de inser¢do no ramo da man-
dibula, os ventres musculares nos quais as fibras se agrupam
podem ser vistos.

W Fig. 4-45 A remocao do musculo temporal, além de uma
pequena porgao no processo coronoide, permite a visualizagdo
da fossa pterigopalatina.
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Fig. 4-39 Mandibula com o nervo mandibular em vista lateral e anterior de 15°.
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Cépsula articular
Osso zigomatico,
Meato acustico arco zigomatico
externo

Forame infraorbital
Ligamento lateral

Osso temporal,

processo mastoide Maxila
Processo estiloide
(mandibula) Dentes
M. masseter,
parte superficial
Corpo (da mandibula)
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processo mastoide
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Processo estiloide (mandibula)
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\\ — —  Corpo(da mandibula)

M. masseter,
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Fig. 4-40 Regido temporomandibular em vista lateral mostrando os musculos
temporal e masseter, com as partes superficial e profundas.
Fig. 4-41 Parte superficial do musculo removida.
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M. temporal

Capsula articular

Osso zigomatico,
Meato acistico externo arco zigomatico
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Ligamento lateral

Osso temporal, Maxila
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Ramo da mandibula
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(mandibula)
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processo mastoide
Ramo da mandibula
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M. masseter, Dentes

parte superficial

Corpo (da mandibula)

Fig. 4-42 Parte superficial do musculo masseter e parte do arco zigomético removidas.
Fig. 4-43 Partes superficiais do musculo temporal foram removidas na regido da origem.
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Fig. 4-44 Partes superficiais do musculo temporal foram removidas na regiao da origem.
Fig. 4-45 O musculo temporal é removido, além de uma pequena parte que se insere no processo coronoide.
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4.8 A articulacao temporomandibular

B Fig. 4-46 Em cada um de seus ramos pareados, a man-
dibula tem um processo condilar, que compreende a cabeca
da mandibula (condilo) e o colo da mandibula. O céndilo
tem a forma e o tamanho de uma azeitona e é girado para
dentro em aproximadamente 10°. A cavidade articular corres-
pondente (fossa mandibular; conhecida clinicamente como
fossa articular) estd localizada no osso temporal, entre o
arco zigomatico e o meato acustico externo. Dorsalmente, a
fossa mandibular delimita a fissura petrotimpénica (de Glaser).
O curso da articulacao é curvo, primeiro céncavo, depois convexo,
obliquo em direcdo anterior e inferior. Termina anteriormente no
tubérculo articular (também chamado eminéncia articular).

B Fig. 4-47 A articulacdo temporomandibular é circundada
por uma capsula articular, onde o ligamento lateral é particular-
mente proeminente na regido lateral anterior. Esse ligamento
funciona como uma faixa de tensdo quando o movimento de
rotacado inicial do condilo passa para o movimento de translacdo
no sentido anterocaudal. O ligamento estilomandibular faz
trajeto do processo estiloide até o dngulo da mandibula. Tem
relacdo estreita com o musculo estilo-hidideo, que também
tem origem no processo estiloide.

W Fig. 4-48 O musculo pterigéideo lateral tem dois ventres.
O ventre superior origina-se da asa maior do osso esfenoide e
insere-se, na maioria, no disco articular. Outra inser¢do pode
ser encontrada regularmente no processo condilar. O ventre
inferior origina-se na superficie externa da lamina lateral do
processo pterigdideo do osso esfenoide e insere-se no processo
condilar da mandibula.

B Fig. 4-49 O ventre inferior do musculo pterigdideo in-
sere-se no processo condilar. Devido aos diferentes padrdes
de inervacdo dos ventres superior e inferior, sdo movimentos
independentes possiveis do disco articular e do processo con-
dilar em direcao anterior.

B Fig. 4-50 Na posicdo de repouso, com intercuspidacdo
maxima das arcadas dentarias, o condilo esta na profundidade
do disco articular no ponto de inflexdo da concavidade para
a convexidade da fossa mandibular. A extremidade dorsal do
disco articular atinge a margem posterior da fossa mandibular.
Sua borda anterior situa-se no tubérculo articular. Por con-
seguinte, sdo criados dois espacos articulares, superior e
inferior. O espaco articular superior é maior e mais curvado;
o inferior & menor e circunda apenas a cabeca do céndilo.
O disco articular estéd acoplado circunferencialmente ao con-

torno da capsula articular. Especificamente, existem dois
ligamentos em posicdo dorsal; juntos sdo conhecidos como
zona bilaminar. O ligamento superior (camada superior da
zona bilaminar) é curto e elastico. Faz trajeto do disco até a
fissura petrotimpénica e a timpanoescamosa. O ligamento
inferior (camada inferior da zona bilaminar) é, em conjunto
com a capsula articular, ligado a cabeca da mandibula mais
dorsalmente. £ menos elastico, mas é firme.

® Fig. 4-51 Durante a abertura da boca, o condilo gira apro-
ximadamente em torno do seu eixo horizontal no inicio, para
o primeiro movimento pequeno. Se a boca for ainda mais
aberta, desenvolve-se tensdo no ligamento lateral, e hd um
movimento de translacdo adicional rotativa do céndilo ao
longo da fossa mandibular. Por motivos técnicos, a parte su-
perior da articulacao é apresentada com um espago na direcao
da fossa mandibular. Durante a vida, s existe um espago
capilar por causa do vacuo e da boa adaptacao do tecido.

® Fig. 4-52 O ligamento esfenomandibular estende-se da
espinha do osso esfenoide para alingula da mandibula, naregido
medial do ramo mandibular. E um remanescente da cartilagem
de Meckel e pode ser conectado a parede capsular medial da
articulagdo temporomandibular. O ligamento estilomandibular
faz trajeto do processo estiloide até o angulo mandibular para se
inserir na margem posterior do ramo da mandibula.

O nervo mandibular corre bem perto do ligamento esfeno-
mandibular. Nas extremidades lateral e posterior do ligamento,
o nervo auriculotemporal ramifica-se para seguir lateral ao
ligamento; no sentido medial do processo condilar, vira para a
direcdo dorsal e lateral.

O nervo alveolar inferior entra na mandibula na lingula, que
€ ocultada pelo ligamento esfenomandibular na vista medial.
O nervo mandibular tem ramificacdes dos nervos pterigoideos
lateral e medial em direcao anterior. Os ramos mais laterais
(para o nervo temporal profundo e o massetérico) ndo sao
mostrados aqui.

W Fig. 4-53 Depois da remocdo parcial do ligamento
esfenomandibular, a entrada do nervo alveolar inferior no
canal alveolar inferior fica visivel. Antes de o nervo entrar
no canal, o nervo milo-hidideo ramifica-se para correr em
um sulco na mandibula. O nervo lingual avanca no sentido
anterior, seguindo a curvatura da mandibula e entra na lingua
na altura das raizes do dente serotino.

303




A boca

Meato acustico

Tubérculo articular

Osso zigomatico,
arco zigomatico

Céndilo

Meato acustico
externo

Processo coronoide

Processo condilar

Esfenoide,
processo pterigoide

Maxila

Ramo da mandibula

Processo estiloide
(mandibula)

Dentes

externo

Cépsula
articular

Ligamento
lateral

Osso temporal,

: Maxila
processo mastoide
Processo estiloide (mandibula) Ramo‘da
mandibula
Ligamento estilomandibular
Dentes

Fig. 4-46 Componentes 6sseos da articulacdo temporomandibular direita, em vista lateral.
Fig. 4-47 Regido da articulacdo temporomandibular direita, com cépsula e aparato ligamentar em vista lateral.
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A articulacao temporomandibular

Osso zigomatico,
arco zigomatico

M. pterigoideo lateral,
cabeca superior

Meato acustico
externo

Cépsula
articular

Processo coronoide

Ligamento
lateral M. pterigéideo lateral,

cabeca inferior

Processo estiloide Maxila
(mandibula)

Ramo da mandibula

Cavidade articular
superior

Osso zigomatico,
arco zigomatico
Disco articular

M. pterigoideo lateral,
Cavidade articular cabega superior

inferior

Zona bilaminar Processo coronoide

Ligamento lateral
M. pterigoideo lateral,
cabeca inferior

Processo estiloide Maxila

(mandibula)
Ramo da mandibula

Dentes

Fig. 4-48 Regido da articulacdo temporomandibular direita, com capsula e musculo pterigéideo lateral em vista lateral.
Fig. 4-49 Regiao da articulacdo temporomandibular direita, com capsula aberta e musculo pterigoideo lateral em vista lateral.
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Fossa articular
Disco articular
Cavidade articular superior

Meato acudstico externo

Cavidade articular inferior
Zona bilaminar

Osso temporal,
processo mastoide

Processo estiloide
(mandibula)

Fossa articular
Cavidade articular superior
Disco articular

Meato aclstico externo

Zona bilaminar
Cavidade articular inferior
Processo condilar

Processo estiloide
(mandibula)

Tubérculo articular

M. pterigoideo lateral,
cabecga superior

Zigomatico,
arco zigomatico

Processo coronoide

M. pterigdideo lateral,
cabeca inferior

Processo condilar
Maxila

Ramo da mandibula

Dentes

Tubérculo articular

M. pterigdideo lateral,
cabega superior

Osso zigomatico,
arco zigomatico

M. pterigdideo lateral,
cabeca inferior

Processo coronoide

Maxila

Ramo da mandibula

Dentes

Figs. 4-50 e 4-51 Regido da articulacdo temporomandibular direita em vista lateral, com a metade do céndilo seccionada em
sentido sagital. Fig. 4-50 boca fechada; Fig. 4-51 boca aberta.
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N. mandibular (V)

M. pterigdideo medial (V)

Cépsula articular

N. pterigoideo lateral (V3)

N. auriculotemporal (V3)
Ligamento esfenomandibular

N. lingual (V5) Ligamento estilomandibular

N. milo-hidideo (V)

M. pterigoideo medial

N. mandibular (V3)

M. pterigdideo medial (V)

N. pterigdideo lateral (V) Capsula articular

N. auriculotemporal (V3)
Ligamento esfenomandibular

s Ligamento estilomandibular
N. lingual

N. medial inferior (V)

N. milo-hidideo (V)

M. pterigoideo medial

Fig. 4-52 Ramo da mandibula em vista medial mostrando o curso do nervo mandibular.
Fig. 4-53 Ramo da mandibula em vista medial, com o ligamento esfenomandibular cortado, mostrando o
curso do nervo mandibular.

S
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4.9 Anatomia da regido oral em cortes

W Fig. 4-54 Corte sagital na regido da articulacdo temporo-
mandibular direita.

B Fig. 4-55 Corte frontal na regido da articulacdo temporo-
mandibular direita.

B Fig. 4-56 O processo alveolar da maxila forma-se como
um arco, sob a influéncia da lingua pela parte interna e da
musculatura perioral (musculos orbicular da boca e bucinador)
pela parte externa. A posicdo dos dentes e a sua inclinagdo
axial também sdo influenciadas por forcas exercidas por esses
musculos. O meio do palato duro é caracterizado pela rafe
palatina. As pregas palatinas transversas (rugas palatinas) sdo
encontradas na regido anterior. Posteriormente, o palato duro
continha no tecido do palato mole, que termina na Gvula e
delimita o espago faringeo. O ramo da mandibula é coberto
lateralmente pelo musculo masseter e medialmente, pelo
musculo pterigoideo medial. Neste plano de corte, o forame
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mandibular, onde a artéria, a veia e o nervo mandibulares
entram no canal mandibular, estd cortado. A artéria carétida
externa e a veia retromandibular podem ser vistas incrustadas
na glandula parétida.

