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  Os Restauradores de Vidas


  Com bilhões de células, nervos ultrassensíveis, ossos multiarticulados, tecidos e órgãos vitais, todos meticulosamente interligados entre si num conjunto harmônico e poderoso, o Corpo Humano sempre foi uma busca incessante e infindável de grandes cientistas no mundo inteiro, em todas as eras da História.


  Mesmo com todo avanço da ciência, inúmeros detalhes ainda permanecem obscuros. Não é fácil explicar a "parte mecânica do Corpo Humano", de um coração ativo, comprimindo-se e descomprimindo-se milhões de vezes, enviando milhares de litros de sangue por centenas de quilômetros de artérias, veias e capilares, fazendo funcionar uma infinidade de órgãos, cada um com a sua função especial. E o que dizer do Sistema Nervoso, do Cérebro Humano, do Sistema Respiratório...?


  Ora, se é difícil falar sobre a "parte mecânica do Corpo Humano", o mesmo se dirá da "parte elétrica"? Qual a força motriz de tudo isso? Que bateria poderosa é essa? O que dosa perfeita e harmonicamente cada componente desse todo, variável de ser para ser, cada qual com suas individualidades?


  O Corpo Humano é a máquina mais interessante e espetacular que já existiu...


  Agora, deveria vir impresso na pele, sua "embalagem", duas inscrições pertinentes: 1. Máquina de duração limitada. 2. Cuidado, frágil!


  Sim, cada Corpo Humano é como uma obra de arte pura e rara, preciosa e sensível, que se quebra, que se parte, que se deteriora... E quando a arte se quebra, é importante correr, quanto mais rápido possível, a juntar todos os pedacinhos, por menores que sejam, para colar um a um, para não se perder nenhuma parte da peça. E por muitas vezes o resultado é muito bom, a obra continua bela e as quebraduras imperceptíveis. Ao bom restaurador, o que resolve com competência e mestria a questão, três virtudes são imprescindíveis: carinho, talento e técnica.


  Com o Corpo Humano, esta máquina infinitamente mais preciosa e valiosa que os homens podem construir, acontece o mesmo. Pode ser frágil, quebra-se facilmente, e os primeiros socorros são fundamentais, para evitar-se perdas ou ocasionar lesões mais sérias e irreparáveis. Ao bom "Restaurador de Vidas", o profissional que desempenha esta função de suma importância para a existência de muitos seres humanos, exige-se as mesmas três virtudes essenciais: carinho, talento e técnica.


  Carinho e talento, impossível de instruir-se ou ensinar-se, são inerentes a cada personalidade... mas a técnica, a forma correta de agir, o que deve fazer e como fazer nas mais diversas e variadas situações que possam vir a acontecer, isso sim pode-se (e deve-se) aprender.


  Por isso, este livro foi feito, com muito cuidado e responsabilidade, para dar mais subsídios e informações para o "Restaurador de Vidas" reparar a sua preciosa "obra de arte", o Corpo Humano, da forma mais precisa, deixando-o perfeito e valioso como antes...


  A todos os que se dedicam a essa importante função, é imprescindível conhecê-lo...


  CARLOS VALENTE
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  Há 35 anos, quando começava a estudar odontologia, meu pai, que já era dentista há mais de 50 anos, me ensinava a extrair dentes no início de minha vida acadêmica. Eu, curioso e espantado, olhava os pacientes que sentavam na cadeira, ainda acionada por pedal e regulada por manivelas e mancais; abriam a boca e se submetiam aos procedimentos sem reclamar, por causa da necessidade de se livrar da dor que os afligira à noite, que era maior que o medo.


  Com o passar dos dias, das aulas, matérias, provas e práticas, fui me familiarizando com minha nova vida profissional e me adequando aos procedimentos novos, nos tratos com pessoas, aprendendo como cuidar de gente. Coisa que não tinha tido contato tão íntimo até então, com sentimentos tão profundos como a participação direta no alívio da dor. Naquela época, não se usavam luvas, nem mesmo procedimentos higiênicos. Atendíamos com as mãos nuas, diretamente no paciente, sem nos importarmos com a contaminação de nossos próprios organismos em detrimento da cura deles. Não havia oxigênio disponível em garrafas portáteis para uso ambulatorial, assim como medicamentos anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, antialergênicos, antiespasmódicos brônquicos, muito menos oxímetros de pulso ou até mesmo um esfigmomanômetro. Tudo era bruto. Mas tínhamos o coração e a vontade de curar e atender. Nunca deixamos de nos preocupar com as formas de prevenir e tratar as urgências e emergências nos procedimentos ambulatoriais em cirurgia bucomaxilofacial.


  Passou o tempo e essa preocupação se traduziu de forma espetacular neste trabalho que se completa pela 2a edição, magistralmente escrita por meu amigo Cláudio Valente, que traduz sua experiência vivida ao longo de quase 40 anos do exercício da especialidade, e que sem nenhuma reserva desmistifica o tratamento das urgências e emergências possíveis dentro dos atendimentos em ambiente ambulatorial e hospitalar, atendendo tanto a estudantes como a profissionais que atuam nos incontáveis PSF's e CEOs e tantos outros sistemas que atendem aos que procuram nossa especialidade.


  Existirão sempre novos alunos que, curiosos como fui um dia, estarão espantados, olhando seus mentores tratando uma simples lipotimia ou realizando uma RCP, porém, desta vez, certos de que o conhecimento está à mão como agora, nesta grande obra.


  TALVANE SOBREIRA


  Mestre em Odontologia na Área de Diagnóstico Bucal


  pela Universidade Federal da Bahia (UFPB)


  Coordenador do Curso de Especialização em CTBMF


  da Universidade João Pessoa (Unip)
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  De: Prof. Onaldo Aguiar
Para: Prof. Cláudio Valente


  Meu digníssimo professor


  Dr CV


  Por mim ilustríssimo Professor, vou ter como orgulho o brilho de te ver vitorioso em prol deste outro livro, outro vencedor. Teu terceiro livro.


  Nesse momento te dirijo um verbo simples e despretensioso, cumprindo somente o desejo de exprimir o júbilo de que me possuo por ter sido colhido no teu doce e útil convívio, quer como docente quer no coleguismo.


  Quem és?


  És um tronco do bem, sobretudo honesto, cheio de virtudes, com espírito generoso e simples, porém muito benevolente.


  És professor e mentor de numerosos, reconhecidos e imensos líderes científicos e cirúrgicos.


  Teus livros, muito bons, ótimos, de muito conteúdo, fortes, objetivos e completos, envolventes de verdade, ouro puro, como o melhor dos vinhos, sendo fonte e espelho do bem, produtor de frutos firmes em horizontes cheios de luz e conhecimento.


  Teus livros, sementes do conhecimento, refletem teu presente e futuro vitoriosos.


  Todo homem consegue o que pretende expondo seus estilos, tu conseguiste bem e excelentemente, como difícil de outro atingir.


  Louvo,


  Sinceros beijos no teu cérebro de privilégios; és vencedor e orgulho dos que te seguem.


  O
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  INTRODUÇÃO À CIRURGIA


  Cirurgia


  É o ato de tratar com as mãos, utilizando ou não instrumentos adequados, após uma completa avaliação do paciente e do caso cirúrgico ou traumatológico.


  Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais


  Cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais compõem a especialidade da Odontologia que tem como objetivo o diagnóstico e o tratamento cirúrgico e coadjuvante das doenças, traumatismos, lesões e anomalias congênitas e adquiridas do aparelho mastigatório, seus anexos e estruturas craniofaciais associadas.


  As áreas de competência para atuação do especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais incluem:


  A)Implantes, enxertos, transplantes e reimplantes.


  B)Biópsias.


  C)Cirurgia com finalidade protética.


  D)Cirurgia com finalidade ortodôntica.


  E)Cirurgia ortognática.


  F)Tratamento cirúrgico de cistos, afecções radiculares e perirradiculares, doenças das glândulas salivares; doenças da articulação temporomandibular (ATM), lesões de origem traumática na área bucomaxilofacial, malformações congênitas ou adquiridas dos maxilares e da mandíbula, tumores benignos da cavidade bucal; tumores malignos da cavidade bucal, quando o especialista deverá atuar integrado com equipe de oncologistas; e distúrbio neurológico, com manifestação maxilofacial, quando então atuará com a colaboração do neurologista ou neurocirurgião.


