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Prefiicio

Este livro ¢ o resultado de um convite
feito por A. Lee Dellon, M.D., para partici-
par de um painel de discussao, intitulado
"Nzo Perca seu Nervo", realizado por ocasiio
do Encontro Cientifico Anual de 1992 da
Sociedade Americana de Cirurgioes Pldsticos
e Reconstrutores, em Washington, D.C.
Pediram-me que falasse sobre as lesoes dos
nervos em cirurgia pldstica estérica. Uma
revisio da literatura estimulou, ainda mais, o
interesse e acabou levando i realizagio de
dissecgbes cadavéricas no laboratorio ¢ a
exploragdes na sala de cirurgia, como prepa-
ro para o painel. Comecei a rever nao apenas
as lesdes dos nervos, mas também as localiza-
cbes anatdmicas das regibes dos nervos mais
suscetiveis, ¢ a analisar as técnicas de dissec-
¢io que permitiam evitar as lesdes.

Devido 2 minha formagio em neurologia,
bem como em cirurgia pldstica, nio é raro
ser chamado por meus colegas cirurgioes
plésticos para avaliar pacientes quando ocor-
re uma lesio do nervo facial durante uma
ritidectomia. Durante um certo tempo, €u
nio havia atendido nenhum paciente com
uma lesdo do nervo facial até que, em um
periodo de 1 més, fui chamado para atender
trés pacientes que haviam sofrido uma lesio
do nervo facial durante uma ritidectomia,
Felizmente, o primeiro deles tinha uma lesdo

mandibular marginal neuropraxica; entretan-
to, os outros dois tinham lesoes dos ramos
bucal e zigomdtico, que foram as duas pri-
meiras lesdes desse tipo que vi apos uma
ritidectomia. Curiosamente, €55€$ dois paci-
entes relataram que haviam sido submerndos
a cirurgias pldsticas faciais (face-lifis) "com-
plexas". Quando cu falei com seus cirurglocs,
ficou evidente que ambos haviam realizado
uma extensa correcio mediofacial utilizando
a dissecgio do sistema aponeurotico sub-
submuscular na drea da bochecha.

Estes dois ultimos casos, seguidos pela
consulta telefénica em um terceiro caso
semelhante, sugeriram que talvez as técnicas
mais modernas e mais extensas de cirurgia
plistica facial (face-lift) estavam resultando
em mais lesdes do nervo facial. Isto me
convenceu de que este assunto deveria ser
levado ao conhecimento de uma audiéncia
mais ampla. Assim, abordei Karen Berger
com a idéia de publicar um pequeno atlas
sobre 0 que denomino "zonas faciais de
perigo".

Organizei o livro atribuindo, arbitraria-
mente, ndmeros na ordem em que eu pene-
tro nas vdrias zonas de perigo durante a
realizacio de uma cirurgia pldstica facial
(face-lift); isso cquivale a dizer que a primeira
zona de perigo que vejo durante a dissecgio
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¢ a zona de perigo 1, seguida pelas zonas 2,
3,4,5,6¢7.

Por respeito 4 privacidade dos pacientes ¢
dos médicos responsaveis por scu encami-
nhamento, decidi nio utilizar as fotografias
dos pacientes com lesdes do nervo facial. Os
desenhos de Anne Greene representam 0s
achados clinicos com tantos detalhes que é
possivel diagnosticar facilmente uma leso
clinica, com base nas ilustragdes reproduzidas
no livro.

Por fim, grandes avangos nas técnicas
cirtirgicas para envelhecimento facial ocorre-
ram nos iltimos 10 anos, especialmente com
a evolugdo recente das técnicas para corregio
do envelhecimento mediofacial. Entretanto,

esses aprimoramentos se deram a expensas da
seguranga, em minha opiniao. Embora os
resultados ideais sejam desejdveis, essas novas
técnicas avangadas exigem que se dé especial
atencio i anatomia dos nervos periféricos da
face. Como sempre, nds, cirurgides pldsticos,
devemos ter a seguranga de nossos pacientes
como nossa primeira e primordial considera-
¢io. A atengio meticulosa as zonas faciais de
perigo serd il para todos os que realizam as
técnicas mais modernas e, particularmente,
para os residentes ¢ os jovens cirurgioes
pldsticos que irao ampliar e aprimorar essas
observagoes.

Brooke R. Seckel, M.D.
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Introdugio

Com a atual dissecgio facial mais agressiva e mais
profunda durante a realizagio da cirurgia pldstica facial
(face-lift),! 13 os nervos periféricos da face sio mais
freqlientemente expostos, ficam mais préximos do plano
de dissecgao e, em minha opiniao, tém maior
probabilidade de serem lesados. A lesao de um dos
principais ramos do nervo facial cria uma deformidade
facial catastrdfica e, algumas vezes, irreversivel. Mesmo
0s pacientes que recuperam a fungio muscular apés uma
lesdo sao amiude deixados com uma contragio ou
distor¢ao muscular involuntdria permanente da fécies,
por contratura e encurtamento dos musculos
parcialmente desnervados. Além disso, a interrupgio de
um dos principais nervos sensoriais na face pode resultar
em incapacidade permanente secunddria a dorméncia,
ou, ainda pior, em disestesia refratdria e dor. Assim, uma
compreensio perspicaz ¢ completa da localizagao desses
nervos ¢ de primordial importincia para evitar as lesGes.




Dividi, arbitrariamente, a face em sete zonas faciais de

Introdupzfio continuagio  perigo, com base nas localizagbes anatér.nicas dos ramos
dos nervos periféricos da face e dos locais onde s3o mais
suscetiveis a uma lesdo durante a realizagao da disseccao
facial (Figs. A e B). Cada uma dessas zonas faciais de
perigo serd abordada, individualmente, com relagio ao
nervo e i conseqiiéncia da lesdo, as bordas anatomicas da
zona facial de perigo e s técnicas para uma dissecgao
cirtirgica segura. Embora os padroes de ramificagGes dos
nervos, sobretudo do nervo facial, possam variar de um
individuo para outro, apenas os padrdes mais comuns
sao0 mostrados neste texto; os limites das zonas de perigo
incluem essas variagoes.

Zona facial Relagao com Sinal de lesio
de perigo  Localizagio Nervo o SMAS zonal
1 6,5 cm abaixo do canal auditivo Grandc auricular Arris de Dorméncia dos 2/3
externo inferiores da orclha
¢ da bochechae
pescogo adjacentes
2 Abaixo de uma linha tragada de Ramo temporal Dcbaixo Paralisia da fronte
0,5 cm abaixo do trago a 2 em do facial

acima da sobrancelha lateral
¢ acima do zigoma

3 Parte média da mandibula, 2 cm Ramo mandibular  Debaixo Paralisia do libio
atrds da comissura oral marginal do facial inferior

4 Tridngulo formado pela jungiodos  Ramos zigomitico Debaixo Paralisia do libio
pontos na cminéncia malar, ¢ bucal do facial superior ¢ da
borda posterior do dngulo da bochecha

mandibula ¢ comissura oral

5 Reborda orbitdria superior Supra-orbitirioe  Anterior a Dorméncia da fronre,
acima da parte média da pupila supratroclear da pdlpcbra superior,
do dorso do nanz,
do couro cabeludo
6 1 cm abaixo da reborda orbitiria Infra-orbitdrio Anterior a Dorméncia do lado da
inferior abaixo da parte média parte supenior do
da pupila nariz, bochecha,
libio supcrior,
pilpebra supcrior
7 Parte média da mandibula abaixo Mentoniano Antcriora Dorméncia da metade
do segundo pré-molar do libio inferior
c do queixo

SMAS = sistema aponcuratice submuscular,




Fig A

Esbogos topogréficos externos das
sete zonas faciais de perigo.