W Figs. 4-57 e 4-58 A mandibula ocupa o espaco curvo
entre a musculatura perioral e a lingua, e sua forma reflete o
equilibrio de forgas exercidas por esses musculos. O ramo da
mandibula é envolto medialmente pelo musculo pterigoideo
medial e lateralmente, pelo musculo masseter. Aqui, no
ramo da mandibula, o inicio do canal mandibular com seus
vasos (artéria e veia alveolares inferiores) e o nervo alveolar
inferior esta cortado. O platisma est4 incrustado em gordura
subcutanea. A artéria e veia faciais fazem trajeto em um nicho
anterior do musculo masseter e estdo parcialmente cobertas
pelo platisma e musculo zigomatico. A divisdo da glandula
parotida em partes superficial e profunda é claramente visivel
nesses cortes horizontais.




Anatomia da regido oral em cortes

Céndilo

Meato aclstico
externo

M. pterigéideo
medial

A, cardtida externa

V. retro-
mandibular

Glandula parétida

M. digéstrico,
ventre posterior

N. mandibular

V3)
M. pterigdideo

medial
Ramo da mandibula

Fig. 4-54

Disco Tubérculo Corpo adiposo bucal
articular articular M. temporal (de Bichat)

5. -

S

i

&

&

o M. orbicular do

¥ 3

s olho
Osso zigomatico
M. zigomético
menor
M. masseter
V. facial
Platisma

Corte sagital na regido da articulacdo temporomandibular direita.
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QOsso temporal

M. temporal

M. auricular
anterior

Cavidade articular
superior

N. dptico (Il)

A. carétida externa

Disco articular

Cavidade articular
inferior

Tuba auditiva
Cabeca da mandibula

M. pterigideo medial

Plexo pterigbideo
(wv. temporais profundas)

Glandula parétida

Fig. 4-55 Corte frontal na regido da articulacdo temporomandibular direita.

310




Anatomia da regido oral em cortes

M. orbicular da boca

M. levantador do angulo
da boca

M. bucinador

A, e v. faciais

M. masseter

Ramo da
mandibula

M. pterigéideo
medial

V. retro-
mandibular

A, cardtida M. estilofaringeo Tonsila A,v.en.
interna palatina alveolares inferiores

Fig. 4-56 Corte horizontal na regido da cavidade oral no nivel da primeira
vértebra cervical (Cl, atlas).
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M. orbicular da boca

M. bucinador

M. zigomaético maior

A, e v. faciais

Platisma
Mandibula

M. masseter A
Lven.

alveolares
inferiores
vy)

M. pterigdideo
medial

Glandula
pardtida
Glandula
M. estilo- submandibular
faringeo T
(X1
V. retro- A retrp-
mandibular mandibular

V. jugular A, cardtida A. carétida N. glosso- A. cardtida A, carétida M. esterno-
interna externa interna faringeo (IX) interna externa  cleidomastdideo

Fig. 4-57 Corte horizontal da regido da mandibula no nivel da sequnda
vértebra cervical (Cll, axis).
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M. mentual

M. abaixador do
angulo da boca

A, e v, faciais
Génio-hidideo

Glandula sublingual

M. abaixador do

V. alveolar inferior labio inferior

Mandibula
Platisma

A,v.en.
alveolares
inferiores (V3)

M. masseter

M. pterigdideo

medial
M. milo-hiéideo
N. facial (Vi)
Glandula
V. retro- submandibular
mandibular .
Glandula parétida
N. facial (Vil) M. digéstrico,
W ventre posterior
= A cardtida
V. jugular interna
externa A carbtida
externa
M. esterng- —— Vi
cleidomastoideo ; — V. jugular
interna

V. jugular A, cardtida A. carétida N. glosso- N. vago
interna externa interna faringeo (IX) (X

Fig. 4-58 Corte horizontal da regido da mandibula no nivel da terceira
vértebra cervical (ClIl).
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4.10 Vias de disseminacao de infeccdes odontogénicas

B Fig.4-59 A proximidade entre o seio maxilar e a raiz dos de molares pode resultar em conexdo antral. A pulpite puru-
molares pode facilitar a propagagdo de infeccdes odonto- lenta pode infectar o seio maxilar, disseminar-se para o estre-

génicas para o seio. Ao contrario, a inflamacg&o e a infecgdo do ito espago submucoso do teto palatino ou estender-se para o
seio podem ocasionar desconforto e dor de dente. A extracdo corpo adiposo bucal.

M. temporal Concha nasal média
Osso temporal, 5
arco zigomatico \

Maxillary sinus

Concha nasal inferior
Corpo adiposo bucal

(de Bichat) \ Septo nasal
Glandula parétida
M. masseter
M. bucinador -
1 Lingua
Platisma a
3
£
[
¥
A. e v. faciais ¢
I
Mandibula ' Glandula sublingual
M. genioglosso
A,v.en.

alveolares inferiores Génio-hidideo

M. milo-hisideo

M. digéstrico,
ventre anterior

Fig. 4-59 Vias de infec¢des odontogénicas.
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Vias de disseminacao de infec¢des odontogénicas

B Fig. 4-60 A propagacao da infecgdo para compartimentos fulminante com formagao de abscesso. Além dos sinais infla-
musculares adjacentes é uma possivel complicagdo durante matoérios normais, pode-se também observar dificuldade
o irrompimento dos dentes do siso (pericoronite purulenta na abertura da boca (trismo). A extensdo da infeccdo para o
forte), infeccdes periodontais purulentas profundas ou até espaco retrofaringeo, a glandula parétida ou a difusdo através
mesmo processos de aceleragdo pronunciada de inflamagao da veia facial pode acarretar complicagdes com risco de morte.

M. orbicular da boca

M. bucinador

M. zigomatico maior

A. ev. faciais

Platisma

M. masseter

A., v. e n. alveolares
inferiores

Mandibula

M. pterigdideo
medial

Glandula parétida

Glandula M. estilo-
submandibular faringeo

Fig. 4-60 Vias de infeccdes odontogénicas.
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5 A orelha

B Fig. 5-1 A forma da orelha é, por um lado, muito peculiar
e variavel, ndo sendo nem mesmo igual em ambos os lados;
por outro lado, existem caracteristicas anatdémicas tipicas para
cada orelha. A pele tem epitélio escamoso queratinizado em
multiplas camadas; a camada de gordura subcutanea é prati-
camente inexistente. Ao contrario, a derme é aderente ao
pericondrio. Apenas o lobulo da orelha contém gordura,
encontrada em tecido conjuntivo denso. As glandulas sebaceas
e sudoriparas sao encontradas principalmente na concha da
orelha e na fossa escafoide. H& pelos na abertura do meato

Escafa

Hélice

Tubérculo da orelha
(tubérculo de Darwin)

Antélice

Fig. 5-1 Vista lateral da orelha externa direita.
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acustico externo, que se tornam mais fortes com o aumento
da idade. Além disso, com a idade, encontram-se mais pelos no
trago e no antitrago.

B Figs. 5-2 a 5-4 A orelha externa consiste, em grande
parte, de esqueleto cartilagineo (cartilagem auricular), com-
posto principalmente por cartilagem eldstica com alguma
fibrocartilagem. A derme é aderente ao pericondrio e ndo tem
tecido adiposo subcutdneo. Apenas o I6bulo da orelha contém
gordura, encontrada em tecido conjuntivo denso.

Ramo superior

Fossa triangular

Otobasio superior

Ramo inferior

Cimba da concha

Ramo da hélice

Trago

Concha

Antitrago

Otobasio inferior

Lébulo da orelha




A orelha

Ramo superior
Escafa l Fossa triangular
Hélice - 4

Ramo inferior

Tubérculo da orelha

(tubérculo de Darwin) Cimba da concha

] Ramo da hélice
Antélice
Trago
Concha
Antitrago
Fissura
antitrago-helicina
Cauda da hélice
Osso temporal, Lobule da orelha

processo mastoide

Fig. 5-2 Vista lateral do esqueleto cartilagineo da orelha externa direita.

Ramo superior
Fossa triangular
Ramo inferior
Cimba da concha

Antélice Rameo da hélice

Concha
Trago

Incisura intertragica

Antitrago

Cauda da hélice

Lébulo da orelha

Fig. 5-3 Vista anterolateral em 45° do esqueleto cartilagineo da orelha externa direita.

319




A orelha

Hélice

Escafa

Frontal

Ramo superiof ———5—

Esfenocide, asa maior

Fossa triangular ———————

Ramo inferior —-—-4 &
’ .'/" o
Cimba da concha —M r.___a"

Antélice

Trago : 3

Concha - 4 %
p

Antitrago

Incisura intertragica

Cauda da hélice

Lébulo da orelha

Osso temporal

Osso zigomatico

Maxila

Mandibula

Fig. 5-4 Vista anterior do esqueleto cartilagineo da orelha externa direita.

B Fig.5-5 O esqueleto cartilagineo da orelha direita € mos-
trado em vista lateral.

B Fig.5-6 O esqueleto cartilagineo da orelha direita &€ mos-
trado em vista medial.

® Fig.5-7 Na orelha, é possivel distinguir os musculos intrin-
secos e extrinsecos. Os musculos extrinsecos situam-se na
orelha externa e fazem trajeto entre suas partes. No lado
medial da orelha, existem ainda mais musculos intrinsecos
(musculos transverso da orelha e obliquo da orelha).

Os musculos extrinsecos inserem-se na parte externa da orelha
e permitem determinados movimentos da orelha externa em
alguns individuos.

O musculo auricular anterior insere-se na espinha da hélice.
O musculo auricular superior, que fica perto do musculo tem-
poral, irradia-se da direc@o craniana para a regiao medial da
eminéncia da fossa triangular da orelha. Finalmente, o mus-
culo auricular posterior insere-se na regiao medial da cimba da
concha.
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Além disso, a orelha é fixada por retencdo de ligamentos (nao
mostrados na figura): o ligamento auricular anterior (que faz
trajeto da raiz do processo zigomatico até a espinha da hélice),
o ligamento auricular superior (que vai da escama do temporal
até a borda superior do meato acUstico externo cartilagineo)
e o ligamento auricular posterior (que vai da face lateral do
processo mastoide até a eminéncia da cavidade da concha).

B Fig.5-8 Os musculos intrinsecos conectam partes distintas
da orelha. Na regido medial da orelha, os musculos transverso
da orelha, obliquo da orelha e antitragico sdo visiveis.
Os musculos extrinsecos inserem-na parte externa da orelha.
O musculo auricular anterior insere-se na espinha da hélice.
O musculo auricular anterior, que se localiza na parte de cima
do musculo temporal, irradia-se da direcdo craniana e insere-se
na orelha na regidgo medial da eminéncia da fossa triangular.
O musculo auricular posterior insere-se na regido medial da
cimba da concha.