  Classificação da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial


  A especialidade da Odontologia de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial está dividida de acordo com agrupamentos cirúrgicos de forma anatômica em:


  1.Cirurgia bucal ou bucomaxilar.


  2.Cirurgia maxilofacial.


  3.Cirurgia reparadora.


  4.Cirurgia traumatológica.


  Cirurgia bucal ou bucomaxilar


  É a parte da Especialidade Bucomaxilofacial que objetiva o tratamento de lesões, doenças e demais alterações menores em tamanho e simplicidade na cavidade bucal e nos maxilares, associadas aos processos alveolares e palatinos. São exemplos: frenectomias, exéreses de dentes inclusos, osteoplastias de torus.


  Geralmente são procedimentos de menor complexidade e realizados em regime ambulatorial sob anestesia locorregional.


  Cirurgia maxilofacial


  É a parte da cirurgia bucomaxilofacial que objetiva o tratamento das afecções, doenças e demais alterações maiores em tamanho e complexidade nos maxilares, estruturas craniofaciais associadas e anexos da boca. São exemplos: antrotomias maxilares, glossectomias, cirurgias das glândulas salivares maiores e seus ductos excretores.


  Geralmente são procedimentos de maior complexidade realizados em regime hospitalar sob anestesia geral ou que exijam maiores cuidados e atenção.


  Cirurgia reparadora


  É a parte da Especialidade Bucomaxilofacial que objetiva cirurgias corretivas de anomalias ou deformidades da boca, dos maxilares e da face. São exemplos: cirurgias das fissuras labiopalatinas, cirurgias ortognáticas, correções de fraturas consolidadas viciosamente.


  Estes procedimentos podem possuir menores ou maiores complexidades de acordo com sua apresentação e podem ser tratadas em regime ambulatorial ou hospitalar variando com a complexidade.


  Cirurgia traumatológica


  É a parte da Especialidade Bucomaxilofacial que trata cirúrgica e coadjuvantemente os efeitos das agressões aos tecidos moles e duros da face. São exemplos as suturas de feridas, reconstruções de elementos nobres, reduções de fraturas faciais.


  Observação: também devem ser tratados em regime hospitalar os pacientes que:


  1.Possuam estado geral comprometido e / ou necessidade de observação e controle vigorosos.


  2.Possuam lesões importantes, extensas ou em regiões anatomicamente delicadas por presença de elementos nobres.


  3.Sejam submetidos a cirurgia sob anestesia geral.


  Classificação Geral da Cirurgia


  A cirurgia, de um modo geral, possui 10 divisões:


  1.Séptica.


  2.Asséptica.


  3.Clínica.


  4.Operatória.


  5.Urgente.


  6.Emergente.


  7.Conservadora.


  8.Mutiladora.


  9.Experimental.


  10.Eletiva.


  Cirurgia Séptica


  É aquela realizada em um campo cirúrgico contaminado ou infectado. São exemplos: redução de fraturas expostas, sutura de feridas e drenagem de abscesso.


  Cirurgia Asséptica


  É aquela realizada em campo limpo, não séptico, o mais estéril possível. Para tanto são utilizados os meios e métodos de desinfecção. Desta forma devem ser todos os procedimentos cirúrgicos.


  Cirurgia Clínica


  É aquela realizada com objetivo não operatório, com finalidade diagnóstica ou compensatória. São exemplos: biópsias, laparotomia e dissecção venosa.


  Cirurgia Operatória


  É aquela realizada com finalidade de tratar uma afecção qualquer, levada a efeito após um preparo prévio do paciente, com diagnóstico e plano de tratamento determinados. É uma cirurgia eletiva, onde não há urgência. São exemplos: exérese de incluso, enucleação cística e frenectomias.


  Cirurgia de Urgência


  É a cirurgia em que há pressa na sua realização, podendo, todavia, aguardar alguns exames mais importantes e preparo prévio. São exemplos: redução de fraturas fechadas, remoção de corpo estranho intrassinusal, drenagem de abscesso.


  Cirurgia de Emergência


  É a cirurgia de caráter imediato, cujo principal objetivo é salvar a vida do paciente que está em risco, aliviar a dor, prevenir graves complicações orgânicas ou sequelas. Na grande maioria das vezes não há tempo de fazer exames detalhados nem preparo operatório. São exemplos: liberação das vias aéreas (cricotireoidostomia) e hemostasia.


  Cirurgia Conservadora


  É aquela realizada da forma menos agressiva possível, com diminutas ou ausentes sequelas, conservando-se ao máximo a normalidade da morfologia e fisiologia. Respeitam as estruturas anatômicas e praticamente não deixam sequelas ou cicatrizes. São exemplos: exérese de papiloma, marsupialização cística e apicectomia.


  Cirurgia Mutiladora


  É aquela realizada de forma radical, determinando perdas de segmentos, de tecidos ou órgãos. Geralmente exige uma complementação reparadora. Em princípio não se preocupa com as estruturas remanescentes e sim com a eliminação do problema. Geralmente exige reparações cirúrgicas complementares para reabilitação. São exemplos: maxilectomia, exenteração ocular, cirurgias de processos malignos.


  Cirurgia Experimental


  É a cirurgia para prova de determinada técnica ou método, servindo de base para os procedimentos. Normalmente é realizada em animais, podendo, em casos especiais, ser praticada em humanos, após as devidas aprovações do projeto pelo comitê de ética na pesquisa com seres humanos. São exemplos: hemostasia com placenta humana em coelhos hemorragíparos, colagem óssea em fraturas faciais de coelhos e transplantes faciais totais.


  Cirurgia Eletiva


  É a cirurgia realizada pelo desejo do paciente, depois de adequados exames pré-operatórios, cujo principal objetivo é resgatar a autoestima do paciente. Geralmente estão ligadas a cirurgias estéticas. São exemplos: ritidoplastia, bichectomia e rinoplastias.


  REVISÃO DE ANATOMIA DA CABEÇA E PESCOÇO


  Introdução


  Esquematicamente propõe-se uma rápida revisão dos principais elementos e acidentes anatômicos mais frequentemente relacionados à especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais.


  Neste tópico faz-se uma sinopse de anatomia básica abordando em relação ao crânio, a face e ao pescoço: Osteologia (ossos), Artrologia (articulações), Miologia (músculos), Angiologia (vasos: artérias e veias) e Neurologia (nervos) e da anatomia especial como: boca, seus anexos (língua e glândulas salivares) e estruturas craniofaciais associadas (fossas nasais, seios paranasais, faringe e laringe).


  Abordar-se em:


  1.Osteologia: os ossos do crânio, da face e do pescoço, assinalando-se os principais elementos anatômicos e suas correlações.


  2.Artrologia: as articulações do crânio e da face com suas principais características.


  3.Miologia: os músculos mastigadores e cutuculares ou da expressão facial, abordando suas inserções, funções e inervações.


  4.Angiologia: as artérias e veias e seus ramos colaterais e terminais.


  5.Neurologia: os pares cranianos com ênfase aos nervos trigêmeo e facial.


  Osteologia


  É o estudo do esqueleto ósseo, do aparelho de sustentação (neste caso específico, da cabeça e do pescoço).


  Introdução


  A cabeça óssea apresenta duas regiões completamente definidas: crânio e face.


  Basicamente o crânio aloja o encéfalo e as meninges, assim como os órgãos dos sentidos – o neurocrânio, e a face aloja as partes iniciais das vias respiratórias e digestivas o viscerocrânio.


  Ossificações


  ■Intramembranosa: fibras conjuntivas que se entrelaçam em vários planos, com formação de matriz óssea e depósito de cálcio do centro para a periferia. É um osso poroso, esponjoso e bem vascularizado, com cortical(is) e muita medula. Compõem os ossos axiais e são exemplos: parietal, maxilar e quadril.


  ■Endocondral: cartilagem em degeneração com formação de matriz óssea e depósito de cálcio nas extremidades, da periferia para o centro. É um osso compacto e mal vascularizado, bem resistente, com espessa cortical e pouca medula. Compõem os ossos apendiculares (membros) e são exemplos: mandíbula, rádio e fêmur.


  Tipos de Ossos


  ■Longos: são ossos cujo comprimento é maior que a espessura e a largura. São exemplos: úmero, fíbula e fêmur.


  ■Curtos: são ossos cujo comprimento é semelhante à espessura e à largura. São exemplos: calcâneo e carpos.