Fig. B
Nervos subjacentes correndo através
de cada zona facial de perigo apds a

remogio da pele ¢ da camada
SMAS.




Zona Facial de Peryjo 1

O Nervo e o
Conseqiiéncin da Lesdo

A zona facial de perigo 1 inclui a drea na qual o
grande nervo auricular emerge debaixo do musculo
esternoclidomastéideo, torna-se mais superficial e,
portanto, fica mais suscetivel a uma lesio. A lesao
permanente desse nervo resulta em dorméncia nos dois
tercos inferiores da orelha e da pele adjacente do pescogo
e da bochecha (Fig. 1A) ou, no caso de um neuroma,
em disestesia dolorosa dessa drea. Outra sindrome
incomum, porém incomoda, ¢ aquela causada pela
compressio do nervo por material de sutura inabsorvivel
usado para realizar a plicatura do platisma-SMAS a fascia
mastdidea. Isso pode resultar em disestesia dolorosa do
ouvido, que pode ser induzida golpeando-se o nervo no
ponto de compressio.



Fig. 14

Lesio na zona facial de perigo 1. As dreas
sombreadas represcntam perda sensorial ou
disestesia pés-lesio do grande nervo auricular.

Zona 1




1

Localizagdo
Anatémica

A zona facial de perigo 1 (Fig. 1B) ¢ mais bem
localizada identificando-se primeiro o ponto descrito por
McKinney e Katrana." Gira-se a cabega do paciente para
o lado oposto, palpa-se o musculo esternoclidomas-
toideo, ¢ uma linha reta é tragada desde a borda caudal
do canal auditivo externo até um ponto 6,5 cm abaixo
do ponto médio do ventre muscular. Eu defino,
arbitrariamente, a zona 1 como a drea descrita por um
circulo com 3 ¢m de raio, desenhado ao redor desse
ponto, que inclui o ponto de emergéncia do grande
nervo auricular sob o muisculo esternoclidomastdideo, a
9 cm abaixo do canal auditivo externo (Fig. 1C). O
nervo occipital menor emerge numa localizagio mais alta
¢ permanece ao longo da borda posterior do ventre
muscular.



Fig. 1B

A zona facial de pengo 1 fica
centralizada ao redor de um ponto
na metade do ventre do musculo
esternochidomastdiden, 6,5 cm
abaixo da borda caudal do canal
auditivo externo.

Fig. IC

Utiliza-se um raio de 3 cm para
incluir o ponto de cmergéncia do
nervo sob o misculo
esternoclidomastéidea, que é
encontrado 9 ¢cm abaixo do canal
auditivo externo.




1

Dissecgao Ciriivgica

Apds ser feita a incisio pOs-auricular, ¢ util comegar a
dissecgio superficialmente, no plano profundo da
gordura subcutinea, que ¢ fina ¢ superficial a fiscia
cervical profunda e ao misculo esternoclidomastdideo,
O nervo ¢ posterior ao platisma-SMAS nesse ponto e
superficial a ele (Fig. 1D). Quando o lIébulo da orclha é
tracionado para diante, podem-se visualizar com
freqiiéncia um ou dois mindsculos ramos pds-auriculares
do grande nervo auricular (Fig. 1E). A identificagio
desses ramos ajuda a estabelecer o plano apropriado para
a dissecgao inferiormente sobre a fiscia cervical profunda
¢ o musculo esternoclidomastéideo.



Féscia

temporopariotal (SMAS)

Fédscis parotidea
(SMAS) d

Ramos pés-auriculsres
do grande n, auricular

V. juguiar externa

M. esternoclidomasidideo

\

N

Ramo temporal ':.‘

do n. facial \':.
e,

“r

zigomidtico

Fig. 1D

Obscrvar que o grande nervo
auricular fica atrds de ¢ ndo ¢
protegido pela camada do platisma-
SMAS, através da maior parte de
scu trajeta.

Fig. 1E

Durante a dissecgio, a tragio
anterior através do lébulo da orclha
revela pequenos ramos pas-
auriculares terminais do grande
nervo auricular ¢ proporciona um
indicio importante do plano
apropriado de dissecgdo nessa drea.
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#
Outra relagio anatdmica val € a veia jugular externa ¢

ssecedo Cirnngica ; .
D WSseceho C I o grande nervo auricular. Quando o retalho cervieal ¢

continnagio 3 .
dissecado e separado dos musculos esternoclidomas-

téideo e platisma, observa-se a localizagio da veia
jugular externa, primeiro por sua localizagio sobre a
superficie cutinea ¢ procurando-se um sombreado azul
adiante do musculo esternoclidomastdideo e sob o
retalho cutineo. O grande nervo auricular estari a 0,5 a
1 cm atrds da veia, no ponto onde esta pode ser
visualizada durante a dissecgio (ver Fig. 1E). Quandoa
camada platisma-SMAS ¢ plicada ou suturada a fisca
mastoidea, 0 nervo ndo deverd ser comprimido pela
sutura. Pelo contririo, o platisma-SMAS deveri cobrir ¢
proteger o nervo (Fig. 1F). O contato direto entre a
sutura ¢ 0 nervo pode criar uma neuropatia compressiva
dolorosa do grande nervo auricular. Hamra!**? nio
inclui as suturas para plicatura atrds do lébulo da orelha
nessa téenica complexa de ritidectomia. Ele retesa o
platisma-SMAS na bochecha, adiante do nervo ¢ por
€XC1530 ¢ reparo das tiras do platisma. Desse modo, s¢
sua técnica for adotada meticulosamente, nio haverd
nenhum risco de compressio do grande nervo auricular
pela sutura-plicatura (Fig. 1G).

10



Fig. IF

Quanda a camada plalismn-SMAS ¢
plicada a fiscia mastdidea atrds do
ouvido, deverd ser pregueada sobre o
nervo, ¢ a surura ndo deve tacar nem
comprimir 0 nervo.

Fig. 1G

Quando o platisma-SMAS ¢ plicado
na bochecha e na parte anterior do
pescogo, eliminando a necessidade
de plicatura posterior sobre a drea
mastdidea, evita-se uma possivel
neuropatia compressiva do grande
nervo auricular,

11




Zona Facial de Peryjo 2

O Nermvoen
Consegiiéncin da Lesao

12

A zona facial de perigo 2 inclui a drea onde o ramo -
temporal do nervo facial corre sob a camada fiscia
temporoparictal-SMAS,* % tendo emergido debaixo da
parétida, no nivel do zigoma, em seu trajeto para inervar
o musculo frontal. Tipicamente, a fungio do orbicular
das pdlpebras ¢ poupada apds uma lesio do ramo
temporal, pois 0 musculo recebe inervagao dupla, na
forma de uma segunda inervagio proveniente dos ramos
zigomdticos inferiormente. Do ponto de vista clinico, o
lado afetado da fronte fica paralisado, com conseqliente
ptose da testa, assimetria das sobrancelhas e auséncia

assimétrica de movimento nesse lado da fronte (Fig.
2A).