A orelha

Hélice ——=C >~ Hélice /— Cauda da escafa

Escafa Fossa triangular 4 y ! \

I ~ Eminéncia da

Ramo superior y A
pe Ramo inferior fossa triangular
Tubérculo da ; !
orelha (tubérculo Cimba da concha
4 !
Gkl Espinha da hélice
> Eminéncia da
Antélice cimba concha

Ramo da hélice

Eminéncia da
cavidade da concha

Conchas

Antitrago

Fissura antitrago- A
helicina / . Trago

Cauda da Incisura Eminéncia
hélice intertragica da hélice
Fig. 5-5 Esqueleto cartilagineo da orelha em vista Fig. 5-6 Esqueleto cartilagineo da orelha em vista medial.
lateral.
M. auricular M. auricular
superior superior
M. auricular
{ anterior
_ M. obliquo
M. maior &y
da hélice da orelha
Espinha da
hélice M. transverso
M. menor da orelha
da hélice
M. auricular
posterior
M. auricular
posterior
M. tragico
Antitrago Antitrago
Fig. 5-7 Esqueleto cartilagineo da orelha direita com os Fig. 5-8 Esqueleto cartilagineo dos musculos em vista
musculos auriculares em vista lateral. medial.
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A orelha

Heélice
Escafa

Ramao superior

Fossa triangular

Tubérculo da orelha

(tubérculo de Darwin) Ramo inferior

Cimba da concha A, temporal superficial

Antélice

Ramo da hélice

Trago Ramos auriculares

anteriores
Concha

Antitrago

Incisura intertragica
Fissura antitrago-helicina
Cauda da hélice A. auricular posterior

Lébulo da orelha
A. carbtida externa

A. temporal superficial

Ramos auriculares anteriores

A. auricular anterior

A, cardtida posterior

A, cardtida externa

Fig. 5-9 Irrigacdo da orelha externa em vista lateral.
Fig. 5-10 Irrigacdo da orelha externa em vista medial.
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B Figs 5-9e5-10 Airrigagao daorelha é fornecida pela artéria
carétida externa, a partir da qual varias ramificacdes saem
da regido auricular. A artéria auricular posterior ramifica-se
diretamente abaixo da orelha e seque em direc¢do craniana na
margem posterior da orelha. Nesse curso, da origem a ramos
menores para a regido medial da orelha. A parte lateral da
orelha é irrigada por ramos auriculares da artéria temporal
superficial. Os vasos sanguineos de pequeno calibre da orelha
localizam-se em uma fina camada entre o pericondrio e a
epiderme. Como esse espaco ¢ estreito, qualquer aumento do
volume dos capilares, causado por inflamacao, esté associado
a dor intensa.

® Fig. 5-11 A drenagem linfatica das partes anteriores da
orelha é canalizada pelos ganglios linfaticos parotideos e isso
deve ser considerado se existirem alteracdes malignas na pele
da orelha. As partes posterior e lobular da orelha externa
sao drenadas através dos linfonodos cervicais e occipital
profundos.

B Fig. 5-12 O sangue venoso dos capilares da orelha externa
é coletado pelas veias auriculares anteriores, que se esvaziam

na veia temporal superficial. A veia auricular posterior coleta
o sangue dos capilares das partes posteriores da orelha e

A. e v. temporais
superficiais

A. ev. auriculares
antieriores

V. maxilar

V. retromandibular

das areas opostas da pele. Esse sangue flui na veia auricular
posterior, que, em seguida, esvazia-se na veia jugular externa.

V. retro-
mandibular

Glandula parotida

M. masseter

Fig. 5-11
lateral.

Drenagem linfatica da orelha externa em vista

A. e v. auriculares posteriores

Fig. 5-12 Drenagem venosa da orelha externa direita e sua irrigagdo em vista medial.
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Hélice T

Escafa

Ramo superior

Fossa triangular

Tubérculo da orelha A . Ramo inferior
(tubérculo de Darwin) i N - - 1t b

Cimba da concha

Antélice

Ramo da hélice

Trago
N. auriculotemporal (CN V.
Concha poral { )
Antitrago

Incisura intertragica

Fossa antitrago-helicina N. auricular posterior (CN VII)

Cauda da hélice
M. facial (CN VII)

N. occipital menor (C2, C3) N. auricular magno (C2, C3)

Hélice

N. auricular posterior (CN VII)
N. auriculotemporal (CN V)

N. auricular magno (C2, C3)
Cauda da hélice

Fig. 5-13 Inervagdo da orelha externa em vista lateral.
Fig. 5-14 Inervacdo sensitiva da orelha externa direita e sua irrigacdo em vista medial.
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A orelha

® Fig.5-13 A inervacao sensorial da orelha é proporcionada
por varios nervos. A parte anterior da orelha (partes anteriores
de hélice, trago e, as vezes, também partes anteriores do
|6bulo da orelha) é suprida pelo nervo auriculotemporal (V5),
que também inerva a pele da regido da articulagdo tempo-
romandibular e da regido temporal. O nervo auriculotemporal
também tem ramos menores que inervam o meato acUstico
externo.

As partes posteriores da regido lateral da orelha sao inervadas
pelo nervo auricular magno (a partir do plexo cervical).
A concha e a cimba sdo inervadas pelo ramo auricular do nervo
vago (X). Os dois tercos inferiores da regido medial da orelha
san alcangados pelo nervo auricular magno, enquanto o terco
medial é inervado pelo nervo occipital menor.

B Fig.5-14 O nervo auriculotemporal é o nervo sensorial que
inerva as partes anterior e craniana da orelha. A inervagao
sensitiva para as regides cutaneas atras da orelha e a regido
mesodorsal é fornecida pelo nervo auricular magno, que se
origina mais dorsalmente. Os musculos da regido mesodorsal
da orelha recebem inervacdo motora do nervo auricular
posterior (a partir do nervo facial, VII).

W Fig.5-15 O nervo auriculotemporal (V3), que transmite
informacdes sensoriais, entra na regido auricular anterior,
vindo dorsalmente do processo condilar.

N. auriculo-
temporal
(CNV,)

N. auricular do
X par de nervos
cranianos

N. auricular
magno (C2, C3)

N. occipital
menor (C3)

N. facial
(CN VII)

N. auricular
posterior (CN VII)

Fig. 5-15 Inervacdo da regido da orelha em vista lateral.
A orelha foi cortada, mas seus contornos estao delineados
para referéncia.

O nervo facial (VIl) passa através do forame estilomastodideo e
a seguir, um ramo, nervo auricular posterior, fornece inervacao
motora para os musculos na regidgo medial da orelha.
Os musculos na regido lateral da orelha sdo atingidos por
ramos temporais do nervo facial. Dorsalmente, a partir do
meato acUstico externo, o ramo auricular emerge do nervo
vago (X). O nervo auricular magno (do plexo cervical) inerva
os dois tercos inferiores das regides lateral e medial da orelha.

W Fig.5-16 A inervagdo sensitiva da orelha é fornecida por
varios nervos. A parte anterior da orelha (partes anteriores
da hélice, do trago e, as vezes, das partes anteriores do
lébulo da orelha) é inervada pelo nervo auriculotemporal
(V5), que também inerva a pele da regido da articulacao
temporomandibular e da regido temporal. O nervo auricu-
lotemporal tem ramifica¢Ges menores que inervam o meato
acustico externo.

As partes posteriores da regiao lateral da orelha sdo inervadas
pelo nervo auricular magno (a partir do plexo cervical).
A concha e a cimba sdo inervadas pelo ramo auricular do
nervo vago (X). As regides da pele atras da orelha e suas partes
posteromediais sdo inervadas pelo nervo occipital menor.

O nervo facial (VII) transmite informacgdes sensoriais da orelha
e da regido da pele atras dela, enviando um ramo do nervo
auricular posterior para o ramo auricular do nervo vago (X).
Assim, ele participa de sua area de inervagao (sinal de Hitsel-
berger no neuroma acustico).

N. auriculo-
temporal
(CNV,)

N. auricular do
X par de nervos
cranianos

N. occipital
menor (C3)

N. auricular magno,
ramo anterior (C2, C3)

Fig. 5-16 Regides de inervacdo da orelha externa em vista
lateral. Os pontos claros indicam é&reas inervadas pelo nervo
facial (VII).
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W Fig.5-17 A orelha externa é mostrada em vista posterior.

B Fig.5-18 Em vista posterior, os musculos auriculares intrin-
secos, transverso da orelha, obliquo da orelha e o antitragico
s3o visiveis na regido medial da orelha. Como musculo extrin-
seco, o auricular superior é visivel na regido dorsal. Encontra-se
na parte superior do musculo temporal e irradia-se a partir da
direcdo craniana para se inserir na orelha na regiao medial da
eminéncia da fossa triangular. O musculo auricular posterior
insere-se na regido medial da cimba da concha e pode ser visto
aqui.

W Fig.5-19 A artéria auricular posterior ramifica-se a partir
da artéria carétida externa, diretamente abaixo da orelha.
Estende-se ao longo da margem posterior da orelha em dire-
cdo craniana. Vérios ramos menores saem para irrigar as
regides medial e dorsal da orelha.

® Fig.5-20 A veia auricular posterior coleta o sangue dos
capilares das partes posteriores da orelha e das areas opostas
da pele. Esse sangue flui para a veia jugular externa.

Fig. 5-17 Orelha externa em vista posterior.
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® Fig.5-21 Inervacdo, irrigagdo arterial e drenagem venosa
da orelha em vista dorsal.

W Fig.5-22 Inerva¢do da regido posterior da orelha.

® Fig.5-23 O nervo auriculotemporal fornece a inervagao
sensorial para as partes anterior e craniana da orelha. Os mus-
culos da regido mesodorsal sdo inervados por fibras motoras
do nervo auricular posterior (a partir de VII). A concha e a
cimba sdo inervadas pelo ramo auricular do nervo vago (X).

As partes posteriores da regiao lateral da orelha e a pele atras
da orelha s3o inervadas pelo nervo auricular magno (a partir
do plexo cervical, C2, C3). O nervo auricular menor (tambéem
advindo do plexo cervical, C2, C3) inerva as regioes mais poste-
riores da pele atras da orelha.

Hélice

Eminéncia da cimba
da concha

Antélice

Eminéncia da cavidade
da concha

Lébulo da orelha
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M. auricular
superior

Hélice

M. auricular
anterior

Eminéncia da cimba
da concha

M. auricular
posterior

M. transverso da orelha

Eminéncia da cavidade
da concha

Antitrago

Lébulo da orelha

Fig. 5-18 Musculos da orelha direita em vista posterior.

M. auricular superior

Hélice

Eminéncia da cimba
da concha

M. auricular posterior

Ramos auriculares posteriores

A. auricular posterior
Lébulo da orelha

A. carétida externa

Fig. 5-19 Irrigacdo da orelha externa em vista dorsal.
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M. auricular superior —

Hélice

Eminéncia da cimba
da concha

M. auricular posterior
Antélice

V. auricular posterior
Lébulo da orelha

Fig. 5-20 Drenagem venosa da orelha direita em vista dorsal.

Fig. 5-21 Inervacdo, irrigacao arterial e drenagem venosa da orelha direita em
vista dorsal.
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M. auricular superior

N. auriculo-
temporal (CN V)

M. auricular anterior

N. occipital menor (C3) M. transverso da orelha

N. auricular do X
par de nervos
cranianos

M. auricular posterior

N. auricular posterior
(CN VI

Musculo antitragico

N. auricular magno
(C2,C3)

Fig. 5-22 Inervacdo da regido posterior da orelha externa direita.