  ■Chatos: são ossos cujo comprimento é semelhante à largura e maiores que a espessura. São exemplos: parietal, occipital e escápula.


  ■Irregulares: são ossos que não podem ser classificados. São exemplos: esfenoide, etmoide e quadril.


  Ossos da cabeça e pescoço


  •Neurocrânio: são os ossos que alojam e protegem o encéfalo e elementos sensoriais. São 8 ossos, sendo 2 pares (parietal e temporal) e 4 ímpares (frontal, etmoide, esfenoide e occipital).


  •Viscerocrânio: são os ossos que alojam e protegem os primeiros planos dos aparelhos respiratório e digestório. São 14 ossos, sendo 6 pares (maxilar, zigomático, nasal, palatino, lacrimal e corneto inferior) e 2 ímpares (vômer e mandíbula) (Figs. 1-1 a 1-5).


  •Coluna cervical: são os ossos da coluna cervical que compõem o pescoço. São 7 vértebras sem processos transversos. A primeira e a segunda vértebra possuem nomes específicos, atlas e áxis, respectivamente, sendo que a segunda possui como característica própria um processo ascendente que se articula com o atlas em sua face interna ou medular, chamado de processo odontoide por sua semelhança a um dente.


  •No pescoço além das sete vertebras cervicais, encontra-se um osso sem articulação, denominado de hioide. O hioide serve para inserção de vários músculos e ligamentos, mas não se articula diretamente com nenhum outro osso.
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    Fig. 1-1. Cabeça – vista anterior. 1. Osso frontal – escama do frontal, em sua maior parte estão inseridos os músculos frontais direito e esquerdo e deslizando a fáscia occiptofrontal ou epicraniana. 2. Crista lateral do frontal – inserção do feixe anterior de fibras verticais do músculo temporal e da fáscia do temporal imediatamente acima do músculo. 3. Processo zigomático do frontal – na margem posterior, permite as inserções do músculo e da fáscia temporais, na margem anterior ou orbitária permite a inserção do músculo orbicular do olho. Abaixo dele, na órbita, existe a fossa lacrimal, que aloja a glândula lacrimal, na porção lateral do teto da órbita. 4. Processo maxilar do frontal – permite a inserção dos músculos orbicular do olho e do depressor do supercílio. 5. Arco supraorbitário – inserção do músculo orbicular do olho (semiorbicular superior) – acima se insere o músculo corrugador do supercílio. 6. Forame supraorbitário – passagem do feixe vasculonervoso homônimo. 7. Face orbitária do frontal. Na porção mais superior deslizam os músculos do olho reto superior e oblíquo superior. 8. Osso parietal – por ele desliza, acima das linhas curvas temporais, a fáscia epicraniana, e abaixo a fáscia e o músculo temporais. 9. Grande asa do esfenoide – na porção cranial está recoberta pelo músculo temporal. Na porção orbitária se acomodam partes do olho. 10. Fissura orbital inferior – por onde passam filetes nervosos sensitivos do nervo maxilar, a partir do gânglio esfenopalatino, que vão sensibilizar o assoalho orbital e parte da glândula lacrimal. 11. Fissura orbital superior – passagem da veia oftálmica e dos nervos: oftálmico (primeira raiz do trigêmeo - V par craniano) oculomotor comum (III par craniano), troclear (IV par craniano) e abducente (VI par craniano). 12. Forame óptico – passam o nervo ótico (II par craniano) e a artéria oftálmica. 13. Pequena asa do esfenoide. 14. Osso temporal – desliza o músculo temporal. 15. Osso lacrimal – desliza o músculo reto medial do olho e no gancho ou hâmulo lacrimal insere o saco lacrimal. 16. Osso zigomático – face externa, inserção dos músculos zigomáticos menor, mais cranial, e maior, mais caudal. 17. Face orbitária do zigomático – desliza o músculo reto lateral, mais próximo da sutura frontozigomática e reto inferior, mais no assoalho orbital, próximo ao oblíquo inferior. 18. Sutura frontozigomática. 19. Sutura frontomaxilar, onde insere o músculo levantador comum da asa do nariz e lábio superior. 20. Processo frontal do maxilar, inserção do levantador comum do lábio superior e da asa do nariz e orbicular do olho, lateralmente. 21. Face orbitária do maxilar, insere o músculo oblíquo inferior e, na sutura com o lacrimal, forma o conduto nasolacrimal. 22. Arco infraorbitário – inserção do músculo orbicular do olho (semiorbicular inferior), acima, e levantador próprio do lábio superior, abaixo. 23. Osso nasal – insere os músculos nasais: transverso e lateral. Na sutura com o frontal forma a raiz nasal. Acima dele, no frontal, existe uma grande eminência chamada de glabela. 24. Septo nasal – lâmina vertical do etmoide, superior, e do vômer, inferiormente. 25. Corneto médio. 26. Corneto inferior. 27. Fossa nasal – abertura piriforme. Lateralmente, inserção das cartilagens nasais. 28. Osso maxilar – fossa mirtiforme, onde se insere o músculo depressor do septo. 29. Forame infraorbitário – passagem do feixe vasculonervoso homônimo. Abaixo dele existe a fossa canina, onde se insere o músculo levantador do ângulo da boca. 30. Sutura maxilozigomática. 31. Crista zigomatoalveolar. 32. Processos alveolares superiores e inferiores na junção com o corpo do maxilar, e na linha bucinadora se insere o músculo bucinador. 33. Sutura intermaxilar. 34. Espinha nasal anterior – insere a cartilagem do septo. 35. Mandíbula – sínfise mentoniana – fossa mentoniana, mais próxima à linha média, onde se insere o músculo depressor do lábio inferior, – fosseta mentoniana, mais próxima ao osso alveolar, onde se insere o músculo mentoniano, – corpo mentoniano, mais próximo ao forame e à basilar da mandíbula, onde se insere o músculo depressor do ângulo da boca. 36. Ramo da mandíbula – insere lateralmente o músculo masseter, medialmente o músculo pterigóideo medial, e anteriormente o tendão do temporal. Posteriormente contata com a glândula parótida. No trígono retromolar insere o ligamento pterigomandibular. 37. Ângulo da mandíbula ou gônio – tendões de inserções do masseter e do pterigóideo medial. No ramo, na margem posterior, insere o ligamento estilomandibular. 38. Corpo da mandíbula – linha bucinadora onde se insere o músculo bucinador. 39. Forame mentoniano, mental ou mentual – passagem do feixe vasculonervoso homônimo. 40. Eminência mentoniana.
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    Fig. 1-2. Cabeça – vista lateral. 1. Osso frontal – escama do frontal, em sua maior parte estão inseridos os músculos frontais direito e esquerdo e deslizando a fáscia occiptofrontal ou epicraniana. 2. Crista lateral do frontal – inserção do feixe anterior de fibras verticais do músculo temporal e acima dele a fáscia temporal. 3. Processo zigomático do frontal – na margem posterior permite as inserções do músculo e da fáscia temporais, na margem anterior ou orbitária permite a inserção do músculo orbicular do olho. Abaixo dele, na órbita, existe a fossa lacrimal, que aloja a glândula lacrimal. 4. Processo maxilar do frontal – permite a inserção dos músculos orbicular do olho e do depressor do supercílio. 5. Arco supraorbitário – inserção do músculo orbicular do olho (semiorbicular superior) – acima se insere o músculo corrugador do supercílio. 6. Forame supraorbitário – passagem do feixe vasculonervoso homônimo. 7. Face orbitária do frontal. Na porção mais superior deslizam os músculos do olho reto superior e oblíquo superior. 8. Face orbitária do etmoide. 9. Osso lacrimal – na porção inferior tem o gancho lacrimal, onde se insere o saco lacrimal. Junto com o maxilar compõe o ducto nasolacrimal, por onde desce a lágrima até o meato médio nasal. 10. Processo frontal do maxilar – insere o músculo levantador comum da asa do nariz e do lábio superior. 11. Osso nasal – onde estão inseridos os músculos nasais transverso e lateral. 12. Osso maxilar - tuberosidade. 13. Espinha nasal anterior, onde se insere a cartilagem do septo nasal. 14. Processos alveolares. 15. Forame infraorbitário – passagem do feixe vasculonervoso homônimo. Abaixo dele existe a fossa canina, onde se insere o músculo levantador do ângulo da boca. 16. Arco infraorbitário – inserção do músculo orbicular do olho (semiorbicular inferior), acima, e levantador próprio do lábio superior, abaixo. 17. Osso zigomático – insere-se superiormente na eminência zigomática, o músculo zigomático menor, e na eminência, o zigomático maior. 18. Sutura maxilozigomática. 19. Sutura frontozigomática. 20. Sutura temporozigomática. 21. Arco zigomático – inserções superficiais a superior, fáscia epicraniana, e a inferior, fáscia masseterina, e inserções profundas a superior, fáscia do músculo temporal e, a inferior, o músculo masseter. 22. Eminência articular do temporal (ATM), inserção da cápsula articular e contato com o disco ou menisco articular. 23. Fossa mandibular do temporal (ATM), recoberta por cartilagem e em contato com o disco ou menisco articular. 24. Conduto auditivo externo – permite a inserção da orelha. 25. Osso timpânico – insere a cápsula da ATM. 26. Processo estiloide – inserções dos ligamentos estilomandibular e estiloioide e dos músculos estilofaríngeo, estiloglosso e estiloioide. 27. Processo mastoide – inserção dos músculos esternoclidomastóideo, esplênio da cabeça, occipital e complexo menor. A sua vertente medial possui em sua base a ranhura digástrica, que permite a inserção do ventre posterior do digástrico. 28. Osso temporal – escama, onde desliza o músculo temporal. 29. Grande asa do esfenoide, onde também desliza o músculo temporal. 30. Osso temporal. 31. Linha curva temporal superior do parietal – inserção da fáscia temporal. 32. Linha curva temporal inferior do parietal – inserção do músculo temporal. 33. Sutura frontoparietal ou bregmática. 34. Sutura temporoparietal ou escamosa. 35. Sutura occiptoparietal ou lambdoide. 36. Escama do osso occipital – linha curva occipital, acima se inserem os músculos occipitais direito e esquerdo e, inferiormente, os músculos da nuca. 37. Protuberância occipital externa. 38. Côndilo do occipital – articula com o átlas, a primeira vértebra cervical. 39. Côndilo da mandíbula (ATM), recoberta de cartilagem, articula com a fossa mandibular do temporal separada pelo disco ou menisco articular. 40. Colo do côndilo da mandíbula – anterior inserção do músculo pterigoide lateral. 41. Chanfradura mandibular (sigmoide), por onde passam a artéria e o nervo masseterinos. 42. Processo coronoide – inserção do tendão do músculo temporal. 43. Ramo da mandíbula – insere lateralmente o músculo masseter, medialmente o músculo pterigoide medial e, anteriormente, o temporal. Posteriormente, contacta com a glândula parótida. 44. Ângulo da mandíbula ou gônio – tendões de inserções do masseter e pterigóideo medial. Na face posterior do ramo, acima do gônio, insere-se o ligamento estilomandibular. 45. Corpo da mandíbula. 46. Linha bucinadora – inserção do músculo bucinador. 47. Forame mentoniano, mental ou mentual – passagem do feixe vasculonervoso homônimo. 48. Sínfise mentoniana – fossa mentoniana, próxima à linha média, onde se insere o músculo depressor do lábio inferior, – fosseta mentoniana, próxima ao osso alveolar, onde se insere o músculo mentoniano, – corpo mentoniano, mais próximo ao forame e da basilar da mandíbula, onde se insere o músculo depressor do ângulo da boca. 49. Margem basilar da mandíbula. 50. Margem posterior ou parotídea do ramo mandibular, contato direto com a glândula parótida.