Fig. 24

Lesdo na zona facial de perigo 2. O ramo temporal
dircito do nervo facial ¢ lesado, resultando em
paralisia do misculo frontal dircito, que cria uma
ficies caracteristica com prose unilateral da
sobrancelha e auséncia assiméerica de movimento
do lado atetado da fronte,

13
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Localizagdo
Anatomica

A zona facial de perigo 2 ¢ mais bem localizada
tracando-se uma linha de um ponto 0,5 cm abaixo do
trago até um ponto 2 ¢m acima da parte lateral da
sobrancelha.'s17 Uma segunda linha ¢ tragada ao longo
do zigoma até a reborda orbitdria lateral. Uma terceira
linha € tragada, a seguir, do ponto acima da sobrancelha
através da extremidade lateral dessa sobrancelha até o
zigoma. Estas trés linhas definem um tridngulo (Figs. 2B
¢ 2C) no qual o ramo temporal do nervo facial fica
localizado na superficic inferior da camada fiscia
temporoparictal-SMAS, onde sua lesio ¢ mais provdvel,



Fig. 2B

A zona facial de perigo 2 € delincada
tragando-sc uma linha 0,5 cm abaixo
do trago até um ponto 2 cm acima
da sobrancelha lareral, tragando-sc
uma scgunda linha sobre o zigoma
até a reborda orbitiria lateral ¢
conectando-sc essas duas linhas a
uma terceira linha,

Fig. 2C
Trajeto do ramo temporal do nervo
facial acima do zigoma.

15
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Disseccao Cirurgica

O ramo temporal do nervo facial* emerge debaixo da
parétida para correr sobre a superficie inferior da camada
fiscia temporoparietal-SMAS. Assim sendo, a dissecgao
pode ser realizada profundamente a camada fdscia
temporoparictal-SMAS ou, criteriosamente, no plano
subcutineo acima dessa camada, porém nio
imediatamente debaixo da camada fdscia temporo-
parietal-SMAS. A dissecgao segura na zona facial de
perigo 2 requer que o cirurgido elabore um plano
"mesotemporal’, como descrito por Marino.!®

Esse plano ¢ elaborado dissecando-se a camada fiscia
subtemporoparictal-SMAS a partir do couro cabeludo, na
diregao da reborda supra-orbitdria, descendo até o nivel
do zigoma e dissecando-se a camada supra-SMAS no
plano subcutineo na bochecha, desde o ramo mandibular
até o zigoma (Fig. 2D). O ponto no qual esses dois
planos se encontram revela a camada SMAS, ou
mesotemporal, na qual o ramo temporal do nervo facial
reside, e esse ramo pode ser algumas vezes visualizado
correndo imediatamente sob o ramo frontal da artéria
temporal superficial. A exposigio e a identificacio do
plano mesotemporal ajudario a evitar a lesio desse nervo.

Na ritidectomia subperidstica ou em outros procedi-
mentos nos quais os tecidos deverdo ser elevados de sua
fixagio ao zigoma, a camada superficial da féscia temporal
profunda pode ser incisada para penetrar no coxim adipo-
so temporal superficial dentro desse espago, ¢ a dissecgdo
poderd prosseguir inferior e anteriormente, com menos
probabilidade de lesar o ramo frontals 7.9 (Fig. 2E).

*A zona de localizagio do ramo temporal do nervo facial foi deserita por
Pitanguy ¢ Ramos em 1966, (N. Ao S.)
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profunde Rama temporsl do n. facial

Arca zigomético

Fig. 2D

Exposigio cinirgica do plano
mesotemporal contendo o ramo
temporal do nervo facial durante a
realizagao de uma ritidectomia e
uma cirurgia plistica frontocoronal.
A tesoura fica localizada
profundamente na camada
superficial da fiscia temporal
profunda, um plano seguro paraa
dissecgio anterior debaixo do ramo
temporal. O coxim adiposo
temporal superficial ¢ um marco il
para determinar o plano
apropriado.’

Fig. 2E

Corte transversal através da zona
facial de perigo 2 mostrando o ramo
temporal do nerve facial ¢ os ramos
frontais da artéria temporal
superficial sobre a superficic anterior
da camada fiiscia temporoparictal-
SMAS. Observar o coxim adiposo
temporal superticial debaixo da
camada superficial da fiscia temporal
profunda. Esse plano pode ser
dissccado para clevar 0 SMAS ¢
separi-lo do zigoma sem lesar o
ramo temporal do nervo facial.
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Zona Facial de Peryjo 3

O Nervoea
Conseqiiéncin da Lesao
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A zona facial de perigo 3 inclui o ramo mandibular
do nervo facial em um ponto em scu trajeto onde ¢ mais
vulnerdvel anteriormente, quando a camada platisma-
SMAS fica mais fina e o nervo se dirige superiormente,
para inervar o musculo depressor do iangulo da boca, '
A lesdo desse nervo cria uma deformidade perceptivel e
extremamente perturbadora, especialmente quando o
paciente sorri. Ao fazer caretas, o musculo depressor do
dngulo da boca desnervado nio consegue puxar o canto
da boca e o libio inferior para baixo, resultando em
incapacidade de mostrar os dentes inferiores no lado
afctado (Fig. 3A). Em repouso, o ténus no misculo
zigomdtico normalmente inervado nio recebe nenhuma
oposigio, pois o miisculo depressor do dngulo da boca
desnervado carece de tonus, e o canto da boca ¢
tracionado para cima, de forma que, em repouso, o libio
inferior cobre os dentes, produzindo um "beigo”
unilateral.



Ramo
mandibular
marginal do
n.{acial

Fig. 34

Este paciente, que possui uma lesio do ramo
mandibular marginal dircito, estd tazendo carctas
na tentativa de mostrar os dentes inferiores. O
labio infernior direito cobre os dentes inferiores ¢
nio pode ser tracionado para baixo. Ter certeza de
que o paciente nio estd contraindo o misculo
platisma, que, em alguns casos, ajuda o miisculo
depressor do dngulo da boca a tracionar o libio
inferiormente.

19
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Localizagio
Anatomica

A zona facial de perigo 3 ¢ mais bem descrita
tragando-se um ponto sobre a metade do corpo da
mandibula 2 cm atrds da comissura oral e tragando-se
um circulo com 2 cm de raio ao redor desse ponto?"-2
(Fig. 3B). Esse processo define uma drea circular, a zona
facial de perigo 3, na qual o platisma-SMAS fica
adelgacado, expondo o ramo mandibular marginal a
uma possivel lesdo. A artéria e veia faciais anteriores
também cruzam essa zona e sio suscetiveis a lesio

(Fig. 3C).



M. depressor
do Angulo da bocs

ARamo mandibular
marginal do . facisl

V. + A. faclais

Fig. 3B

A zona facial de perigo 3 ¢ definida
por um ponto tragado sobre a parte
média da mandibula em um nivel

2 cm atrds da comissura oral ¢ por
um circule com 2 em de raio tragado
ao redor desse ponto.

Fig. 3C

Obscrvar a proximidade da artéria ¢
veia faciais anteriores com 0 ramo
mandibular marginal do nervo facial,
o que explica facilmente allcs:'lo _
dusse nervo observada apas tentativa
de cauterizar um ponto sangrantc
nesses vasos. A zona facial de perigo
3 inclui o ramo mandibular marginal
do nervo facial.
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Dissecgao Corvrgica

A lesao do nervo na zona facial de perigo 3 ocorre
mais comumente durante a realizagio da dissecgio
subcutinea nessa drea, scja a partir de cima, por baixo do
retalho da bochecha, seja a partir de baixo, através da
incisao submentoniana, tipicamente quando se tenta
criar uma comunicagao entre essas duas dreas a fim de
permitir uma nova cobertura uniforme de pele ao longo
da borda mandibular inferior.