M. auricular superior

N. auriculo-
temporal (CN V,)

M. auricular anterior

M. transverso da orelha

N. auricular do X
par de nervos
cranianos

M. auricular posterior

N. auricular posterior

(CN VI Musculo antitragico

N. auricular magno
(€2, C3)

N. occipital menor
(€3)

Fig. 5-23 Inervacao da regido posterior da orelha externa direita. Para maior
clareza, foram utilizadas cores especificas para os nervos e os seus ramos.
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6 A pele e o envelhecimento da face

B Fig. 6-1 Unidades estéticas da face. Por motivos préaticos,
a pele da face é dividida em unidades estéticas. Por razdes
estruturais, cada regido deve ser tratada ou reconstituida
depois de traumatismo ou resseccdo de tumor na regido
especifica, sem perturbar qualquer outra parte adjacente.

A unidade da fronte consiste de uma subunidade central
(1a) e duas laterais, e a regido da sobrancelha é uma terceira
subunidade. O nariz é subdividido em regido do dorso do
nariz (2a) e uma unidade alar (2b). As palpebras precisam
ser divididas em quatro subunidades: palpebra inferior (3a),
palpebra superior (3b), cantal lateral (3c) e cantal medial (3d).
O rosto também é dividido em quatro subunidades: bochecha
medial (4a), zigomatica (4b), lateral (4c) e bucal (4d). O labio
superior requer divisio em uma subunidade do filtro (5a),
subunidades laterais (5b) de cada lado e uma subunidade
mucosa (5¢). O labio inferior tem s6 duas areas, a subunidade
central (6a) e a subunidade mucosa (6b). Também ha uma
unidade do mento (7), uma unidade auricular (8) e uma do
pescoco (9).

M Fig. 6-2 A espessura da pele da face (epiderme e derme)
varia entre 0,5 mm na regido da pélpebra inferior e 2,5 mm na
regido do mento. As medidas da espessura da pele (Gonzalez-
Ulloa, 1957) correlacionam-se com as regides estéticas da face.

Fig. 6-1 Unidades estéticas da face.
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B Figs. 6-3 a6-5 Histologia da pele da face. A maior parte da
face é coberta por pele pilosa. A pele (cutis, corio) consiste da
camada superior, epiderme e inferior, derme. Abaixo da derme,
ha um revestimento de tecido adiposo, a tela subcutanea ou
hipoderme.

A epiderme é formada por cinco camadas de epitélio, que
se renova constantemente (Fig. 6-4). As células-tronco para
essa renovacdo revestem a membrana basal como estrato
basal (ou estrato germinativo). Essas células dividem-se e
comecam a migrar para a superficie da pele; diferenciam-se
em queratinécitos, formando a camada espinhosa ou estrato
espinhoso. Os queratindcitos continuam a migrar, nesse
momento, produzindo granulos querato-hialinos, neces-
sarios para a queratinizacdo da pele. Esses granulos po-
dem ser vistos e essa outra camada é denominada estrato
granuloso. Muitas vezes, ha um estrato llcido estreito acima
dessa camada, indicando o inicio da dissolucdo de organelas
celulares. A camada superior, o estrato cérneo, é camada
final e, neste ponto, todas as organelas e os nucleos celulares
desintegraram-se e os queratindcitos vivos transformaram-se
em células de queratina mortas. Além dos queratinocitos, sdo
encontrados outros tipos de célula na epiderme. Os melanocitos
situam-se entre as células basais. Produzem melanina, que é

0,6 mm

Fig. 6-2 Valores para as espessuras variaveis da pele facial.
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distribuida para os queratindcitos através de processos celulares
amplamente ramificados. Desses melanécitos, podem surgir
melanomas malignos. As células de Merkel situam-se no estrato
basal e atuam como mecanorreceptores para a percepcao tatil
e pressérica. As células de Langerhans encontram-se no estrato
espinhoso. Sdo descendentes das células-tronco hematopoiéticas
da medula 6ssea e participam das respostas imunes cutaneas.
Entre o epitélio e a derme existe uma membrana basal em que a
epiderme e a derme sao interligadas em um padrio serrilhado.

A derme (c6rio) tem duas camadas. A derme papilar (camada
papilar) € a margem invaginada separada da derme pela
membrana basal. Nessa area, existem fibras colagenas (tipos

I e lll) entrelagadas com fibras elasticas. A derme reticular
subjacente (camada reticular) é caracterizada por feixes de
alta tracao, grossos e paralelos de fibras de coldgeno (tipo
1), além de algumas fibras elasticas. Todos esses componentes
estruturais sao incorporados na abundante matriz gelatinosa,
que consiste principalmente de acido hialurénico e proteo-
glicanos ligadores de &gua. Também s3o encontrados fibro-
blastos e leucécitos extravasados, inclusive linfécitos T (células
T-reguladoras e T-helper), mastécitos e macréfagos. As raizes
do pelo com os musculos eretores do pelo (Fig. 6-5) e as
partes secretoras das glandulas sebaceas e sudoriparas estdo
localizadas na camada reticular da derme, mas também se
estendem para o tecido subcutaneo subjacente.

Vv. e aa. subcutaneas

Plexo profundo
(vasos)

Plexo superficial
(vasos)

M. eretor do pelo

Foliculo piloso

Glandula sudoripara

Corpusculos de Meissner

Célula de Merkel

Glandula sebacea

Epiderme

Tecido subcutaneo

Fig. 6-3 Corte transversal da pele da face, para mostrar a histologia.
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A tela subcutdnea é atravessada por inumeros filamentos
pequenos que se estendem através da area e ligam firmemente
a camada profunda da derme as estruturas subjacentes. Esses
filamentos criam compartimentos na pele (retinaculos da pele),
que contém células adiposas subcutaneas.

Estrato
corneo

=— Estrato
granuloso

“3Sn

Estrato basal Papila
ou cilindrico é dérmica \
Sehe:
i £ A" ¥ ‘ « ’ .-ih
. TR " 5
— -' - o .
‘,‘__“' . h__ 3 Estrato
h-". ‘0; papilar "
g - '! - 2 -
“‘ - -’3 N ‘N :

-: ' 's’"\}“v\, s

Fig. 6-4 Corte da pele para mostrar as cinco camadas do
epitélio epidérmico (corado com hematoxilina-eosina).
(De Sattler e Sommer, 2010, p.4.)

. Tecido adiposo
- subcuténeo

Cortex ~ Bulbo 7,
do pelo 7= dopelo”

. Glandula Medula
- sebécea e do pelo

LA A 4

Fig. 6-5 Corte da pele para mostrar um foliculo piloso (corado
com hematoxilina-eosina). (De Sattler e Sommer, 2010, p. 162.)
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Os vasos sanguineos da pele sdo encontrados como um plexo
superficial (plexo subpapilar) na derme papilar e como um
plexo profundo (plexo cutaneo) na area limitrofe entre a pele
e a tela subcutdnea. Os vasos estendem-se desse plexo para
irrigar as glandulas e os foliculos pilosos. O sistema linfatico
comeca na derme papilar com capilares linfaticos, que se
juntam para formar vasos maiores no tecido subcutaneo.

A pele tem bastante terminagdes nervosas. Similar aos plexos
dos vasos sanguineos, existe um plexo nervoso superficial na
derme papilar e um plexo mais profundo na derme reticular.
Além disso, as terminagdes nervosas livres estendem-se para
o estrato granuloso do epitélio. As células de Merkel no epi-
télio, corpusculos de Meissner (mecanorreceptores) na derme,
os corpusculos de Vater-Pacini (receptores de sensacdes vibra-
térias) no tecido subcutdneo e os receptores nos foliculos
pilosos sdo todos intensamente inervados.

B Fig. 6-6 Linhas de tensdao da pele da face relaxada (RSTL)
As incisdes na face ndo s6 devem ser realizadas ao longo das
rugas, como também é vital considerar o curso das linhas
de tensao da pele relaxada. H& menos abertura da incisdo e
a cicatrizacao é mais favoravel, quando é feita paralela ao
curso dessas linhas. A orientacao dessas linhas geralmente é
perpendicular a orientacdo das fibras dos musculos da expres-
sdo facial. As linhas de tensdo facial foram avaliadas pela
primeira vez em cadaveres e descritas por Karl Langer (1861),
mas, na pratica cirdrgica, elas foram definidas também por
Borges (1989).

W Figs. 6-7 a 6-14 Envelhecimento da face. E bem légico
supor que, com a idade, a pele e seus tecidos subcutaneos
se cansam e pendem para baixo, seguindo a gravidade.
Podem ser observadas rugas faciais; distensdo das palpebras
e das bochechas, bem como a queda dos cantos da boca.
Os processos de envelhecimento na face sao, contudo, muito
mais complexos em detalhes. O envelhecimento facial en-
volve mudancas dentro da pele, dos musculos e nos 0ssos.
Além disso, como a gordura facial € compartimentalizada, o
envelhecimento facial deve ser entendido como uma série de
processos especificos, cada um peculiar de uma regido espe-
cifica da face.

A pele propriamente dita sofre envelhecimento extrinseco
e intrinseco. A exposicdo a luz ultravioleta ativa enzimas
que fragmentam as fibras coldgenas. Esse envelhecimento
extrinseco leva & perda de elasticidade da pele. Os efeitos do
envelhecimento intrinseco resultam da reducdo da taxa de
divisdo celular, diminuicdo de células de turgescéncia, invo-
lucdo das gléndulas sebaceas e sudoriparas e da regulacéo
descendente da atividade metabdlica geral. Em consequéncia,
a pele torna-se mais atrofica, mais seca e mais enrugada e é
propensa a microfissuras. O cabelo fica mais fino e constatam-se
diminuicdo do numero de fios e perda de cor. As sobrancelhas,
pelo menos nos homens, ficam mais cerradas e duras.
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Fig. 6-6 Linhas de tensdo da pele da face relaxada.

Essas alteragdes ocorrem na meia-idade nos caucasianos
e prosseguem em padrdo linear. Em individuos de origem
asidtica e africana, em comparacdo, essas alteracdes ficam
evidentes apenas uma década depois. Contudo, prosseguem
com muito mais rapidez e s3o radicais.

Junto com esses processos destrutivos, a pele continua a cres-
cer. Isso resulta em aumento da area da pele, e como ela é
frouxamente ligada a sua base no local, comeca a se enrolar
e a dobrar.

Esse crescimento da pele pode ser rastreado até sua origem,
durante o periodo embrionéario. Por exemplo, os olhos nao
tém palpebras as sete semanas de gestacdo. As palpebras
aparecem como pregas superior e inferior da pele, que crescem
sobre o globo ocular, até se encontrarem como verdadeiras
palpebras na 122 semana. Esse crescimento continua no pos-
-natal e durante toda a vida e, por fim, leva as dobras e ao
enrugamento da pele.

As rugas aparecem primeiro como incisuras rasas, a e epiderme
sofre invaginagdo para a derme subjacente. Nesse ponto, a derme
fica mais fina. No entanto, uma vez que a derme atinge metade
de sua espessura original, ela nao afina mais; em vez disso, afunda
na camada subcutanea e forma uma ruga profunda.

As duas camadas de adiposidade subcutdnea mostram
padroes de envelhecimento diferentes. A camada superior
do sistema musculo-aponeurdtico superficial, localizado

entre a derme e a fascia superficial, reflete todo tipo de
envelhecimento relacionado com a gordura em um individuo.
Nas pessoas que emagrecem como um todo, a gordura facial
também é muito reduzida, enquanto nas pessoas obesas,
a gordura facial também se torna volumosa. As camadas de
gordura facial mais profundas encontradas ao redor e abaixo
dos musculos faciais ndo séo afetadas pelo volume de gordura
geral do individuo.