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    Fig. 1-3. Cabeça – vista inferior. 1. Processo palatino do maxilar – rugosa para inserção da fibromucosa palatina, separa as cavidades bucal e nasal. 2. Processo horizontal do osso palatino – rugosa para a inserção da fibromucosa palatina. 3. Forame incisivo – passagem do feixe vasculonervoso homônimo. 4. Forame palatino maior – passagem do feixe vasculonervoso homônimo. 5. Forame palatino menor – passagem do feixe homônimo. 6. Abertura posterior da fossa nasal (abertura óssea – coana; abertura tegumentar – cavum) – corneto inferior. 7. Arco zigomático – inserções superficiais: a superior, fáscia epicraniana e, a inferior, fáscia masseterina, e inserções profundas: a superior, fáscia do músculo temporal e, a inferior, o músculo masseter. 8. Fossa temporal – onde fica parte do músculo e o tendão do temporal, por onde passa o processo coronoide da mandíbula. 9. Eminência articular do temporal (ATM) – revestido por fibrocartilagem e em contato com o disco ou menisco articular. Em sua porção mais anterior insere-se a cápsula articular da ATM. 10. Fossa mandibular do temporal (ATM) revestido por fibrocartilagem e em contato com o disco ou menisco articular. Na sua porção posterior insere-se a cápsula articular da ATM. 11. Conduto auditivo ou meato acústico externo – possui rugosidades em suas paredes ósseas para fixação da fibrocartilagem da orelha. O orifício dirige-se ao aparelho auditivo. 12. Processo mastoide – inserção dos músculos esternoclidomastóideo (ápice ou vértice), esplênio, occipital e complexo menor (margens posterior e lateral). A sua margem medial possui, em sua base, a ranhura digástrica, que permite a inserção do ventre posterior do digástrico. 13. Processo estiloide – inserções dos ligamentos estilomandibular e estiloioide e dos músculos estilofaríngeo, estiloglosso e estiloioide. 14. Forame estilomastoide – sai o nervo facial (VII par craniano) e entra a artéria estilomastóidea, ramo da carótida externa. 15. Osso occipital – escama, inserção dos músculos occipitais direito e esquerdo. 16. Protuberância occipital externa. 17. Crista externa do occipital – nas linhas laterais inferiores se inserem os músculos nucais e, nas superiores os occipitais. 18. Forame occipital ou magno – atravessam a medula raquídea e suas meninges, artérias vertebrais e nervos espinais. 19. Côndilo do occipital – articula com a primeira vértebra cervical, o átlas. 20. Forame hipoglosso – atravessa o nervo hipoglosso (XII par craniano). 20a. Forame cego – não passa nada. 21. Golfo jugular – atravessam a veia jugular interna e os nervos: glossofaríngeo (IX par craniano), vago (X par craniano) e acessório (XI par craniano). 22. Forame carotídeo – atravessa a artéria carótida interna. 23. Forame lácero, lacerado ou rasgado – cego e recoberto por cartilagem. 24. Forame espinhoso – atravessa a artéria meníngea média. 25. Forame oval – atravessa o nervo mandibular (terceira raiz do trigêmeo – V par craniano). 26. Fossa pterigoide – inserção do músculo pterigoide medial. 27. Base do esfenoide. 28. Tubérculo faríngeo – inserção do tubo faríngeo. 29. Segmento basilar do occipital. 30. Gancho pterigoide – inserção do músculo tensor do véu palatar e do ligamento pterigomandibular. 31. Lâmina lateral do processo pterigoide – inserção do músculo pterigoide lateral.
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    Fig. 1-4. Cabeça – corte sagital – vista endocranial e interna da face. 1. Osso frontal – escama – fossa frontal, que aloja o lóbulo frontal do cérebro. 2. Seio frontal – cavidade ou seio paranasal, que se comunica com a fossa nasal no meato médio, através do infundíbulo. 3. Osso parietal, que se relaciona com o lóbulo parietal do cérebro. Apresenta as ranhuras por sulcos marcados pelas artérias meníngeas médias. 4. Osso occipital – escama – fossa cerebral, relacionada com o lóbulo occipital do cérebro, acima da linha occipital lateral e fossa cerebelar, relacionada com o lóbulo cerebelar, abaixo desta linha. 5. Osso temporal – escama, relacionada com o lóbulo temporal do cérebro. 6. Rochedo do temporal – acima tem a fossa trigeminal, onde se aloja o gânglio trigeminal (V par craniano). 7. Forame auditivo ou meato acústico interno – por onde entra o nervo vestibulotroclear (VIII par craniano), responsável pela audição e pelo equilíbrio. 8. Canal do seio lateral ou sigmóideo – por onde passa o sangue venoso drenado do encéfalo em direção ao forame e golfo jugular. 9. Processo mastoide – inserção dos músculos: esternoclidomastóideo (no ápice ou vértice), esplênio, occipital e complexo menor (nas margens posterior e lateral). À medial, em sua base, existe a ranhura digástrica, onde se insere o ventre posterior do músculo digástrico. 10. Processo estiloide – inserções do antigo ramalhete de Riolando, composto por dois ligamentos: o estilomandibular e o estiloide, e por três músculos: o estilofaríngeo, o estiloglosso e o estiloide. 11. Loja hipofisária – acomodação da glândula hipófise. 12. Processo clinoide anterior. 13. Processo clinoide posterior, ambos os processos clinoides relacionados com a base do encéfalo. 14. Seio esfenoidal – cavidade ou seio paranasal, que se comunica com a fossa nasal no meato superior. 15. Septo ósseo nasal – composto pela lâmina vertical do etmoide, acima, e pelo osso vômer, abaixo. 16. Processo crista Galli do etmoide – onde repousa a foice do cérebro. 17. Osso vômer. 18. Osso nasal – onde se inserem os músculos nasais. 19. Processo pterigoide, onde se insere o músculo pterigóideo medial em sua fossa e o pterigóideo lateral na face lateral de sua lâmina lateral. 20. Gancho pterigoide – inserção do músculo tensor do véu palatar e do ligamento pterigomandibular. 21. Tuberosidade do maxilar. 22. Processo palatino do osso maxilar. 23. Conduto incisivo – feixe vasculonervoso homônimo. 24. Espinha nasal anterior, onde se insere a cartilagem do septo nasal. 25. Pré-maxila – osso alveolar. 26. Espinha nasal posterior – inserção do músculo da úvula. 27. Fossa pterigomaxilar – entre o processo pterigoide e a tuberosidade maxilar. Nesta fossa encontram-se o plexo venoso pterigoide, a principal ramificação da artéria maxilar e do nervo maxilar (II raiz do trigêmeo – V par craniano). 28. Lâmina vertical do etmoide – acima dela está, horizontalmente, a lâmina cribriforme do etmoide, por onde passam os filetes dos nervos olfatórios (I par craniano).
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    Fig. 1-5. Base do crânio – vista endocranial. 1. Fossa frontal – aloja o lobo frontal ou superior ou anterior do cérebro – é o teto da órbita. 2. Crista interna do frontal – permite acomodação da foice do cérebro. Em sua base existe o forame cego, no qual não passa nada. 3. Lâmina cribriforme do etmoide – porção ou lâmina horizontal do etmoide, bastante permeável e repleta de pequenos orifícios, por onde atravessam filetes nervosos do nervo olfatório (I par craniano), servindo de apoio ao bulbo olfatório. Entre a crista (2) e a lâmina cribriforme (3) está o processo crista Galli, porção endocraniana da lâmina vertical do etmoide. 4. Asa menor do esfenoide. Limite entre as fossas ou lojas frontal, anterior ou superior, e a temporal ou média do encéfalo. 5. Processo clinoide anterior – insere a tenda do cérebro. 6. Forame óptico – atravessa o nervo ótico (II par craniano) e a artéria oftálmica, única colateral da artéria carótida interna. Entre os dois forames (direito e esquerdo) existe o canal óptico ou quiasmático, onde se dá o quiasma (cruzamento) dos nervos ópticos. O de origem à direita vai para o orifício e olho esquerdo, e o de origem à esquerda vai para o forame e olho à direita. 7. Conduto hipoglosso – atravessa o nervo hipoglosso (XII par craniano). 8. Fenda esfenoidal ou fissura orbital superior – passagem da veia oftálmica e dos nervos: oftálmico (primeira raiz do trigêmeo – V par craniano), oculomotor (III par craniano), troclear (IV par craniano) e abducente (VI par craniano). 9. Processo clinoide posterior – idem ao processo anterior, se insere a tenda do cérebro. 10. Loja hipofisária – aloja a glândula hipófise. 11. Fossa temporal – aloja o lobo temporal ou médio do cérebro. 12. Forame redondo – atravessa o nervo maxilar (segunda raiz do nervo trigêmeo – V par craniano), saindo na fossa pterigomaxilar. 13. Forame oval – atravessa o nervo mandibular (terceira raiz do nervo trigêmeo – V par craniano). 14. Forame espinhoso – atravessa a artéria meníngea média. 15. Forame lácero ou rasgado – recoberto por cartilagem. 16. Rochedo do temporal – acima dele aloja-se o gânglio trigeminal. Em seu ápice estão os forames jugular e carotídeo. Pelo forame jugular passam a veia jugular interna e os nervos: glossofaríngeo (IX par craniano), vago (X par craniano) e acessório (XI par craniano). Pelo forame carotídeo passa a artéria carótida interna. 17. Fissura petrosa superior. 18. Conduto auditivo ou meato acústico interno – por onde entra o nervo vestibulococlear (VIII par craniano). 19. Segmento basilar do occipital – onde se acomoda o bulbo raquídeo. 20. Forame occipital – magno – atravessa a medula espinal e suas meninges, artérias vertebrais e nervos espinais. 21. Fossa occipital inferior – aloja o lobo cerebelar. Acima dele há o sulco do seio venoso lateral, que leva o sangue drenado do encéfalo para o forame jugular. Mais para posterior e superior existe a fossa occipital superior, que aloja o lóbulo occipital do cérebro. Lembre-se de que é simétrico à direita e à esquerda. 22. Canal do seio lateral (canal sigmoide) – separa as fossas cerebrais das cerebelares, permite a passagem do sangue venoso para o golfo jugular. 23. Crista occipital inferior – aloja a foice do cérebro. 24. Protuberância occipital interna.