O ramo mandibular marginal do nervo facial na zona
facial de perigo 3 pode ser lesado facilmente pelo
eletrocautério quando se tenta controlar o sangramento
proveniente da veia facial ou, menos freqiientemente, da
artéria facial. A artéria e veia faciais estio localizadas
imediatamente medial (profundamente) e adjacente ao
ramo mandibular marginal do nervo facial; portanto, a
corrente do eletrocautério pode ser conduzida até o
nervo, causando algum dano (Fig. 3D).

Assim, a iluminagio adequada ¢ o bom afastamento
sdo necessdrios para garantir uma visualizagdo precisa de
qualquer vaso sangrante, para que 0 nervo nao seja
lesado durante a ligadura ou a utilizagio do cautério.

Atrds da artéria e veia faciais, a camada platisma-
SMAS ¢ mais ¢spessa, o que proporciona maior protegio
para o ramo mandibular marginal do nervo facial
durante a dissec¢io no plano subcutineo. Durante uma
ritidectomia complexa ou uma dissecgio ampliada do
SMAS, serd necessdrio manter a dissecgio subplatisma-
SMAS acima da mandibula e utilizar visio direta para

evitar a lesio do ramo mandibular marginal do nervo
facial (ver Figs. 4F ¢ 4Q).



Favela parativien (AMAB)

Aana mandipular

marginal de 0. tacial

Mandibula

M, daprasaor
do Anguio da boca

Fig. 3D

Vista em corte transversal através da
zona facial de perigo 3 mostrando o
ramo mandibular marginal do nervo
facial numa localizagio adjacente ¢
superficial 3 artéria ¢ veia Rctais.
Observar o adelgagamento da
camada platisma-SMAS proximo de
sua insergio no miisculo depressor
do dngulo da boca ¢, dessa torma, a
perda de protegio para o nervo, a
artéria ¢ a veia,
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Zona Facial de 1 eryyo 4

O Nervo ¢
Conseqiiéncin da Lesio

24

A zonma facial de perigo 4 inclui os ramos zigomatico
¢ bucal do nervo facial, que sio superficiais a0 coxim
adiposo de Bichat ¢ estio apoiados sobre ele. A lesio
desses nervos pode resultar em paralisia dos musculos
grande ¢ pequeno zigomdticos e do musculo elevador do
l{bio superior ¢ da asa do nariz, acarretando a queda do
Libio superior ¢ da comissura oral no lado afetado. A
queda do ibio superior no lado afetado cria uma
considerdvel assimetria em repouso, Entretanto, a
deformidade torna-se mais evidente quando o paciente
sorrt, A agio sem oposicio dos muisculos grande ¢
pequeno zigomdticos no lado oposto traciona a boca
para o lado normal ¢ cria um aspecto distorcido
(Fig. 4A),

Felizmente, os ramos zigomdtico e bucal se

entrelagam livremente; assim, a paralisia nio costuma ser

permanente, porém muitos pacientes

tém espasmo ou
contrag

A0 involuntdria permanente do musculo afetado
apds uma lesio dos nervos parcial. A paralisia
permanente desses musculos pode ocorrer, porém, e

quando ocorre, a deformidade ¢ acentuada e sua
corregio diffcil,



Ramos |
bucais do
n. facial

Fig. 44

Lesio na zona facial de perigo 4. Quando o
paciente sorri, 0 lado dircito paralisado da boca nio
sobe. Para muitas pessoas, o lado normal que se
contrai parece distorcido, ¢ a pessoa leiga poderia
admitir que a anormalidade ficava no lado esquerdo
quando, na verdade, fica no lado dircito,
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Localizagio
Anatomica

A zona facial de perigo 4 fica localizada
profundamente a0 platisma-SMAS ¢ & f:iscia. p.narotl'dca, ¢
poderd haver algum risco apenas durante a ritidectomia
complexa ¢ uma dissecgio ampliada sub-SMAS na
bochecha. Esse espago ¢ triangular e fica adiante da
parétida, acima do corpo da mandibula, atrds do
musculo grande zigomdtico ¢ superficialmente ao
muisculo masseter ¢ ao coxim adiposo de Bichat.

No pré-operatorio, essa zona pode ser estimada
apalpando-se o ponto mais alto da eminéncia malar e a
borda posterior do dngulo mandibular e colocando-se
um sinal sobre cada um desses dois pontos dsscos, mais
um terceiro sinal sobre a comissura oral. A seguir, se
traga um triingulo conectando esses pontos e definindo
um espago triangular limitado, anteriormente, pelo
musculo grande zigomdtico, inferiormente, pela
mandibula ¢, posteriormente, pela pardtida
(Figs. 4B ¢ 4C).



Coxim adiposo de Bichat
Ramos bucals do n. facial
Ducto parotideo

M. masseter

Fig. 4B

A zona facial de pengo 4 fic
localizada profundamente ) fiscia
parotidea-SMAS. Pode ser delineada
colocando-se uma demarcagio sobre
0 ponto mais alto da cminéncia
malar, outra sobre o dngulo
mandibular ¢ uma terceira na
comissura oral. Essas trds
demarcagoes sio ligadas para formar
um tridngulo,

Fig. 4C

A zona facial de perigo 4 ¢ limitada
pela pardtida, misculo grande
zigomdtico ¢ mandibula ¢ inclui os
ramos zigomdtico ¢ bucal do nervo
facial, assim como o ducto parotideo
¢ os ramos da artéria ¢ veia faciais,
Observar que 0 ramo mandibular
marginal passa rapidamente atraves
da porgio inferior da zona facial de
perigo 4.
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Localizagio
Anatomica

continuagio

Drissecedo Cirvivgica

Nossas dissecgoes cadavéricas revelam que a zong
facial de perigo 4 ¢ a drea na qual os ramos zigomtico ¢
bucal ¢ o ducto parotideo nio sio mais protegidos pela
parotida e, dessa forma, sio mais suscetiveis a uma
lesao* (Figs. 4D ¢ 4E).

A lesdo dos ramos zigomdtico ¢ bucal poderi ocorrer
somente quando o plano de dissecgio fica sob o SMAS.
Assim, esse tipo de lesio poderia, tipicamente, ocorrer
apenas nos procedimentos mais invasivos de cirurgia
pldstica facial (face-lift), como nas técnicas ampliadas
sub-SMAS ou na ritidectomia complexa.!’ 12 Na
dissecgio subcutinea tipica da cirurgia pldstica facial
(face-1ift), esses ramos dos nervos continuam protegidos
pelo SMAS ¢ nio devem ficar sujeitos a uma lesio.



Fig. 4D

Dissecgio cadavérica da zona facial
de perigo 4 com a pele removida da
bochecha ¢ a camada SMAS deixada
intacta.