Todos os musculos diminuem de volume com a idade. Além
disso, os musculos faciais tém comportamento peculiar com
o aumento da idade. E consenso que eles ficam ligeiramente
mais compridos com a idade, mas, ac mesmo tempo, o ténus
real aumenta. Isso resulta em encurtamento da amplitude de
movimento no idoso. Em geral, a face envelhecida pode ser
caracterizada por contratura permanente dos musculos faciais,
em conjunto com o enrugamento continuo da pele. Quando
isso ndo acontece, em geral em pessoas obesas, as massas de
adiposidade cutanea estiram a pele, deixando-a em tensao.

Na regido da fronte, a linha do cabelo tende a retroceder. Isso,
em termos visuais, alonga a testa. A combinacdo de uma ligeira
perda ossea, muscular e de redugdo do volume de gordura, do
aumento da area de crescimento da pele, da reducio de sua
elasticidade e da gravidade leva ao enrugamento da pele da
fronte e ao aumento da proeminéncia da crista supraorbital.
Em decorréncia do aumento do ténus muscular, as sobrancelhas
podem ser levantadas de forma permanente, levando a arcos
mais acentuadas e a dobras horizontais na testa. Formam-se
sulcos verticais em consequéncia da contragdo constante do
musculo procero. Na regido temporal, depois da reducdo
do volume de gordura e dos musculos, 0s vasos sanguineos
tornam-se mais acentuados.

As bordas superior e |lateral da érbita sofrem alteracées dréasticas
com a idade. Ha um padrao de reabsorcdo Gssea caracteristico
em torno da orbita, que leva ao aumento do didmetro obli-
quo da orbita. Todos esses fatores (relaxamento da pele,
diminuicdo do volume muscular e aumento da contratura)
levam & ptose da sobrancelha e da palpebra superior, junto
com esvaziamento da regido da palpebra superior. A gordura
orbital interna é projetada conforme a elasticidade do septo
orbital diminui. A redugdo e o deslocamento do corpo adiposo
suborbicular, junto com o aumento do ténus dos musculos
orbiculares dos olhos, levam & formacdo caracteristica de pés
de galinha na regido lateral da érbita.

Nos idosos, é tipico na regido da palpebra inferior que o septo
orbital enfraquecido resulte no prolapso da gordura orbital,
levando & formacao de bolsas periorbitais. Adicionalmente, a
palpebra inferior fica enrugada, o musculo orbicular do olho
tem volume reduzido e a gordura suborbicular é deslocada
para a bochecha e a regidao da prega nasolabial. Assim sendo,
essas regides ficam espessadas, e a prega se aprofunda. A prega
na direcdo dos olhos é chamada ol/heira ou sulco nasojugal.
O sulco na direcdo do nariz chama-se prega nasolabial.
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Prolapso da gordura
palpebral

Pés de galinha

Sulco
palpebromalar

Prolapso da gordura
da pélpebra inferior

Olheira

Prega nasolabial

Prega mentolabial

Prega labiomental

Fig. 6-7 Envelhecimento da face.
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Fig. 6-8 Rugas na glabela. (De Sattler e Sommer, 2010, p.13.)

Na regido zigomatica, existem dois ligamentos que se inserem
da face interna do musculo orbicular do olho. O ligamento de
reten¢do do musculo orbicular da boca origina-se na borda
orbital 6ssea inferior, e o ligamento zigomaticocutidneo emerge
do sistema musculo-aponeurético superficial da fascia parotidea
e massetérica e insere-se na borda do musculo orbicular do olho.
A area entre esses ligamentos forma a bolsa malar, que, quando
fica cheia de gordura, cria o sulco palpebral malar.

Prolapso da
gordura palpebral

Pés de galinha

Prega nasolabial

Prega mentolabial

Fig. 6-10 Pés de galinha, prolapso de gordura da sobrancelha,
um sulco nasomentual aprofundado e sulcos melomentuais
também profundos. (De Sattler e Sommer, 2010, p. 164.)

Fig. 6-9 Pés de galinha. (De Sattler e Sommer, 2010, p. 12.)

Dependendo da forma inicial das cartilagens nasais, a forma
da regido alar e da ponta do nariz aumenta por causa do
crescimento da cartilagem. A pele do nariz fica aspera e
elevada.

A orelha também pode aumentar devido do crescimento das
cartilagens.

Na regido perioral, a reducao do volume do musculo orbicular
e a contratura permanente resultam em adelgacamento dos
labios e em vérias rugas radiais. A reducdo do processo alveolar
e as possiveis mudancas no eixo dos dentes, ou até mesmo a
migracao desfavoravel ou perda de dentes, em geral produz
aprofundamento da prega labiomentual.

Prolapso da
gordura palpebral

Prolapso da gordura
da palpebra inferior

Bolsa malar

Prega nasolabial

Fig. 6-11 Prolapso de gordura da sobrancelha e da pélpebra
inferior, bolsa malar e sulco nasomentual aprofundado.
(De Sattler e Sommer, 2010, p. 162.)
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Fig. 6-12 Prega nasolabial. (De Sattler e Sommer, 2010, p.158.)

Na regiao da bochecha, a gordura acumula-se em seu compar-
timento especifico. Além disso, a pele do rosto sofre ptose, tem
mais gordura subcutdnea e uma borda aguda com a regido
labio inferior, que tem menos gordura subcutanea. Nos cantos
da boca, o musculo abaixador do angulo da boca esta sob
tensdo permanente, e os musculos levantadores ja nao podem
neutralizar essa forga nos idosos. Todos estes fatores levam a
formac&o dos sulcos melomentuais.

Na regido do pescoco, a contragdo do platisma cria pregas
verticais submentuais ou faixas horizontais.

B Figs. 6-15 e 6-16 Em individuos jovens, o septo orbital é
rigido e mantém as bolsas de gordura supra e infraorbitais no
lugar. O musculo orbicular do olho é forte o suficiente para dar
apoio. No decurso do envelhecimento, o septo orbital afrouxa
gradualmente, e o musculo orbicular perde volume e agao. Isso
leva & herniacdo do corpo adiposo supraorbital na regido da
péalpebra superior. A gordura infraorbital sofre prolapso na
regido da palpebra inferior. Na linguagem corrente, a projecao
do corpo adiposo da palpebra inferior chama-se bolsa em
baixo dos olhos.
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Fig. 6-13 Linhas do canto dos l&bios ao mento, também cha-
madas sulcos melomentuais. (De Sattler e Sommer, 2010, p.159.)

Fig. 6-14 Rugas periorais no labio superior e prega labiomen-
tual aprofundada. (De Sattler e Sommer, 2010, p. 166.)
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—— M. occipitofrontal,
ventre frontal

77— M. corrugador
~ do supercilio

M. procero

M. orbicular do olho,
parte orbital

Septo orbital

Prolapso do corpo
adiposo pré-aponeu-
rotico pos-septal

Prolapso da gordura
palpebral

Cristalino (lente)

Cornea

Tarso inferior

M. orbicular do olho,
parte palpebral

Prolapso do corpo
adiposo orbital pés-septal

Prolapso da gordura
da pélpebra inferior

Fig. 6-15 Olho em corte sagital em individuo jovem.
Fig. 6-16 Olho em corte sagital em individuo idoso.
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Disco articular

Processo condilar

Processo
coronoide

Ramo da
mandibula

Linha obligua

Angulo da
mandibula

Corpo
(da mandibula)

Fig. 6-17 Denticdo de individuo idoso.

M Figs.6-17 e 6-18 Para a saude prolongada do sistema
mastigatorio, é preciso que o desenvolvimento seja harmo-
nioso, a interacdo seja fisiologicamente correta, sem qualquer
interferéncia entre os dentes em ambas as arcadas e as
articulacdes temporomandibulares. Todos os componentes sao
sujeitos a processos de remodelacdo constantes, e os dentes,
embora ligeiramente oscilantes, mantém sua posi¢do e fungao.
Isso & comparavel a um navio que se encontra ancorado: em-
bora balance com as ondas, permanece no local.

Desgaste, envelhecimento ou doenga da estrutura do dente
podem levar & redugdo da sustentacdo dental, o que pode ter
consequéncias de longo alcance: mudangas na denticao estdo
sujeitas a ajustes do periodonto, osso alveolar, das articulacdes
temporomandibulares, dos musculos e de seu controle neural.

Em geral, com a idade, pode-se observar a reducdo da altura
facial. O tratamento dentério (p. ex., restauracdes oclusais,
coroas, pontes, restauracbes de implantes) precisa manter,
ajustar ou substituir a substancia do dente, como é exigido
pelos processos fisiolégicos que ocorrem ao longo da vida.
O tratamento ortodéntico pode contribuir para o controle
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Forame mentual

Tubérculo mentual

das influéncias na posicdo dos dentes, do osso alveolar,
bases esqueléticas, tecidos moles e na funcdo da articulacdo
temporomandibular para manter a interacdo harmoniosa de
todos os componentes. Isso pode ser obtido mesmo com a
inclusdo da cirurgia ortognatica.

Fig. 6-18 Denticao de individuo idoso com recessdo gengival
e restauracdes dentais.
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As alteracdes da articulacdo temporomandibular, tais como
achatamento da fossa mandibular e do céndilo, degeneracao,
fissuras e perfuragdes do disco articular cartilagineo, podem
sobrevir, assim como lesdes na camada de cartilagem das faces
articulares da capsula e nos ligamentos até gerar osteoartrite.

As faces oclusais com projecdo inadequada ou superficies
funcionais demasiadamente baixas, dentes mal posicionados
ao longo da maxila e disfuncdo permanente do tecido mole
podem ter consequéncias bastante destrutivas. O processo
natural de envelhecimento nao s6 é acelerado, mas também
podem ocorrer danos que nunca aconteceriam no contexto
do envelhecimento natural. A sindrome multifatorial e multi-
facetada, denominada disfuncio temporomandibular, tem
alta prevaléncia nesses pacientes.

Atualmente, a manutencdo prolongada dos dentes naturais
€ possivel, sendo, contudo, necessario o controle constante.
O sistema mastigatorio precisa ser avaliado regularmente em
relacdo a céries e funcao e, quando preciso, meticulosamente
ajustado.

B Figs. 6-19 a 6-21 As mudancas dos ossos do maxilar rela-
cionadas a idade sdo evidentes, sobretudo, na perda de subs-
tancia 6ssea. Ela pode ser causada por doenca periodontal, com
degradacado subsequente do processo alveolar ou alteracées
em geral, ou ambos. Verificam-se fenestracdes do osso alveolar
(em especial na maxila), as faces de raizes expostas, bifurcacoes
expostas nos dentes multirradiculares e a extensdo do braco de
alavanca extra-alveolar dos dentes.

Mesmo a perda de um Unico dente pode ter consequéncias
de longo alcance para o funcionamento de todo o sistema
mastigatério. Se o suporte da mesma arcada dentaria e/ou da
arcada oposta for perdido, o depédsito e a migracao de dentes
adjacentes podem perturbar persistentemente a interacao
harmoniosa, sem interferéncias e fisiologicamente correta
entre os dentes de ambas as arcadas dentérias e da articulacdo
temporomandibular,

Quando os dentes s&o perdidos, o osso alveolar regride.
No local da perda de dentes, observa-se endentacdo no nive-
lamento e estreitamento do osso alveolar. Na maxila, o seio
maxilar pode estender-se para baixo, para longe da regido da
perda de dentes, reduzindo ainda mais a quantidade de osso
remanescente. Essa ocorréncia também pode tornar dificil
fazer inser¢bes subsequentes de implantes dentarios.