  


  Artrologia


  É o estudo das articulações, das junções, dos contatos entre os ossos.


  Suturas


  São fendas lineares preenchidas por tecido fibroso que unem os ossos da cabeça sem permitir movimentos. As principais suturas são:


  1.Sagital: é longitudinal entre os parietais direito e esquerdo.


  2.Coronal: é transverso entre o frontal e os parietais.


  3.Lambdóidea: é transversa entre os parietais e o occipital.


  Observação: os vestígios acima da glabela, remanescente da união dos frontais embrionários, são chamados de sutura metópica


  Classificação


  ■Fibrosas: são as sinartroses, articulações com nenhum ou muito pouco movimento. Dividem-se em sutura, que é a união em várias camadas de tecido conjuntivo fibroso; são exemplos: sutura interparietal e frontomaxilar; e em sindesmose, que é a união óssea com muitas fibras conjuntivas; é o exemplo da articulação alveolodentária, chamada de gonfose.


  ■Cartilagíneas: são articulações com pequenos ou semimovimentos. Dividem-se em sincondrose, a união óssea temporária em presença de cartilagem hialina, que são as articulações do embrião; e em anfiartrose, a união em cadeia com semimovimentos, que são as articulações da coluna vertebral.


  ■Sinoviais: são as articulações de movimentos plenos e amplos. São chamadas de diartrose e são exemplos as articulações coxofemoral e temporomandibular.


  Fontanelas ou Fontículos


  São uniões entre três e mais ossos cranianos.


  ■Bregmática ou coronal: é uma fontanela superior, porque está localizada no alto do crânio. União entre o frontal e os parietais. Ossifica-se completamente até os 3 anos de idade.


  ■Lambdoide: é uma fontanela superior. União entre o occipital e os parietais. Ossifica-se completamente até os 6 meses de idade.


  ■Ptériga: é uma fontanela lateral. União entre o frontal, parietal, asa maior do esfenoide e temporal. Ossifica-se completamente até os 6 meses de idade.


  ■Astériga: é uma fontanela lateral. União entre o occipital, parietal e temporal. Ossifica-se completamente até os 6 meses de idade.