Fig. 4E

A camada SMAS foi dissccada e
separada da zona facial de perigo 4
¢ os ramos bucal ¢ zigomdtico do
nervo facial foram marcados com
tinta da India. Obscrvar que a
paréGtida constitu a borda
posterior da zona facial de

perigo 4.
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4

Dissecgdo Corvingica

continuagio

Os procedimentos de ritidectomia sub-SMAS mgjs
profundos podem, porém, ser realizados com risco
minimo de lesdo dos ramos zigomitico e bucal, A
camada fundida do SMAS ¢ da fiscia parotidea ¢
incisada abaixo do zigoma ¢ adiante do ouvido, sendo
dissecada com extremo cuidado como uma unidade e
scparada da glindula parétida (Fig. 4F). Na ritidectomia
complexa, a incisio no SMAS ¢ feita adiante da pardtida
¢ os ramos platisma-SMAS sio elevados utilizando-se 2
técnica de expansio vertical!!s 12 (Fig. 4G). Talvez seja
preferivel deixar essa manobra para os cirurgides mais
experientes, pois uma incisio inicial excessivamente
profunda poderia causar uma lesio dos nervos na zona 4.

Com qualquer técnica, & medida que a dissecgio
alcanga a borda anterior da parétida, a tesoura pode ser
rodada em um movimento delicado de expansio vertical
para dissecar com extremo cuidado o SMAS e separd-lo
dos ramos dos nervos zigomitico ¢ bucal, do musculo
masscter, do ducto parotideo ¢ do coxim adiposo de
Bichat. No segmento anterior da zona facial de perigo 4,
pode-se visualizar a porgio lateral do miisculo grande
zigomdrico. Os ramos Zigomiticos sio mais superficiais
imediatamente antes de correrem por baixo da porgao
superior do musculo grande zigomdtico, préximo da
origem do muisculo no zigoma, com a ocorréncia de
uma lesio sendo majs provivel nessa drea. Na maioria
dos pacientes, um pequeno ramo proveniente do
scgmento superior do ramo zigomdtico corre acima do
musculo grande zigomadtico para inervar a porgio
inferior do orbicular das pdlpebras.



Coxim adiposo de Bichat

M. grande zigomdtico

Aamos zigométicos
do n. taclel

SMAS-platisma

Ramo zigomdtico do n. facial
M., orbicular das pé!pebras
M. grande zigomético

Ramo temporal
do n. facial

Ramos bucais
do n. facial

Fig. 4F

EXEOSi(;:'lO cinirgica da zona facial de
perigo 4. Obscrvar a borda lateral do
miisculo grande zigomdrico préximo
de sua origem na eminéncia malar ¢
0 trajeto perigosamente superficial
dos ramos zigomiticos antes de
inervarem esse musculo

Fig. 4G

Mostra-sc a exposigio durantc uma
ritidectomia complexa na qual o
musculo orbicular das pdlpcbras ¢
clevado, assim como 0 mitisculo
platisma, criando um retalho
musculocutineo bipediculado.™
Observar que a fiscia parotidea-
SMAS ¢ incisada a0 longo da borda
anterior da pardnda, o que envolve
Malor Fisco ¢m ermos de lesoes
dos ramos bucal ¢ zigomdrico do
que para uma incisio mais pw;tcrinr
da fiscia p.]rnn'dcn.

31



32

4

Dissecciio Crrungica

continuagao

Esse pequeno ramo é facilmente lesado durante a
dissec¢io na zona facial de perigo 4. Entretanto, o
muisculo orbicular das palpebras recebe inervagio
rambém do ramo temporal do nervo facial; assim, a
paralisia completa do orbicular das pdlpebras é
incomum. Tipicamente, a paralisia plena do orbicular
das pdlpebras s6 € observada nos pacientes com lesoes
dos nervos totais do nervo facial proximal, como ocorre
ap6s a secgio do tronco do nervo facial no canal facial
durante a retirada de um neuroma acustico. Barton'* e
Hamra" recomendam perfurar o platisma-SMAS na
borda lateral do musculo grande zigomdtico para realizar
a disseccio no plano subcutineo superficial ao muisculo,
a fim de desfazer as conexdes do SMAS com a prega
nasolabial e liberar o coxim adiposo da bochecha ptérica
para uma nova cobertura superior e lateral (Figs. 4H ¢
41). Esta manobra deve ser realizada com extremo
cuidado sob visio direta, porque a dissecgio sob o
muisculo grande zigomdtico, préximo de sua origem,
pode lesar facilmente os ramos zigomaticos do nervo
facial.

A zona facial de perigo 4 pode ser penetrada com
seguranga, porém, com dissec¢io minuciosa sob visao
direta. A dissecgdo as cegas, a dissecgdo cortante forgada
ou imprudente ¢ 0 uso as cegas do eletrocautério devem
ser evitados nessa drea. Se essas diretrizes nio forem
observadas, poderd ocorrer paralisia do libio superior,
uma complicagio potencialmente debilitante.



Fascin profunda

Platlama-8MAS

M, magseler

00 i, tacial

= Prags nassiabial

== M. jingienn
#anmalien

S M, grania
Hunmalien

V.4 0 facinle

Fig, 4H

Corte ransversal através do coxim
adiposo da bochecha demonstrando
por que a disseegio a partir da
localizagio sub-SMAS deve ser
dirigida superficialmente através do
SMAS, na parte mais superior dos
miisculos grande ¢ pequeno
rigomitico, para que o coxim
adipaso possa ser recoberto superior
¢ lateralmente a fim de corrigir a
prose do coxim adiposo malar, Uma
novia cobertura poderia também ser
conseguida unlizando-se apenas
disseegio subeutinea, porém todas
s lixagdes 3 prega nasolabial
deverio ser desfeitas,

Fig. 41

Corte transversal através da zona
facial de perigo 4 mostrando a
relagio do platisma-SMAS, Fiscia
parotidea, ramos bucais do nervo
lacial e artéria ¢ veia faciais,
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Consegiiéncia da Lesao

34

A zona facial de perigo 5 inclui os nervos supra-
orbitdrio ¢ supratroclear, que sio ramos da primeira
divisio do nervo trigémeo (V nervo craniano). Esses
dois nervos sio suscetiveis a lesio quando emergem dos
forames dsscos, onde estio mais aderidos ¢ sdo
movimentados ou distendidos com menos facilidade.

Embora o nervo supra-orbitdrio dirija-se
profundamente a0 musculo corrugador, na verdade o
nervo supratroclear adota um trajeto através do misculo.
Pode-se ver que o nervo supratroclear pode ser cortado
facilmente durante a secgio do miisculo corrugador, o
que constitui um tratamento comum para "as linhas
franzidas” durante a realizagio de uma pldstica
frontocoronal. A lesiao desses nervos resulta em
dorméncia ou, no caso de um neuroma, em disestesia
dolorosa da fronte medial, do couro cabeludo, da
pdlpebra superior ¢ do dorso do nariz* (Fig. 5A).



Fig. 54

A lesio na zona de perigo 5 cria dorméncia na
pilpebra superior ¢ na fronte, na distribuigio dos
nervos supratroclear ¢ supra-orbitinio.