A perda extensa ou total de dentes leva & atrofia do rebordo
alveolar. Por causa de sua forma, a maxila vai ficando mais
estreita. Na mandibula, o &ngulo gonial aumenta e pode
sobrevir degeneracéo tal, que leve a restar apenas uma barra
fina de osso. Como na maxila, a insercdo de um implante na
mandibula pode tornar-se dificil, por causa do curso do canal
mandibular na mandibula atréfica.

Fig. 6-19 Mandibula com todos os dentes.

Fig. 6-20 Mandibula, com perda do sequndo pré-molar
inferior direito.

\

3

Fig. 6-21 Mandibula edéntula.
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® Fig. 6-22 As alteracdes decorrentes do envelhecimento
sio uma realidade na cavidade oral e nos dentes. A perda
dos dentes n3o é inevitavel, mesmo com o avancar da idade.
Com as medidas de prevencdo adequadas, é possivel manter
a denticdo nos idosos. As céries e a doenga periodontal ainda
ameacam a saude dos dentes ao longo do tempo, e a perda
dentaria é cada vez mais transferida para a populacdo nas
fases de idade avancada.

Os dentes naturais e as arcadas dentarias saudaveis dos idosos
diferem dos de uma pessoa mais jovem, devido ao maior
tempo de exposicido ao descolamento mesial dos dentes.
Por conseguinte, o apinhamento dentério, em especial nas
regides anteriores das arcadas, é quase inevitavel se nao for
impedido com o uso de retentores. Além disso, o alongamento
dos dentes, que expde as regides cervicais, & considerado uma
caracteristica do envelhecimento da denticdo. Nao esta claro se a
causa é o irrompimento normal e lento adicional e alongamento
dos dentes ou se é resultado da retracdo do ligamento epitelial
pela migracao do epitélio juncional para apical.

Durante a vida, o atrito, a abrasao e a erosdo deixam suas mar-
cas na superficie do esmalte. As protuberancias arredondadas
(mamel&es) vistas nos dentes dos adolescentes desapareceram
ha muito tempo, depois de duas décadas. Na idade avangada,
as bordas incisais e as cuspides podem ter a altura reduzida.
No local, a dentina pode ficar exposta. As periquemacias, cla-
ramente visiveis no esmalte jovem, sao niveladas nos idosos.
A superficie do esmalte fica mais plana e sem brilho. Tanto no
esmalte quanto na dentina hipermineralizada, verificam-se es-
clerose e aumento da friabilidade conforme o teor de matéria
organica existente decresce ainda mais. No esmalte, mais ra-
chaduras e microfissuras ficam visiveis. Na dentina, a ocorrén-
cia de fraturas deve-se a perdas de elasticidade, devido a perda
do teor de colageno.

O diametro dos tubulos de dentina é reduzido a ponto de
quase obliteracdo, em decorréncia da aposicao continua
de dentina peritubular. A aposi¢do constante de dentina a
dentina secundéria e tercidria reduz a cdmara pulpar e estreita
os canais radiculares. Na polpa, h& reducdo do numero de
células. Os odontoblastos morrem e a estrutura das fibras da
rede de colageno fica mais densa.

Todos esses fatores influenciam na cor dos dentes, que ficam
mais amarelados ou, dependendo do individuo, mais acin-
zentados. A reducdo da camara pulpar e o espessamento e
adensamento do tecido duro dos dentes, bem como a dimi-
nuicao geral da sensibilidade, deixam os dentes menos sensi-
veis a dor na idade avangada.

No periodonto, a atividade metabdlica é reduzida como
resultado da diminuicdo da capacidade de resposta celular
geral. A aposi¢do do cemento dental ao longo da vida reduz
o espaco periodontal, como pode ser visto nas radiografias
periapicais de individuos mais velhos.
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Na gengiva, apenas pequenas mudangcas proprias da idade sao
observadas, porque a circulacdo de sangue ainda é adequada.
Observa-se apenas a diminuicdo do pontilhado, quando o
epitélio se aplana e a interdigitacdo do epitélio e da lamina
prépria torna-se mais rasa. Na literatura, ha descri¢des tanto da
diminuicdo da espessura do epitélio quanto do espessamento
(hiperqueratose). A velocidade do ciclo (turnover) celular,
pelo menos, ¢ mantida; contudo, as respostas imunes sao,
em geral, reduzidas nos idosos. O envelhecimento extrinseco
visto na pele exposta a influéncia da luz ultravioleta nao
existe na cavidade oral. O contato com os alimentos nao deve
ter qualquer influéncia no envelhecimento, exceto abuso de
alcool, temperos fortes e tabagismo.

No tecido conjuntivo subepitelial, ha reducao dos vasos san-
guineos capilares, além de agregacao (fibrose) das fibras
de colageno e perda de fibras elésticas. No palato, as zonas
fibrosas marginais e médias se estendem. Assim sendo, a area
com glandulas salivares no palato é reduzida. Nas glandulas
salivares principais, a idade provoca alteragdes como a subs-
tituicdo por gordura e excrescéncias dos ductos eferentes.
Essas mudancas, porém, ndo resultam em redugao significativa
da taxa de fluxo da saliva. A xerostomia nao deve ser vista
como alteracdo relacionada & idade, mas sim como uma doenca
e também como efeito colateral de alguns medicamentos
usados pelos idosos.

A lingua apresenta sulcos mais profundos na idade avancada,
havendo também atrofia do epitélio e reducdo do numero
de corpisculos (botdes) gustativos. A percepcao dos sabores
sofre pouca reducdo, mas o olfato é reduzido. Observa-se,
ocasionalmente, a formacdo de varizes na regido ventral da

lingua e no assoalho da boca.

Fig. 6-22 Vista intrabucal e arcada dentaria inferior de
mulher de 70 anos de idade mostrando apinhamento dental
no segmento anterior da arcada e, localmente, grandes
abrasdes da substdncia dental, com exposicdo da dentina.
Ha restauracdes protéticas fixas. Além disso, constata-se o
aumento das fissuras da lingua e a redu¢do da densidade das
papilas.
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B Fig. 6-23 Alteracoes de posi¢do dos dentes relacionadas
a idade. O ciclo metabdlico das células e dos tecidos das
estruturas periodontais € continuo e, assim, sob a influéncia
de forcas baixas, mas acima do limiar, a posicao dos dentes em
separado ou de grupos de dentes s3o propensas a alteracdes.
A organizacao dos dentes permanece estavel sé quando as
condigdes de oclusdo sao uniformes e as influéncias dos tecidos
moles (tecidos periorais e lingua) sao equilibradas.

Devido ao descolamento mesial dos dentes durante toda
a vida, os segmentos anteriores das arcadas dentarias, por
fim, apresentam apinhamento. Quando o suporte do dente
adjacente ou oclusal ndo é mais garantido, pode resultar em
inclinagdo ou rotacdo de dentes. Isso pode acontecer porque
o periodonto é capaz de ajustar a posicdo dos dentes sob a
influéncia de forcas pequenas. Concomitante com a perda
Ossea relacionada a idade, o brago de alavanca supracrestal
aumenta e a estabilidade posicional dos dentes é reduzida.

Na denticdo mostrada na figura 6-23, a parte anterior da
arcada dentaria inferior esta apinhada, o primeiro pré-molar
inferior direito esta inclinado para mesial e o primeiro pré-

-molar superior direito est4 girado. As regides cervicais da
maioria dos dentes estao expostas. A gengiva marginal recuou
ou os dentes continuaram o irrompimento.

Fig. 6-23 Arcadas dentérias e processos alveolares de homem
com 75 anos de idade mostrando apinhamento, inclinacao e
rotacao de dentes isolados e exposicao das regides cervicais.
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- do septo nasal, posterior 248

- labial superior 228, 240

— temporal, profunda 79, 84, 86, 93, 294

Articular

— capsula, 58ff, 300ff, 307

- disco 166, 296, 305f, 309f, 340

- fossa 160, 306

— tubérculo 293, 304, 306, 309

Articular (Ponto Ar) 17

Atlas 153

Axis 153

Bochecha 264, 278f

- compartimento adiposo

- = lateral temporal 21, 56f, 105
- medial 21, 57, 105

- corpo adiposo, profundo 23f
Bolsa malar 211, 337

C

Cabega da mandibula, 74f, 169, 310

Cama granular (de Tomes) 288

Camada de revestimento, fascia cervical,
lamina superficial 124ff, 135

Canal, dptico 35, 157, 226

Canto

— lateral 183

- medial 183, 186, 194

Capsula, articular 58ff, 300ff, 307

Cartilagem

— alar 150f, 168, 223ff, 231ff, 239ff, 266

— - ramo lateral 235ff

— — ramo medial 225, 232f, 235ff, 240ff

- cartilagem quadrangular 168, 224f,
235f, 240ff, 249, 253, 256f

— lateral superior 224f, 233ff, 251

— sesamoide 225, 233ff, 240, 253
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Indice remissivo

Caruncula

— lacrimal 183, 193ff

- sublingual 280f

Cauda da hélice 319ff

Cavidade, nasal 213, 256ff

Células, etmoidais 164f, 255, 257ff

Célula de Merkel 333

Cemento 288

Cervical

- fascia

- — camada pré-vertebral 131, 135

- = lamina pré-traqueal 126

Cervical (Ponto C) 7, 13, 17

Cilios 183, 186, 211

Cimba da concha 318ff

Columela (Ponto Cm) 7, 12, 218ff

Comissura

— palpebral lateral 183

- palpebral medial 183, 186, 194

Compartimento adiposo

— bochecha

- — lateral temporal 21, 567, 105

- - medial 21, 57, 105

- cervical 57, 130

- mento 22, 57, 105

- nasolabial 57, 105

- submentual 22ff, 57f, 124ff

Corpo adiposo

- bochecha, profundo 23f

- bucal (de Bichat) 22, 27ff, 30ff, 59ff,
164ff, 314

Concha 318ff

- nasal

- - inferior 35, 157, 163ff, 169, 237,
250ff, 314

- = medial 35, 157, 163ff, 237, 250ff,
296

Céndilo 304, 309

Céndilo occipital 152

Condilio (Ponto Co) 17

Corpo adiposo bucal (de Bichat) 22,
27ff, 30ff, 591, 164ff, 314

Corpo (da mandibula) 32ff, 69ff, 94f,
150f, 300ff, 340

Corpo caloso 168

Corpo ciliar 210f

Corpusculos de Meissner 333

Corio 333

Cdrnea 210f, 339

Crista, alveolar 287

Crista etmoidal (crista galli) 255

D

Dentina 288
Derme, 333
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Disco, articular 166, 296, 305f, 309f, 340