  Articulação Temporomandibular


  É a articulação móvel da face entre a mandíbula e o temporal. É a única articulação bilateral do corpo humano, possuindo movimentos isolados, porém simultâneos. Classifica-se como diartrose, bicondiliana e bilateral, possuindo relação direta com a oclusão dental (Figs. 1-6 a 1-9).
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    Fig. 1-6. Cabeça embrionária. Suturas e fontanelas: (A) vista superior – face exocranial; (B) vista lateral – face exocranial. Ossos, suturas e fontanelas. 1. Fontanela coronal, bregmática ou anterior – articulação entre os ossos frontais embrionários e ossos parietais direito e esquerdo. Tem o maior período de tempo para a ossificação total, de até 3 anos. 2. Sutura metópica – sutura embrionária dos frontais embrionários, mais tarde ossificando e tornando o frontal um osso ímpar. Possui ossificação completa aos 12 meses de idade. 3. Parte da escama embrionária do frontal – mais tarde calcificada e despercebida, formando osso único. 4. Sutura coronal ou frontoparietal – articulação entre os ossos frontal e parietal. 5. Osso parietal – desliza sobre a sua porção superior, a fáscia epicraniana ou occipitofrontal e, lateralmente, inserem-se a fáscia e o músculo temporal. 6. Osso zigomático – anterior e lateralmente inserem-se os músculos zigomáticos menor e maior, respectivamente. Em sua margem posterossuperior inserem-se as fáscias epicraniana e temporal. Em sua margem posteroinferior inserem-se a fascia e o músculo masseter. 7. Osso maxilar – embrionário e edêntulo. 8. Ramo mandibular – inserção do músculo masseter. 9. Corpo mandibular – embrionário e edêntulo. Inserções dos músculos bucinador, depressor do ângulo da boca, depressor do lábio inferior e mentoniano, de posterior para anterior. 16. Protuberância frontal – inserção do músculo frontal. 17. Linha curva temporal no parietal – superiormente insere a fáscia temporal e, inferiormente, o músculo temporal. 18. Sutura lambdóidea – articulação entre os ossos parietal e occipital. 19. Osso occipital. 20. Fontanela astériga – articulação entre o parietal, o occipital e temporal. Tem ossificação completa em 6 meses de vida extrauterina. 21. Processo mastóideo do temporal – embrionário. Inserem-se os músculos esternoclidomastóideo, occipital, complexo menor e esplênio da cabeça. 22. Osso temporal. Formará a escama do temporal. 23. Processo estiloide do temporal. Inserem-se três músculos e dois ligamentos. Os músculos são: estilofaríngeo, estiloglosso e estilo-hióideo. Os ligamentos são: estilomandibular e estilo-hióideo. 24. Conduto ou meato acústico externo. 25. Articulação temporomandibular. 26. Asa maior do esfenoide – embrionária. 27. Fontanela ptériga – frontal, parietal, temporal e asa maior do esfenoide. Tem ossificação completa aos 6 meses extrauterinos. 28. Fossa nasal. 29. Sutura sagital ou interparietal – articulação entre os parietais direito e esquerdo. 30. Fontanela lambdóidea – occipital e parietais direito e esquerdo. Tem ossificação aos 6 meses extrauterinos.
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    Fig. 1-7. Articulação temporomandibular (ATM) – corte sagital lateral. 1. Eminência articular do osso temporal recoberta pela fibrocartilagem articular. Em sua porção mais anterior permite a inserção da cápsula articular. 2. Porção posterior da cápsula articular – estendendo-se da incisura timpânica do temporal ao colo do côndilo mandibular. 3. Fossa mandibular do temporal, recoberta por cartilagem articular. Relaciona-se com o disco ou menisco articular. 4. Loja superior ou suprameniscal – espaço entre o temporal e o disco, preenchido de líquido sinovial. 5. Menisco – disco articular – fibrocartilagem côncava-convexa superior e côncava inferior. Insere-se na porção intermediária da cápsula articular e à anterior se insere também o músculo pterigoide lateral. 6. Loja inferior ou inframeniscal – espaço entre a cabeça mandibular e o disco, preenchido por líquido sinovial. 7. Cartilagem articular mandibular. 8. Côndilo da mandíbula – em seu colo tem-se a inserção da cápsula articular. 9. Porção anterior da cápsula articular, estendendo-se da base anterior da eminência articular ao colo do côndilo, acima da fosseta pterigoide. 10. Processo coronoide, onde se insere o tendão do músculo temporal. 11. Conduto auditivo ou meato acústico externo – por onde passam as ondas que são reconhecidas como som. 12. Osso timpânico, parte do osso temporal onde se insere a orelha. 13. Processo estiloide, onde se inserem os ligamentos estiloide e estilomandibular e os músculos estilofaríngeo, estiloglosso e estiloide. 14. Processo mastoide, onde se inserem os músculos esternoclidomastóideo, occipital, complexo menor e esplênio da cabeça.
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    Fig. 1-8. ATM – vista externa – lateral. 1. Cápsula articular – inserido na base do temporal envolvendo a eminência articular e a fossa mandibular, e inserida no colo de côndilo mandibular. 2. Ligamento temporomandibular – ligamento principal envolvendo a cápsula articular lateralmente, da face lateral da eminência articular à margem posterior do colo de côndilo. 3. Ligamento esfenomandibular – ligamento secundário ou acessório, da base do esfenoide à língula da mandíbula. 4. Ligamento estilomandibular – ligamento secundário ou acessório, do processo estiloide às margens posterior e superior do gônio. 5. Arco zigomático. 6. Conduto auditivo ou meato acústico externo. 7. Processo mastoide, onde se inserem os músculos esternoclidomastóideo, occipital, complexo menor e esplênio da cabeça. 8. Processo estiloide – músculos e ligamentos. 9. Colo do côndilo mandibular, onde, anteriormente, insere-se o tendão do músculo pterigóideo lateral. 10. Chanfradura mandibular (sigmoide), por onde passam a artéria e o nervo masseterinos. 11. Processo coronoide, onde se insere o tendão do músculo temporal. 14. Ligamento pterigomandibular – ligamento secundário ou acessório, do gancho do processo pterigoide ao trígono retromolar.
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    Fig. 1-9. ATM – vista interna. Corte medial. 1. Cápsula articular – inserida na base do temporal envolvendo a eminência articular e a fossa mandibular e inserida no colo de côndilo mandibular. 2. Ligamento e sfenomandibular – ligamento secundário ou acessório, da base do esfenoide à língula da mandíbula. 3. Ligamento estilomandibular – ligamento secundário ou acessório, do processo estiloide à margem posterior e superior do gônio. 4. Artéria maxilar – ramo terminal da carótida externa. 5. Fossa pterigoide, onde se insere o músculo pterigóideo medial. 6. Gancho pterigoide, onde se insere o tendão intermediário do músculo tensor do véu palatar e o ligamento pterigomandibular, que se estende até o trígono retromolar. 7. Língula da mandíbula, onde se insere o ligamento esfenomandibular.

  


  Miologia


  É o estudo dos músculos em sua forma, disposição, inserções e ação.


  Tipos de Músculos


  ■Planos: são músculos achatados, sem tendões e com alto poder de contração, até a metade de seu tamanho. São músculos muito fortes.


  ■Fusiformes: são músculos arredondados, com um único tendão, bom poder de contração, até um terço de seu tamanho.


  ■Digástrico: são músculos com dois ventres fusiformes unidos por um tendão intermediário, podendo-se contrair em conjunto ou isoladamente.


  ■Bíceps: são músculos com dois ventres fusiformes unidos por um tendão em uma das extremidades.


  ■Tríceps: são músculos com três ventres fusiformes unidos por um tendão em uma das extremidades.


  Embriogênese


  Os músculos da cabeça e do pescoço surgem a partir do mesoderma, dos arcos braquiais. Do primeiro arco surgem os mastigadores ou mastigatórios; do segundo, os cuticulares ou da expressão facial; e do terceiro, os faríngeos.


  Músculos Mastigadores ou Mastigatórios


  Surgem do primeiro arco braquial. São aqueles que mobilizam a mandíbula nos diferentes planos e sentidos, são pares e simétricos e possuem uma inserção na mandíbula e outra em outro osso, que têm inervação motora da terceira raiz do trigêmeo (raiz mandibular motora), exceto o gênio-hióideo, que tem origem do segundo arco e é inervado pelo hipoglosso. São músculos robustos e fortes revestidos por fáscia. Dividem-se em grupos pela ação que executam.


  ■Elevadores: são aqueles que elevam a mandíbula. São: masseter, temporal e pterigoide medial.


  ■Abaixadores: são aqueles que abaixam a mandíbula. São: ventre anterior do digástrico, gênio-hióideo e milióideo.


  ■Propulsores: são aqueles que projetam para frente a mandíbula. É o pterigoide lateral.


  ■Retropulsores: são aqueles que retraem a mandíbula. É o feixe horizontal do temporal (Figs. 1-10 a 1-13).


  Músculos Cuticulares ou da Expressão Facial


  Surgem do segundo arco braquial. São aqueles que mobilizam os tegumentos craniocervicofaciais nos diferentes planos ao redor de orifícios. São pares e simétricos e possuem pelo menos uma inserção na pele, tendo inervação motora do nervo facial (VII par craniano). São músculos delicados, onde suas fibras se entrecruzam, não sendo revestidos por fáscias, exceto o bucinador. Dividem-se em grupos pelo orifício que circundam:


  ■Orbitários: são aqueles que circundam a órbita. São eles: frontal, depressor do supercílio, corrugador do supercílio, orbicular do olho e palpebrais superior e inferior.