Zona 5
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Localizagdo
Anatomica

A zona facial de perigo 5 é mais bem localizada
identificando-se o forame supra-orbitdrio, que pode ser
palpado a0 longo da reborda supra-orbitdria, em geral
dirctamente acima da parte média da pupila® (Figs. 5B e
5C). Apds demarcar esse ponto, um circulo com 1,5 ecm
de raio € tragado ao seu redor. Esse circulo define a zona
facial de perigo 5 e engloba os nervos supratroclear e
supra-orbitdrio. Quando uma linha vertical ¢ tragada
através do forame supra-orbitdrio, da parte média da
pupila ¢ descendo até o segundo pré-molar mandibular,
poderd ser tragada uma linha através dos forames infra-
orbitdrio e mentoniano, o que torna mais ficil a

localizagao subseqiiente das zonas faciais de
perigo 6 e 7.2



N. supra-orblldrio
N supratcociear

M. prdcaro

M_corrugador
M, orblculsr das plpebras

Fig. 5B

Zona facial de perigo 5. O forame
supra-orbirino ¢ palpado, ¢ raga-sc
uma linha através da parte média da
pupila ¢ do segundo pré-molar
mandibular. Essa linha passara
através ou proximo dos forames
supra-orbitino, infra-orbitirio ¢
mentoniano *® A zona faaal de
perigo 5 ¢ definida por um circulo
com 1,5 cm de raio tragado ao redor
do forame supra-orbitino.

Fig. 5C
Vista latcral da zona facial de
perigo 5.
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Dissecgdo Cirrirgica

A lesiao dos nervos supratroclear e supra-orbitirio
dentro da zona facial de perigo 5 ocorre tipicamente
quando se realiza uma cirurgia pldstica frontocoronal,
tanto isoladamente quanto em combinagao com uma
pldstica (firce-lift) da metade inferior da face. Quando o
retalho coronal da fronte ¢ dissecado, penetra-se o plano
fiscia subtemporoparietal-SMAS ou supraperidstico e
roda-se o retalho coronal para baixo utilizando-se seja o
cletrocautério, scja a dissecgao cortante.

O cirurgiio deve observar a superficie inferior do
retalho frontocoronal (isto ¢, a superficie inferior da
camada fdscia temporoparietal-SMAS nessa regiio) para
0 nervo supra-orbitdrio e o pediculo vascular que o
acompanha. Esse nervo ¢ o pediculo vascular sio
proeminentes nas proximidades da jungio entre o tergo
lateral e o ter¢o médio do retalho frontocoronal (Fig.
5D). A medida que a dissecgio se aproxima da reborda
supra-orbitdria, o cirurgiio deverd ter cuidado para nio
lesar estes nervos quando saem de seus respectivos
forames. Ainda mais, quando excisa uma fina camada de
musculo fronral durante a dissecgdo, o cirurgido deve
tentar deixar uma pequena ilha de fiscia
temporoparietal-SMAS e de musculo frontal com 0
NErVo ¢ 0 vaso correspondentes intactos na jungio do
tergo lateral e médio do retalho coronal de cada lado.

{\pcnas 0 SMAS ¢ o miisculo frontal devem ser
exaisados. A retirada de qualquer gordura subcutancd
dessa regiio resultars em uma deformidade séria do
contorno, Por essa razio, muitos autores cortam apen
. S}IPC"ﬁCiL‘ inferior do musculo frontal e nio removem™
musculo nem a camada SMAS.



Durante a dissecgao dos miisculos corrugadores, o
cirurgiao deve ter o cuidado de evitar uma lesao do
nervo supratroclear. Este nervo fica localizado dentro
das fibras do misculo corrugador, e somente por
disseccio cuidadosa dessas fibras musculares sob visio
direta o nervo supratroclear poderid ser preservado,
embora, ¢ francamente, em mMuitos casos scja
impossivel preservi-lo. Depois que os musculos
corrugadores sdo dissecados ¢ depois de se usar o
eletrocautério para cortar, com freqiiéncia pode-se
visualizar o nervo supratroclear que nio foi lesado, ¢ 0
nervo supra-orbitirio poderia ser visualizado numa
localizag3o lateral ao musculo corrugador.

Fig. 5D

supra-orbitinas € supratrocicar
debaw do retaltho frontocoronzl. O
nervo e o pediculo vascalar s30
derxados intacres na supcriiac
antcrior da f3saa tem 3
SMAS. O musculo corrugador fol
rossecado, rovelando o nenvo
suprarrockear.
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Zona Facial de Peryjo 0

ONemvoea

Conseqiténcia da Lesio

A zona facial de perigo 6 inclui o nervo infra-
orbitirio, que é um ramo da segunda divisio do nervo
trigémeo (V nervo craniano). A lesdo desse nervo
provoca dorméncia na parte lateral do nariz, na
bochecha, no libio inferior e na pilpebra inferior® (Fig,
6A). Essa dorméncia pode interferir na capacidade do
paciente de comer. Uma situagio ainda pior ¢ um
neuroma doloroso, que pode causar sintomas
semelhantes a tique doloroso. Os ramos zigomdticos do
nervo facial também correm através dessa drea, para
mervar o misculo elevador do Idbio superior.



Fig. 64

A lesio do nervo infra-orbitdrio resulta em
dorméncia ou hipoestesia da pdlpebra interior, da
bochecha, da parte lateral do nariz ¢ do labio
superior.
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A zona facial de perigo 6 pode ser identificada
w8 abordando-se o forame infra-orbitdrio da seguinte
Anatomican maneira. Primeiro, a parte média da pupila e o segundo
pré-molar mandibular sio identificados ao longo de uma
linha vertical que se dirige através do forame supra-
orbitdrio, e um ponto na maxila anterior, 1 cm abaixo da
reborda infra-orbitdria, ¢ palpado ao longo dessa linha
até a localizagio aproximada do forame infra-orbitirio,
Um circulo com 1,5 cm de raio ¢ tracado ao redor desse
ponto, de forma a incluir o forame infra-orbitirio
(Figs. 6B ¢ 6C).

Localizagio

: 5 el B i
Dmecpao szwgzm A lesio dos nervos na zona facial de perigo 6 ¢
improvivel na cirurgia pldstica facial (face-lift)
subcutdnea tipica ou sub-SMAS. Entretanto, a plistica
ffcial (face-lift) subperidstica ampliada envolve uma
dissecgdo no plano subperiéstico na maxila anterior e,
d.essc modo, o nervo infra-orbitdrio ¢ os ramos
Zigomiticos do nervo facial podem ser lesados. Este
nervo pode também ser lesado durante a realizagio de
uma rinoplastia, com a Injegio de um anestésico local ¢

?a cirurgia para avango mediofacial (tergo médio da
ace).




M orbicular das phipebras
o elevador do 1ablo superiot
« fin e 0o narix

M nansl
M alevatior do lebio superior :
flamao pigomatico do n tecial L

Fig. 6B

A zona facal de pengo 6 ¢ desenta
por um circulo com 1,5 cm de raio
ao redor do torame infra-orbitanio,
que fica 1 em abaixo da reborda
orbitdria inferior, ao longo da linha
que desce através da parte média da
pupila ¢ do segundo pré-molar

M. grande « pequent tigomaticos

mandibular.

N Inlis-orbitdrio

. depressof 0o seplo

M orblcular aa bocs . ai
mandibular

M. orbicular das pélpebras

M. elevador do libio superior
» da ssa do nariz
M. nasal
v — Ramo zigomitico do
J n. facial

- . N. infra-orbitario

: - M. grande + paqueno

rigomaticos
M. depressor do septo
M. orbiculsr da boca

Fig. 6C

Vista lateral da zona facial de
perigo 6.
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Zona Facial de Perygo 7

O Nervoe n
Conseqiiénein da Lesio

A zona facial de perigo 7 inclui o nervo mentoniano,
que € um ramo sensorial da terceira divisao do nervo
trigémeo (V nervo craniano). A lesio desse nervo resulea
em dorméncia na metade das superficies mucosa ¢
cutinea do libio inferior ¢ do queixo? (Fig. 7A). Uma
lesio do nervo mentoniano representa uma condigio
clinica séria, pois os pacientes podem ter dificuldade de
manter o alimento na boca e podem morder,
inadvertidamente, o libio inferior durante a mastigagio.
Os pacientes que tocam um instrumento de sopro
podem ndo ser capazes de fazé-lo apds essa lesio.