Dorso no nariz (Ponto DN) 6f

Ducto

- nasolacrimal 170f, 193, 213ff, 226,
256f

- parotideo 27ff, 58ff, 65ff, 89ff, 102,
272, 293

- submandibular 281

E

Eminéncia

- da cavidade da concha 321, 326f

- da fossa triangular 321

- escafa 321

Escafa 318ff

Esclera 183

Esfenoide, asa maior 34f, 73ff, 77,150f,
159, 296

Esmalte 288

Espinha

- nasal anterior (Ponto Spa) 17, 35,
157, 226, 244

- nasal posterior (Ponto Spp) 17

Estémio (Ponto St) 7, 9, 11

Estrato

— basal 334

- corneo 334

- espinhoso 334

- granuloso 334

- papilar 334

Etmoide

- lamina orbital 75

- lamina perpendicular 168, 226, 236f,
253ff

Faceta 218f

Fascia

- cervical

- - camada pré-vertebral 131, 135

- - lamina pré-traqueal 126

- - lamina superficial, camada de re-
vestimento 124ff, 135

Fechamento dos labios 264f

Fibras

- dentogengivais 288

— olfatorias 248

— periosteogengivais 288

Fibras zonulares 211

Filtro (Ponto Ph) 6f, 218f, 264

Fissura

- orbital inferior 35, 157

- orbital superior 35, 157, 226

Foice do cérebro 168, 249

Forame

-~ apical 286

- - acessorio 287

- incisivo 152, 160

- infraorbital 28ff, 70ff, 150f, 157,
190ff, 208, 300ff

- mandibular 152f, 160

- mastoideo 118, 152f

— mentual 29ff, 70ff, 150f, 157, 159,
293, 340

- nasal 240

— parietal 154

- supraorbital 34ff, 150, 157, 192f, 226,
238

— transverso 153

- zigomaticofacial 1921, 208

Férnice

- conjuntival inferior 210

— conjuntival superior 211

Fossa

- antitragico-helicina 319ff

- articular 160, 306

~ fossa jugular 5

— fossa retromandibular 4

- infratemporal 213

- supraclavicular maior 5

- supraclavicular menor 5

- triangular 318ff

Frénulo

- da lingua 278ff

- do labio superior 278f, 289

Frénulo, bucal 280f

G

Gélea aponeurética 22, 58, 95, 107, 114,
120

Ganglio, pterigopalatino 84f, 295

Gengiva 278f, 288f

- inserida 286f

Gengival

- margem 286ff

— sulco 288

Glabela

- corpo adiposo 22ff, 58, 105, 186ff

- (Ponto GI) 6f, 9ff, 17, 218f

— tecido mole (Ponto GI) 17

Gléandula

— parotida acessoria 58, 61, 65, 66, 102ff

- lacrimal 164, 171, 191ff, 213

- = lobo orbital 197, 226

- - lobo palpebral 197, 226

- parotida 27f, 52, 58, 102, 126, 130ff,
165ff, 277, 309ff




indice remissivo

— acessoria 58, 61, 65, 66, 102ff

sebacea 333f

sublingual 164f, 281, 313f

submandibular 104, 126, 165, 167,
312ff

Glandulas

ciliar (glandulas de Moll) 211

labial 285f

— meibomiana (glandulas tarsais) 211

palatina 281

— tarsal, 211

Gonio (Ponto Go') 15

Gordura da sobrancelha, prolapso 336ff

|

H

Hélice 318ff
Hipoéfise 168, 247, 249

Incisura frontal 35f, 42, 157, 192f, 226

Incisura, intertragica 319ff

Inferior

- arco palpebral arterial 39, 79

— fissura orbital 35, 157

- ramo palpebral (V2) 42, 44, 47ff, 82,
101ff, 176f, 231, 270

iris 183, 211, 213

Jugos alveolares 35f, 77, 1571, 226, 238
Juncao

- alar facial 218f

— osteocartilaginea (rinio) 218, 218f

L

Labio

- inferior 264f, 278f, 283

- regido do vermelhdo 285

— superior 264f, 278f, 283

Labial

- inferior (Ponto Lb inf) 7, 11

- superior (Ponto Lb sup) 7, 11, 13
Lacrimal

- canaliculo

- - inferior 193f, 226

- - superior 193f, 226, 236f, 247ff
- caruncula 183, 193ff lago 193

— olheira 336

- ponto 194, 226

- saco 190ff, 226

Lamina perpendicular do etmoide 168,
226, 236f, 253ff

Lente (cristalino) 210, 213, 339

Ligamento

- do levantador da palpebra 192f

- deretencdo do musculo orbicular 190

— esfenomandibular 307

— estilomandibular 304, 307

-~ palpebral

- - lateral 191ff, 214

- - medial 1911f, 214

- periodontal 287f

- zigomaticocutaneo 61, 190

Limiar do nariz 250, 218f

Linfonodos

— cervical superficial anterior 130

- cervical superficial lateral 126, 130, 132

— mastoideos (retroauriculares) 132, 175

— oOccipitais 132, 175

- profundos

- — cervicais 132, 175

— — parotideos 130, 175 faciais 175

— submandibulares 126, 132, 175

— submentuais 132, 175

Lingua 163f, 254f, 260, 314

Linha bipupilar (PP) 9

Linha, obliqua 157, 159, 340

Lobo

— alar 223ff, 235, 237, 240, 243f, 266

— daorelha 318ff

Lobulo abaixo do apice 218f

M

Mandibula 23f, 28ff, 48, 77, 1521,
163ff, 312ff

- cabeca da 74f, 169, 310

— ramo da 32ff, 73ff, 150ff, 160, 266,
272, 300ff

Mandibular (Ponto Md) 15

Maxila 28ff, 75, 1501, 159ff, 188ff, 206ff,
236ff, 272ff, 281, 283, 300ff

- face orbital 35, 157, 226, 238

- processo frontal 32ff, 77, 150f, 157,
224ff, 237

— processo palatino 152

Maxilar (Ponto Mx) 15

Meato

acustico externo 77, 151, 159, 293,

300ff

nasal inferior 237, 250, 253

nasal médio 237, 250, 253, 255

nasal superior 237, 250, 253

Medial

- comissura palpebral 183, 186, 194

- pterigdidea 85, 166ff, 261, 291ff,
307f

Meio dos dentes (Ponto MD) 6f

Mentoniano

- (Ponto Me) 15

- tecido mole (Ponto Me’) 7, 9, 10, 12f,
15, 17

Mentual

- protuberéancia 37, 157

- tubérculo 340

Mucosa, alveolar 278f, 286

Musculo

- abaixador

- - do angulo da boca 22ff, 36, 50ff,
76, 99ff, 137. 146, 254, 2651, 276f

— - do labio inferior 22f, 50ff, 96ff,
137, 146, 265f, 275ff

— - dos septos nasais 36, 471, 76, 223f,
231

- - supercilio 26f, 49f, 70, 137, 187f

- antitragico 321, 327, 329

— auricular anterior 58f, 1011f, 321, 327f

— auricular posterior 58f, 101ff, 321,
327ff

— bucinador 30ff, 47ff, 63ff, 89ff,
164ff, 223f, 2601, 272ff, 311ff

— compressor menor das narinas 36,
47f, 58f, 63ff, 911f, 228ff

— corrugador do supercilio 28ff, 47f,
71, 91f, 138ff, 254

- digéastrico

— = ventre anterior 126, 164f, 293, 314

- — ventre posterior 166, 293, 309ff

— dilatador anterior da narina 36, 47f,
58ff, 91ff, 223f, 231f

- esplénio da cabeca 76, 135

- esternocleidomastéideo 76, 104,
131ff, 166, 312f

- esterno-hioideo 84f, 126, 132

— esterno-hidideo 85, 132

- estiloglosso 76

— estilo-hidideo 293

— estilofaringeo 167, 312, 315

— eretor dos pelos 333

- genioglosso 85, 164f, 168, 281, 296f,
314

- geénio-hidideo 85, 164f, 168f, 281,
296f, 314

— da hélice

— — maior e menor 321

— de Horner 171, 195, 213, 257

— - inser¢des superficiais 190

— hioglosso 167

— inferior
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[ndice remissivo

constritor da faringe 85

obliquo 170, 192f, 190, 210, 214f,

257

reto 165, 170, 192f, 199, 210, 215

tarsal 190, 211

- lateral

- - pterigoideo 85, 166, 169, 296, 309f

- — —cabeca inferior 261, 296f, 305f

- - —cabeca superior 261, 293ff, 305f

- - reto 165, 171, 1921, 199, 213, 257

- levantador

- - do angulo da boca 22ff, 36, 49ff,
76, 97f, 137ff, 254, 266, 275f

- - do labio superiori22ff, 36, 50ff,
96ff, 137, 140ff, 261, 266, 276f

- - -—da asa do nariz 22ff, 36, 51, 58ff,
76, 100ff, 137, 141ff, 223f, 228ff,
254ff

— longuissimo da cabeca 76

— masseter 23ff, 36, 47, 58ff, 104,
164ff, 273, 277, 291ff, 309ff

- - parte profunda 48f, 911f, 104, 300ff

- - parte superficial 50f, 91ff, 104,
2741f, 300ff

- medial

- - constritor da faringe 167

- - reto 165, 171, 199, 213, 257

- mentual 22ff, 47ff, 58ff, 91ff, 137,
142ff, 163, 2651, 273ff, 286, 313

- milo-hidideo 126, 164ff, 281, 296f,
313f

- nasal 22ff, 49ff, 76, 137, 142ff, 169f,
206ff, 223ff, 231ff, 256f

- obliguo

- - daorelha 321

— - superior da cabega 76

- occipitofrontal

— - ventre frontal 23ff, 48ff, 58ff, 93ff,
1141, 1371, 163ff, 1871, 206, 210,
339

— - ventre occipital 58ff, 93ff, 107f,
1141, 117, 120, 134f

- omo-hidideo 84f, 126

— - ventre inferior 131f

— — ventre superior 132

— orbicular

— — dos olhos 22ff, 49ff, 96ff, 13711,
186f, 206ff, 254, 257, 275, 309

- — —parte lacrimal 36, 76, 187

- - —parte orbital 22, 36, 76, 187, 190,
209ff, 339

- - —parte palpebral 187, 190, 209ff,
339

- - da boca 23ff, 47ff, 58ff, 91ff, 137,

144f, 223ff, 24711, 266, 273ff,

283ff, 311ff
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— parte alar do musculo nasal 47, 58f,
63ff, 91ff, 223f, 231ff, 239f

- précero 22ff, 49ff, 76, 96ff, 137ff,
186ff, 206ff, 2231, 2311f

- reto posterior da cabeca

— — maior e menor 76

- risério 22, 26, 52, 63ff, 137, 140ff,
266, 277

— semiespinal da cabeca 76, 135

— superior

- - auricular 58ff, 99ff, 321, 327ff

- - constritor da faringe 167

- = reto 165,193, 199, 210

- - tarsal 190, 210

- temporal 27ff, 47ff, 59ff, 91ff, 108,
165ff, 206ff, 261, 296f, 300ff, 309f

- temporoparietal 58f, 63ff 98ff, 209
tireo-hidideo 84f, 132

— tragico 321

— transverso da orelha 321, 327, 329
trapézio 76, 131, 135

— da tvula 247, 249f

— zigomatico

— maior 23ff, 36, 51ff, 76, 100ff, 137,

140f, 147, 266, 277, 312
— menor 22ff, 36, 511, 63ff, 76, 100ff,
137, 140ff, 260, 266, 277, 309
Musculo de Horner 171, 195, 213, 257
— insercdes profundas 190