  ■Nasais: são aqueles que circundam o nariz. São: prócero, nasal (transverso, lateral e alar), depressor do septo nasal e levantador comum da asa do nariz e do lábio superior.


  ■Bucais: são aqueles que circundam a boca. Podem ser superficiais ou profundos. Os superficiais são: orbicular da boca, levantador comum da asa e do lábio superior, levantador próprio do lábio superior, zigomático menor, zigomático maior, risório, depressor do ângulo da boca e mentoniano. Os profundos são: levantador do ângulo da boca, bucinador, depressor do lábio inferior.


  ■Auriculares: são aqueles que circundam a orelha. São os auriculares superior, anterior e posterior (Fig. 1-14).
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    Fig. 1-10. Tipos de músculos: (A) plano – músculo forte, sem tendões com poder de contração de até a metade de seu comprimento; (B) fusiforme – músculo arredondado com tendão, forte e com poder de contração de até um terço de seu comprimento; (C) digástrico – dois músculos fusiformes unidos por um tendão intermediário, cada um deles com poder de contração de até um terço de seu comprimento; (D) bíceps – dois músculos fusiformes isolados que se unem a um único tendão distal, cada um deles com poder de contração isolada de até um terço de seu comprimento e; (E) tríceps – três músculos fusiformes isolados que se unem a um único tendão distal, cada um deles com poder de contração isolada de até um terço de seu comprimento.

  


  
    [image: ]


    Fig. 1-11. Musculatura mastigadora: levantadores. (A) Levantadores superficiais: 1. Músculo temporal – da crista lateral do frontal e toda linha curva temporal inferior no parietal e posterior do temporal em forma de leque, a um tendão inferior que se fixa em todo o processo coronoide da mandíbula até o trígono retromolar. 2. Músculo masseter – anteriormente, pela margem posteroinferior do osso zigomático e margem inferior do arco zigomático, as margens inferior e posterior laterais do ângulo mandibular. (B) Levantador profundo: 1. Músculo pterigóideo medial – da fossa pterigóidea do processo pterigoide do esfenoide às margens inferior e posterior mediais do ângulo mandibular.
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    Fig. 1-12. Musculatura mastigadora: propulsor e retropulsor. (A) Propulsor. Músculo pterigoide lateral: a) feixe superior, da base da asa externa do processo pterigoide ao tendão; b) feixe inferior, da face externa da asa externa do processo pterigoide e tuberosidade maxilar ao tendão. Tendão até a fosseta pterigóidea na porção anterior do colo de côndilo mandibular. (B) Retropulsor: 1. Fibras horizontais do temporal, da linha curva temporal inferior, em sua porção mais posterior, próxima ao occipital, até o tendão fixo ao processo coronoide da mandíbula.
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    Fig. 1-13. Musculatura mastigadora: abaixadores. (A) Vista lateral oblíqua. 1. Músculo digástrico – tendão intermediário: a) ventre anterior – da ranhura digástrica da lateral na margem inferior da sínfise mentoniana ao tendão, fixado à margem superior do osso hioide; b) ventre posterior – da ranhura digástrica na medial do processo mastóideo, no temporal ao tendão. 2. Músculo milo-hióideo – da linha milo-hióidea, na face medial do corpo mandibular, a rafe mediana, a margem superior do hioide (assoalho bucal). (B) Vista posteroanterior. 1. Músculo milo-hióideo. 2. Músculo gênio-hióideo, das espinhas mentais inferiores à margem superior do osso hioide.
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    Fig. 1-14. Musculatura cuticular – expressão facial – vista anterior. 1. Músculo depressor do supercílio – insere-se próximo às suturas frontonasal e frontomaxilar no processo frontal do maxilar, na porção medial do músculo orbicular do olho e no saco lacrimal, tracionando o supercílio para a medial e para baixo, comprimindo o saco lacrimal. 2. Músculo frontal – origina-se na protuberância superciliar do frontal até a gálea ou fáscia epicraniana, com a função de movimentar o escalpo, elevando as sobrancelhas e enrugando a fronte. 3. Músculo prócero – origina-se na porção superior da pirâmide nasal e termina na medial da sobrancelha, tendo a função de abaixar a pele da fronte e dos supercílios. 4. Músculo corrugador do supercílio – origina-se próximo ao processo maxilar do frontal e termina na extremidade lateral do supercílio, com a função de abaixar a pele da fronte e dos supercílios. 5. Músculo levantador comum da asa do nariz e lábio superior – do processo frontal do maxilar ao nível do ângulo do olho, asa do nariz e lábio superior; tem a função de dilatar a narina e levantar o lábio superior. 6. Músculo orbicular do olho – em torno da órbita, tem a função de fechar as pálpebras, comprimindo o saco lacrimal e movimentando os supercílios. 7. Músculo nasal – em duas porções, uma transversa, lateral ao nariz, e outra alar, na asa do nariz, tendo como função principal a dilatação do nariz. 8. Músculo levantador do lábio superior – origina-se na margem infraorbital, passando sobre o forame homônimo, até o lábio superior; tem a função de levantar o lábio superior e o leva um pouco para frente. 9. Músculo zigomático menor – da porção superior do corpo do zigomático à pele do lábio superior, com a função de auxiliar na elevação do lábio superior e acentuar o sulco nasolabial. 10. Músculo zigomático maior – da eminência do corpo do zigomático à comissura labial, tendo a função de tracionar o ângulo da boca para trás e para cima. 11. Glândula parótida. 12. Músculo levantador do ângulo da boca – da fossa canina, abaixo do forame infraorbitário, ao ângulo da boca, com a função de elevar o ângulo da boca e acentuar o sulco nasolabial. 13. Ducto parotídeo. 14. Músculo masseter (mastigador) 15. Músculo bucinador – superior na base do processo alveolar com o corpo maxilar, inferior na linha bucinadora mandibular, posterior ligamento pterigomandibular e anterior na comissura labial, com a função de deprimir e comprimir as bochechas contra a mandíbula e maxila. É importante para assobiar e soprar. 16. Músculo orbicular da boca – da cavidade piriforme ao sulco labiomentoniano, dividido em semiorbicular superior e inferior, separados pela abertura bucal, tem a função de movimentar os lábios, as asas do nariz e a pele do mento. 17. Músculo mentoniano – da fosseta mentoniana, acima do tubérculo mentoniano, ao lábio inferior, com a função de elevar e projetar para fora o lábio superior e enrugar a pele do queixo. 18. Músculo depressor do lábio inferior – da fossa mentoniana, próxima à margem inferior da mandíbula, ao lábio inferior, com a função de repuxar o lábio inferior diretamente para baixo e lateralmente (expressão de ironia). 19. Músculo depressor do ângulo da boca – origina-se na base da mandíbula e vai ao ângulo da boca, tendo a função de deprimir o ângulo da boca (expressão de tristeza). 20. Músculo platisma – é o cuticular do pescoço, com a função de tracionar o lábio inferior e o ângulo bucal, abrindo parcialmente a boca (expressão de horror). 21. Músculo risório – origina-se do platisma e vai ao ângulo da boca com a função de retrair o ângulo da boca lateralmente (riso forçado). 22. Músculo depressor do septo nasal – origina-se na fosseta mirtiforme, lateral à espinha nasal anterior, e vai à columela. 23. Músculos palpebrais superior e inferior – parte do orbicular do olho até o tarso palpebral. 24. Músculo temporal (mastigador). 25. Fáscia epicraniana, do frontal ao occipital. 26. Bola gordurosa (Bichat) que serve de amortecedor entre os músculos bucinador e masseter.

  


  Musculatura do Pescoço


  Os músculos do pescoço de interesse Bucomaxilofacial se dividem em dois grandes grupos: os anteriores supra hioideos e os laterais.


  Musculatura Anterior Supra Hioide


  São músculos localizados entre o osso hioide e a mandíbula, dispostos em plano superficial e profundo.


  Os músculos superficiais são: o digástrico e o estilo-hioide (estiloide) e os profundos são: milo-hioide (milioide) e geni-hioide (genioide).