Fig. 74

Uma lesio na zona facial de perigo 7 produz
dorméncia ¢ hipocestesia nas superficies tanto
externa quanto interna de metade do libio inferior
¢ do queixo.
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4

Localizagdo
Anatomica

Dissecgdo Crriivgica

O forame mentoniano sai da parte media da
mandibula, abaixo do segundo pré-molar mandibular ¢
) linha com o trago previamente feito ¢ s estende do

en
ra-orbitdrio, através da parte média da pupila,

forame sup '
Em uma incidéncia radiogrifica antero-posterior, csse

forame fica em linha com o forame supra-orbitdrio ¢ 0
forame infra-orbitdrio (Figs. 7B ¢ 7C).

A lesdo desse nervo ocorre mais comumente durante
a realizagio de uma cirurgia para implante mentoniano,
quando se disseca um plano subperidstico ou pré-
periostico, através de uma incisio bucal ou
submentoniana. O procedimento mentoniano de
Hamra'! ¢ realizado medialmente ao forame, ¢, se for
realizado exatamente como descrito por ele, ndo deverid
produzir uma lesio do nervo mentoniano.



Fig. 7B

A zona facial de perigo 7 ¢ descrita
por um circulo com 1,5 em de raio
ao redor do forame mentoniano, que
fica sobre a parte média da
mandibula, abaixo do segundo pré-
molar, ao longo da linha tragada
através do forame supra-orbitirio,
da parte média da pupila ¢ do
forame infra-orbitirio.

M. depressor do dnguic fa boca NN 2% pre-molar
" &5 il £ mandibular

Fig. 7C

Vista lateral da zona de perigo 7.

M. orbicular da boca

M. mentoniano

M. depressor do ldbio Inferior
M. menloniano

Ramo mandibular marginal
do n, facial

M. depressor do Angulo da boca
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Felizmente, ¢ incomum a lesdo séria ¢ permanente dos
nervos periféricos da face durante a realizagio de uma
cirurgia pldstica facial (face-lift) subcutinea de rotina ou
por plicatura limitada do SMAS, com uma incidéncia
média de 0,8% ¢ 0,1%, respectivamente.?® De fato, se o
cirurgido disseca apenas no plano subcutineo ¢ nio
penetra na camada SMAS, entdo ¢ impossivel lesar os
ramos motores dos nervos faciais (ver Fig. 1D).

Entretanto, as técnicas que consistem em dissecqdo
extensa por baixo das camadas SMAS na bochecha ¢ da
camada fiscia temporoparietal-SMAS na fronte colocam
os ramos zigomitico, bucal ¢ temporal do nervo facial
mais proximos do plano de dissecgio. Embora aqueles

\que criaram essas técnicas possam nio ter observado

"r_lnaiorcs nimeros de lesdes dos nervos, tenho poucas
dividas de que as lesdes do nervo facial na zona 4
(ramos zigomdtico e bucal) ¢ na zona 2 (ramo temporal)
ocorrerao com maior freqiiéneia quando cirurgioes
menos experientes adotarem essas novas técnicas
avangadas. Ainda mais, a cirurgia pldstica facial (face-lift)
subperidstica com elevagio do peridsteo da maxila
anterior implica um risco mais alto de lesio do nervo
infra-orbitdrio na zona 6. Espera-se que a popularizagio
destas técnicas avangadas venha a estimular um interesse
renovado na anatomia detalhada dos nervos peritéricos

na face ¢ que lesoes significativas dos nervos sejam
evitadas.
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A
Actistico, neuroma, retirada de, zona
facial de perigo 4 ¢, 32-33
Ampliada, dissecgio sub-SMAS, zona
facial de perigo 4 ¢, 26-29
Anathmica, localizagho
da zona facial de perigo 1, 6-7
da zona facial de perigo 2, 14-15
da zona facial de penigo 3, 20-21
da zona facial de perigo 4, 26-29
da zoma facial de perigo 5, 36-37
da zona facial de perigo 6, 42-43
da zoma facial de perigo 7, 46-47
Anterior, artéria facial, zona facial de
perigo e, 2021
Anterior, veia facial, zona facial de
perigo 3 ¢, 20-21
Auricular, nervo, grande; ver Grande
nervo auricular

B
Bichat, coxim adiposo de, zona facial de
perigo 4 ¢, 24-25, 30-31
Bipediculada, retalho musculocutinea,
zona facial de perigo 4 ¢, 30-31
Bochecha, dorméncia na
zoma facial de perigo 1 ¢, 2, 4-5
zona facial de perigo 6 ¢, 2, 40-41
Bucal, ramo, do nerva facial, zona facial
de perigo 4 ¢, 2, 24-25, 28-33

C
Cinirgica, dissccglo
na zona (acial de perigo 1, 8-11
na zona facial de perigo 2, 16-17
na zona facial de perigo 3, 22-23
na zona facial de periga 4, 28-33
na zona facial de perigo 5, 38-39
na zona facial de perigo 6, 42
na zona facial de perigo 7, 46
Complexa, nndectomia
roma facual de pergo 1 ¢, 10
rona facial de perigo 3 ¢, 22-23
zom facial de perigo 4 ¢, 26-31
Corrugadar, miisculo, zona facial de
perigo § ¢, 3435, 3839
Craniann, V nervo
ama facial de perigo § ¢, 34-35
som facial de perigo 7 ¢, 44-45

D

Depressor, miisculo, do dngulo da boca,
zona facial de perigo 3 ¢, 1819, 23
Dissecgio cimirgica; ver Cindrgiea,
dissecgio
Dorméncia
na bochecha, zona facial de perigo 6 ¢,
40-41
na fronte, zona facial de perigo § ¢, 2,
44-45
na metade do libio inferior, zona tacial
de peripo 7 ¢, 2, 44-45
na pilpebra mterior, zona facial de
perigo 6 ¢, 2, 40-41
na pdlpebra superior, zona facial de
perigo 5. ¢, 2, 34-35
no dorso do nanez, zona facial de
perigo 5 ¢, 2, 34-35
no libio superior, zona facial de pengo
6c, 2, 40-41
no lado da parte superior do nariz,
zona facial de perigo 6 ¢, 2, 40-41
no queixo, zona facial de penigo 7 ¢,
44.45
nos dois tergos inferiores do ouvido ¢
da parte adjacente da bochecha,
zona facial de perigo 1 ¢, 2, 4-5

E
Eletrocautério, lesio do ramo
mandibular marginal por, zona
facial de pengo 3 ¢, 22.23
Elevador, mitseulo, do Libia superior ¢
da asa do nanz
zona facial de perigo 4 ¢, 24-25
zona facial de perigo 6 ¢, 40-41
Esternoctidomatoideo, miscuto, zona
facial de penigo 1 ¢, 4-11
Externa, veia jugular, zoma facial de
perigo 1 ¢, 10-11

F
Facial, artéria
anterior, zona facial de perigo 3 ¢, 20-
21
zona facial de penigo 3 ¢, 22-23
zona facial de perigo 4 ¢, 32-33