N

Nasal

— cavidade 213, 256ff

— septo 164f, 247, 2561, 314

Nasio

— (Ponto N) 15, 17, 218f

— tecido mole (Ponto N') 7, 12f, 17

Nervo

— abducente (VI) 199

— acessorio, ramo externo (XI) 131f, 135

— auricular posterior 82, 103f, 111ff,
135, 324f

— auriculotemporal 42, 82, 84f, 89,
94ff, 104, 111ff, 176ff, 291ff, 324f

— bucal (V3) 471f, 82, 84f, 176f, 272ff,
2911f

— cervical transverso 124ff, 130f, 178

— etmoidal anterior 248, 251

— facial (VII) 82, 84f, 92ff, 101, 273ff,
291ff, 313, 324f

- glossofaringeo (IX) 167, 312f

— inferior

— alveolar 2841, 176f, 272f, 291ff,

307, 311ff

- - oculomotor (I1I) 199

- infraorbital (V2) 42, 47ff, 82, 841,
176, 191, 197ff, 270ff

— infratroclear 42, 47ff, 84f, 176f,
19711, 227ff, 2411f

— lacrimal 197ff, 208

- lingual (V3) 82, 281, 291ff, 307

- maior

auricular 82, 103f, 1191, 124ff, 324f

- — —ramo anterior 178, 325

occipital 82, 103, 111ff, 119f, 132ff

palatino 251, 281

- hipoglosso (XII) 281, 312

- mandibular (V3) 82, 85, 1771, 2911,
307, 309

- massetérico (V3) 94ff, 176f, 291ff

- maxilar (V2) 178, 261

- mentual (V3) 42, 471, 82, 84f, 89,
176f, 270ff, 289

— milo-hidideo 297, 299, 307

— nasociliar 199

- nasopalatino 81

— occipital menor 82, 94ff, 111ff, 119,
129ff, 178, 324f

- occipital terceiro 135

- oculomotor superior 199

- oftdlmico (V1) 178

— odptico (Il) 199, 213, 248f, 257, 310

- pterigbideo lateral 841, 2911f, 307

- pterigbideo medial 177, 294ff, 307

— supraorbital

- - ramo lateral 42, 47ff, 82, 84f, 92ff,
176f, 197ff, 227ff, 241ff

- - ramo medial 42, 47ff, 82, 84f, 93ff,
101f, 176f, 197ff, 227f, 241ff

— supratroclear 42, 47ff, 82, 94ff, 178,
197, 201ff, 227ff, 241fF

- temporal profundo 47, 82, 84f, 89,
94ff, 177, 295

- vago (X) 167, 313

— zigomaticofacial 42, 471f, 82, 84,
94ff, 1761, 2011f, 208f, 272ff, 294f

O

Odontoblastos 288

Olfatério

- bulbo 250, 255

— fibras 248

Orbita 35, 157

- tecido mole (Ponto Or’) 7, 11, 14

Orbital

— lamina, etmoide 75

— septo 29ff, 70ff, 86, 89ff, 188ff, 203,
339




indice remissivo

Orbital (Ponto Or) 15, 17

Osso

- esfenoide 35, 247ff

- - asa maior 34, 73ff, 1501, 161, 296

— — — face orbital 35, 157

— etmoide 75, 226, 238, 247ff

- — lamina orbital 35, 75, 157, 159

- - lamina perpendicular 35, 157, 163

— frontal 30ff, 74ff, 150ff, 188ff, 224ff,
236ff, 247ff

- — parte orbital 35, 157

- hioide 126

- lacrimal 35, 75, 157f, 190, 225f, 238

- nasal 30ff, 75, 150f, 157ff, 190ff,
224ff, 236ff, 247ff

- occipital 77, 151ff, 159ff

- = parte basilar 296f

- palatino 247f

— — processo piramidal 160

— parietal 34ff, 73ff, 150ff, 161

- temporal 34f, 77, 1501, 157f, 190,
296, 310

— - processo mastéideo 33ff, 77, 150ff,

300ff, 319f

— - parte petrosa 152f

— — parte escamosa 73ff, 151ff, 160

— - parte timpanica 159

- = arco zigomatico 28ff, 60, 73ff, 77,
151, 157, 159, 165f, 188ff, 207,
293, 300ff, 314

- zigomatico 28ff, 60, 73ff, 77, 151,
159, 165ff, 188ff, 207, 293, 300ff,
314

Otobasio inferior 318

P

Palpebras

- inferior 183, 190

— superior 183, 190

Palpebral

- sulco inferior 183

- sulco superior 183

Papila

- dérmica, 334

— gengival interdental 286f

- incisiva 280f

Pelo

bulbo 334

cortex 334

foliculo 333

medula 334

Pés de galinha 337

Platisma 22, 58ff, 103f, 124, 129ff, 137,
145f, 164ff, 266, 277, 312ff

|

Plexo

- infraparotideo 82

- pterigdideo (vv. temporais

profundas) 81, 169, 174, 310

Plexo de Kiesselbach 248

Pogénio, tecido mole (Ponto Pg’) 7, 11f

Polpa, dental 287f

Ponto B, tecido mole (Ponto B') 7, 11, 17

Ponte de definicdo do apice, cartilagem

alar (Ponto AN) 6f, 11, 13, 17

Ponto de Erb (punctum nervosum) 129ff

Pério (Ponto Por) 7, 11, 17

Prega

labiomentual 336

nasolabial 264, 336f

nasomentual 336

mentolabial 336

Prega semilunar 183, 194

Pregas palatinas transversas 183

Processo

— alveolar 283

— condilar 151, 159, 160, 304ff, 340

- coronoide 74f, 159, 169, 304ff, 340

- espinhoso 153

— estiloide 151ff, 159, 300ff

— transverso 153

Prolapso

- da gordura palpebral 336ff

— da gordura da palpebra inferior
336f, 339

do corpo adiposo orbital pds-septal 339

do corpo adiposo pré-aponeurético
poés-septal 339

Protuberancia

- occipital externa 117f, 152f, 160

- mentual 37, 157

Punctum nervosum (ponto de Erb) 129ff

Pupila 183

I

|

|

Q

Quiasma optico 257

Ramo

- cervical (VII) 42, 82, 89, 92ff, 125f,
131, 270

— mandibular marginal (VIl) 42, 47f,
62,89, 101ff, 270ff

= mentual da v. alveolar inferior 44,
48, 86, 91, 93, 174

- nasal externo (V2) 49ff, 82, 84f, 891f,
176f, 208f, 227ff, 241ff

Ramos

alveolar superior medial (V) 291ff

alveolar superior posterior (V2)

291ff

— auricular anterior 322, 327

— auricular (X) 178, 325, 329

- bucal (VII) 42, 82, 89, 92ff, 270, 277

- glandular, da a. submentual 100

— nasal posterior lateral (V1) 251

- parotideo (V3) 297

-~ ramos labiais inferiores (V3) 177

- superior

- — labial (V2) 85, 176f, 241ff

— - alveolar posterior 89, 92, 177, 292

- temporal (VII) 42, 47ff, 82, 89ff,
1011f, 111ff

— zigomatico (VII) 42, 82, 89ff, 101ff,
177, 203, 270

Ramo da mandibula 32ff, 73ff, 150ff,
160, 266, 272, 300ff

Ramo da hélice 318ff

Regido

- auricular 4f

- bucal 4f

- frontal 4

- infraorbital 4f

- infratemporal 4

— cervical lateral 4f

— mastdidea 4f

- mentual 4f

- nasal 4

- occipital 4f

- oral 4f

— orbital 4f

— parietal 4f

— parotideomassetérica 4f

- cervical posterior 4f

- esternocleidomastéidea 4f

- temporal 4f

- zigomatica 4f

Regido do vermelhado do labio 285

Retina 210f

Rinio (juncdo osteocartilaginea) 218f

ROOF (gordura retro-orbicular do olho)
24, 58, 187f, 213

Rugas palatinas (pregas palatinas
transversas) 280f

S

Seio

esfenoidal 168, 170, 215, 247ff
etmoidal

- frontal 1671, 236f, 247ff, 258f
maxilar 164f, 167ff, 210f, 255ff, 314
Sela turca (Ponto S) 17
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Indice remissivo

SOOF (gordura suborbicular do olho)
22ff, 58, 187ff, 215

Subnasal (Ponto Sn) 7, 9ff, 14, 17, 220

Sulco intermarginal 183

Sulco palpebromalar 183, 336

Supercilio 183, 186

Superior

— arco palpebral arterial 39, 49, 79

- concha nasal 237, 250, 253

- fissura orbital 35, 157, 226

- m. obliquo 165, 192f, 197, 199

- ramo palpebral (V2) 52f, 82, 101,
103, 177, 231

Supraorbital (Ponto SOr) 15

Sutura

- coronal 73ff, 151, 154, 159, 161

- esfenofrontal 73ff, 151, 159

- esfenoescamosa 73ff, 151, 159

- escamosa 73ff, 151, 159

- frontal 157, 226

— intermaxilar 35, 157, 226

— internasal 226

- lambddidea 741, 118, 151ff, 159ff

- nasofrontal 236f, 253

- sagital 118, 152ff, 160f

T

Tarso

- inferior 1921, 210ff, 339

- superior 192f, 210ff, 339

Tecido adiposo da 6rbita 191, 211

Tecido conjuntivo lobular (no lobo alar)
223ff, 235, 237, 240, 2431, 266

Tecido subcutaneo 333f

Tonsila faringea 248f

Tragio (Ponto Trg) 7, 10, 13f

354

Trago 318ff

Trigono

— cardtico 4f

— omotraqueal 4f

- submandibular 4f

— submentual 4f

Triquio (Ponto Tri) 7, 9

Troclea 1921f, 197

Tuba auditiva 169, 247, 249, 310

Tubérculo

— articular 293, 304, 306, 309

- mentual 340

Tubérculo da orelha (tubérculo de
Darwin) 318ff

Tubérculo de Darwin (tubérculo da
hélice) 318

Vv

Veia

- angular 41, 50f, 171, 174, 202, 239,
269, 276f

- anterior

- = auricular 323

- — etmoidal, ramo nasal externo 240

- auricular posterior 86, 113ff, 323, 328

- externa

— — jugular 41, 98, 124ff, 129ff

- — nasal 41, 49ff, 81, 174, 202

- facial 41, 47ff, 81, 132, 174, 202, 239,
269, 272ff, 309ff

- facial profunda 81, 91, 174

facial transversa 81, 102, 174, 269

- inferior

- alveolar 164f, 311ff

- - —-ramo mentual 269, 272ff, 289

- labial 41, 47ff, 81, 174, 269, 273ff

|

- oftalmica 199

- infraorbital 41, 47, 81, 174, 201ff,
2391, 269, 272ff

— jugular interna 41, 126, 167, 312f

- lacrimal 202

- massetérica 86, 91

- maxilar 81, 174, 323

- occipital 81, 110, 129ff, 174

— = ramo posterior 113ff, 119f

— retromandibular 81, 132, 174, 308ff, 323

~ subclavia direita 131f

- submentual 41, 47ff, 81, 125f, 174,
269, 272ff

- superficial

- — cervical 131

- = temporal 41, 47ff, 81, 113ff, 174,
202, 2721f

- - —ramo frontal 511, 81, 115, 174, 239

- — —ramo parietal 81, 115, 174, 207

— superior

- - labial 41, 47ff, 81, 174, 239f, 269,
273ff

- - oftalmica 191, 197, 199

- supraorbital 44, 81, 174, 2011, 239

= supratroclear 41, 44, 47ff, 49ff, 81,
110, 113, 174, 197, 228f

- zigomaticofacial 41, 47ff, 81, 174,
201ff, 269, 272ff

- zigomatico-orbital 86, 91

Veias

massetérica 41, 81, 174, 269

palpebral inferior 41, 81, 174, 202

palpebral superior 41, 81, 174, 201ff

- temporal profunda 47, 81, 174

Vértebra proeminente (C7) 4f, 153

Vestibulo da boca 34f, 281, 283, 286f

Vémer 35, 152, 157, 160, 168ff, 226,

236f, 249, 253ff, 260, 296