Factal, nervo
ramo bucal doy zoia ficil de pergo 4
o 2. 2428, 2883
ramo manchbutar macginal do s
facial de penge 3 e, 3018282
ramo temporsl da
zona tioal de perige 2 ¢ 2 L1
1417
zona Racial de pergo 4 o, 3233
ramo zigomdtice do
zona Bl de penigo 2 ¢ 12413
zom facial de perigo 4 ¢, 2, 2428,
2833
zona facial de perigo 6 ¢, 4043
Facial, veia
anterion, zona fcial de pengo 3 ¢, 30+
21
zona Bacnal de pergr 3 ¢, 22
zona facial de petigo 4 ¢, 32
Frontats, tatmos da artéea temporal
superticial, zona tacal de pengo 2
¢ 16:17
Frontal, miseuley, zona tacal de perigo
2¢, 12:13
Frone
dormdneia na, zona tacal de perigo §
e, 2, 34-35
paratisia da, zona facial de perigo 2 ¢,
2, 12:13
Frontocoronal, plistica, 2om tacial de
perigo § ¢, 34:35, 38

L)

-

‘ar ar

G
Grande nerva aurivular
compressio do, pela plicatura poe

sutura, zona facial de pengo 1 ¢, 4-
5, 10-11

zona facial de perigo 1 ¢, 2,411

1
Infra-orhitdrio, neevn, zona facial de
perigo 6 ¢, 2, 40-43

]
Jugular, veia, exterma, zona facial de
perigo 1 ¢, 1011

L
Ldbie
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inferior
dorméncia no,
7e, 2, 44-45 _
aralisia do, zona facial de perigo 3
¢, 2, 18-19
supenor _
dormeéncia no, zona facial de pengo
6c, 2, 40-41
aralisia do, zona facial de perigo 4
¢, 2, 24-25, 32-33

sona facial de perigo

M
Marginal mandibular, ramo, do nervo

facial, zona facial de perigo 3¢ 2,
18-23, 27

Mentoniano, nervo, zona facial de
perigo 7 ¢, 2, 44-45

Mesotemporal, zona facial de perigo 2
e, 16-17

Musculocutineo, retalho, bipediculado,
zona facial de perigo 4 ¢, 30-31

N
Nariz, dorso do, dorméncia de, zona

facial de perigo 5 ¢, 2, 34-35
Nariz, parte superior, lado do,
dorméncia no, zona facial de perigo
6 ¢, 2, 40-41
Nervo ¢ conseqiiéncia da lesiao
zona facial de perigo 1 ¢, 4-5
zona facial de perigo 2 ¢, 12-13
zona facial de perigo 3 ¢, 18-19
zona facial de perigo 4 ¢, 24-25
zona facial de perigo 5 ¢, 34-35
zona facial de perigo 6 e, 40-41
zona facial de perigo 7 ¢, 44-45
Neuroma
actistico, retirada do, zona facial de
perigo 4 ¢, 32-33
que causa sintomas semelhantes ao
tique doloroso, zona facial de
perigo 6 ¢, 40-41

0
Occipital, nervo, pequeno, zona facial
de perigo 1 ¢, 6-7
Orbicular das pilpebras, misculo
zona facial de perigo 2 ¢, 12-13
zona facial de perigo 4 ¢, 30-33
Orbicular das pilpebras, paralisia do,
zona facial de perigo 4 ¢, 32-33
Quvido (orelha), dois tergos inferiores
de, dorméncia ne, zona facial de
perigo 1 ¢, 2, 4-5

92

P
Palpebra
inferior, zona
40-41
superior, d
perigo 5¢, 2,
Paralisia
da fronte,
12-13
do l4bio inferior, zona t
3¢, 2,18-19
do libio superior, ZONA faci
de,2,24-25, 32-33
Pardtida
zona facial de perigo 2 ¢, 12-13,
zona facial de perigo 4 ¢, 26-31
Parotideo, ducto, zona facial de perigo 4
e, 28-31
Pequeno nervo occipita
perigo 1 ¢, 6-7
Dlatisma, misculo, zona facial de perigo
1c¢,10-11
Platisma-SMAS, camada
zona facial de perigo 1 ¢, 8-11
zona facial de perigo 3 ¢, 18-23
zona facial de perigo 4 ¢, 26-27, 32-33
Prose da sobrancelha, zona facial de
perigo 2 ¢, 12-13

facial de perigo 0 ¢

orméncia na, zona facial de

34-35
zona facial de perigo 2¢,2,
acial de perigo

al de perigo

16-17

1, zona facial de

Q

Quecixo, dorméncia no, zona facial de
perigo 7 ¢, 44-45

R
Ritidectomia
complexa; rer Complexa, ritidectomia
subperidstica, zona facial de perigo 2
e, 16-17

S
SMAS; ver Submuscular, sistema
aponeurdtico
Sobrancelhas
assimetria das, zona facial de perig
shrines perigo 2
ptose das, zona facial de perigo 2 e,
12-13
Submuscular, sistema aponeurético
(SMAS), 2
zona facial de perigo 2 ¢, 16-17
Subperidstica, ritidectomia, zona facial
de perigo 2 ¢, 16-17
Subplatisma-SMAS, camada, zona facial
de perigo 3 ¢, 22-23
Subtemporoparietal, fiscia-SMAS,
:;;111:1;1.1, zona facial de perigo 2 ¢,

Supcrﬁcinl, artéria temporal, ramos
frontais de, zona facial de perigo 2
¢, 16-17
Superior, 14bio
dorméncia no, zona facial de perigo 6
¢, 2, 40-41
aralisia do, zona facial de perigo 4 ¢,
2, 24-25, 32-33
Superior, pilpebra, dorméncia na, zon
facial de perigo 5 ¢, 34-35
Supra-urbir.irio, nervo, zona facial de
perigo 5 ¢, 2, 34-39
Supm-SMAS, camada, zona facial de
perigo 2 ¢, 16-17
Supratruc!cnr, nervo, zona facial de
perigo 5¢, 2, 34-39
Sutura, por plicatura, compressio do
grande nervo auricular por, zona
facial de perigo 1¢, 4-5,10-11

T

Temporal, ramo, do nervo facial
zona facial de perigo 2 ¢, 2, 12-17
zona facial de perigo 4 ¢, 32-33
Tcn'lpompnrictal, fascia-SMAS, camada,
zona facial de perigo 2 €, 12-17
Tergo superior, do nariz, lado do,
dorméncia no, zona facial de perigo
6¢, 2,40-41
Tique doloroso, neuroma que causa
sintomas semelhantes a, zona facial
de perigo 6 ¢, 40-41
Trigémeo, nervo
zona facial de perigo § ¢, 34-35
zona facial de perigo 7 e, 44-45

Vv
Vertical, téenica de ampliagio, zona
facial de perigo 4 ¢, 30-31

/]
Zigoma
zona facial de perigo 2 ¢, 16-17
zona facial de perigo 4 ¢, 30-31
Zigomdrico, grande misculo
zona facial de perigo 3 ¢, 12-13
zoma facial de perigo 4 ¢, 2, 24-25,
28-33
Zigomdtico, pequeno misculo
zona facial de perigo 3 c, 18-19
zona facial de perigo 4 ¢, 24-33
Zigomdtico, ramo, do nervo facial
zona facial de perigo 2 ¢, 12-13
zona facial de perigo 4 e, 2, 24-25,
28-33
zona facial de perigo 6 ¢, 40-43
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