  O digástrico é constituído por dois fascículos fusiformes e um tendão intermediário. Estende-se da ranhura digástrica medialmente ao processo mastoideo no osso temporal até a ranhura digástrica na margem inferior da sínfise mentoniana na mandíbula, lateralmente a linha mediana. O seu tendão intermediário se insere na margem superior do osso hioide. É um abaixador da mandíbula.


  O musculo estiloide é fusiforme e delgado que se estende do processo estiloide do osso temporal até o corpo do osso hioide. Acompanha medialmente o ventre posterior do digástrico.


  O milioide é uma lamina muscular plana e quadrilátera que se estende da linha milioide na face medial da mandíbula a linha media, quando se une ao musculo homônimo contralateral formando o assoalho da boca. É um musculo abaixador da mandíbula.


  O musculo genioide é um fascículo alongado que se estende da espinha mentoniana na face lingual da mandíbula até o osso hioide a cada lado da linha media. Também é um musculo abaixador da mandíbula.


  Musculatura Lateral do Pescoço


  Lateralmente no pescoço estão os músculos superficiais: platisma e esternocleidomastóideo e os profundos: escalenos anterior, médio e posterior e o reto lateral da cabeça.


  O Platisma é um musculo quadrilátero largo e fino que se estende do tórax a acima da margem inferior da mandíbula se entrelaçando com as fibras dos músculos cuticulares inferiores da face. É um musculo subcutâneo que recobre tod o o pescoço em suas porções anterior e laterais. Como ação traciona inferolateralmente a pele do mento e da comissura labial. Forma rugas na pele do pescoço.


  O Esternocleidomastóideo é um musculo retangular longo e espesso que se estende obliquamente do processo mastoideo do osso temporal ate a articulação esterno clavicular no tórax. É um musculo superficial que recobre e protege a veia jugular externa. Como ação, sua contração unilateral flexiona a cabeça sobre a coluna vertebral para o lado em questão, virando a cabeça.


  Os músculos Escalenos anterior, médio e posterior situam-se lateralmente aos músculos pre-vertebrais. São músculos independentes, revestidos pela fáscia cervical superficial. A principal ação é de rotação em relação coluna cervical.


  O reto lateral da cabeça é um pequeno musculo que se insere no processo jugular occipital e no processo transverso do atlas. Contribui para a flexão da cabeça.


  Angiologia


  É o estudo dos vasos sanguíneos em suas localizações, seus trajetos, seus ramos colaterais e terminais.


  Tipos de Vasos


  ■Artérias: são vasos que transportam sangue oxigenado de cor vermelha viva, com forte pressão. Possuem túnica muscular e são bem regulares, com consistência endurecida.


  ■Veias: são os vasos que transportam sangue carbonado de cor mais escura, azulada e com baixa pressão. Não possuem túnica muscular, e na cabeça e no pescoço não possuem válvulas também. São bastante irregulares, com consistência amolecida.


  ■Capilares: são vasos minúsculos que podem transportar tanto sangue oxigenado quanto carbonado. São pequenos vasos de difícil percepção manual.


  Artérias Carótidas


  A partir do ventrículo esquerdo sai a artéria aorta com trajeto ascendente. Imediatamente acima do coração, inicia uma curva para a esquerda, chamada de arco aórtico. Neste trajeto emite várias colaterais. Superiormente emite três grandes vasos da direita para a esquerda. São eles: tronco braquiocefálico, de onde originam a artéria carótida comum direita e a artéria subclávia direita, artéria carótida comum esquerda e artéria subclávia esquerda.


  Após a origem, as carótidas seguem simetricamente à esquerda e à direita. Na altura da margem superior da cartilagem tireóidea, a carótida comum se divide em carótida interna e carótida externa.


  A carótida interna tem trajeto ascendente e medial até o forame carotídeo no osso temporal, sem emitir qualquer ramo colateral, emitida apenas uma dentro do osso temporal, a artéria oftálmica.


  A carótida externa emite seis colaterais, três anteriores: tireóidea superior, lingual e facial; duas posteriores: occipital e auricular posterior; e uma medial: faríngea profunda. Esta carótida possui dois terminais: maxilar e temporal superficial (Fig. 1-15).


  Veias Jugulares


  As jugulares são: interna, externa e anterior. A partir dos seios venosos cerebrais, os vasos venosos se unem no golfo da jugular, quando atravessam o forame jugular e formam a veia jugular interna. Esta veia jugular interna caminha paralelamente à artéria carótida interna até a veia cava, na entrada do átrio cardíaco direito, recebendo afluentes venosos da face. É a principal coletora de sangue venoso do crânio, da face e da parte anterior do pescoço. Seus principais afluentes são os troncos: tireolinguofacial, retromandibular e aurículo-occipital (Fig. 1-16).
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    Fig. 1-15. Vascularização da cabeça – artéria carótida externa – vista lateral. Origem e principais ramos. 1. Artéria carótida comum. A esquerda possui origem a partir da face superior do arco aórtico. A direita possui origem a partir do tronco braquiocefálico, que sai da face superior do arco ártico mais à direita. Após a origem, ambos os lados seguem idênticos destinos. A carótida comum sobe verticalmente, com pequena lateralidade no pescoço, até a altura da margem superior da cartilagem tireóidea, onde se divide em carótidas interna e externa. 2. Artéria carótida interna – emerge mais superficial e lateralmente, parecendo ser mais externa. Tem trajeto para cranial e para medial em direção ao forame carotídeo, sem emitir qualquer ramo colateral neste trajeto, aprofundando-se em relação à carótida externa. Esta carótida emite uma única colateral, já dentro do osso temporal, após ter penetrado no forame carotídeo na base do crânio, que é a artéria oftálmica. 3. Artéria carótida externa – emite seis ramos colaterais – três anteriores: tireóidea superior, lingual e facial, duas posteriores: occipital e auricular posterior, e uma profunda, a medial: faríngea profunda ou ascendente, e dois terminais: temporal superficial e maxilar. 4. Artéria tireóidea superior tem trajeto anteroinferior e irriga a porção inferior e anterior do pescoço, além da glândula tireoide. 5. Artéria facial, com duas porções: uma cervical emitindo os ramos ascendentes: pterigóideo, masseterino e palatino ascendente; e dois anteriores: submandibular e submentoniano; e outra facial propriamente dita, emitindo os ramos: labial inferior, labial superior, nasal e angular. Entre estas duas anteriores tem a artéria lingual que se destina à língua e ao assoalho de boca. Posteriormente a estas, sai a occipital, próxima à saída da facial e, mais acima, abaixo do lóbulo da orelha, sai a auricular posterior. Esta artéria facial propriamente dita sobe próxima à margem anterior do músculo masseter. 6. Artéria temporal superficial é uma das terminais, com colaterais como: a transversa da face e a articular (ATM); e terminais como: a) artéria temporal superficial anterior e b) artéria temporal superficial média. 7. Artéria maxilar é a outra terminal, com 14 colaterais e um terminal. Colaterais: cinco artérias ascendentes: a) timpânica, que irriga parte do aparelho auditivo; b) meníngea média, que irriga o encéfalo, passando pelo forame espinhoso; c) temporal profunda média, que irriga as porções profundas do músculo temporal e fáscia epicraniana; d) acessória, sem função específica; e) temporal profunda anterior, que se dirigem à região frontal. Cinco artérias descendentes: f) alveolar inferior, que irriga a mandíbula, dentes inferiores, mento e lábio inferior; g) masseterina, que irriga as fibras profundas do músculo masseter; h) bucinadora, que irriga o vestíbulo bucal e o músculo bucinador; i) palatina maior, que irriga os tecidos palatinos médios e posteriores; j) pterigóidea, que irriga os músculos pterigoides lateral e medial. Duas artérias posteriores: k) pterigopalatina; l) vidiana. Duas artérias anteriores: m) alveolar superior, que irriga os dentes superiores e o osso maxilar; n) infraorbitária, que irriga a pálpebra inferior, porção lateral do nariz, lábio superior e parte da região geniana. Uma artéria terminal: o) incisiva, que irriga os tecidos palatinos anteriores, relacionados com a bateria labial (de canino a canino). 8. Artéria mentoniana, uma terminal da alveolar inferior, que irriga o lábio inferior e o mento. 9. Artéria labial inferior, ramo da facial. 10. Artéria labial superior, ramo da facial. 11. Artéria infraorbitária, ramo da maxilar. 12. Artéria angular, união entre a artéria facial, ramo da carótida externa, com a oftálmica, ramo da carótida interna. 13. Artéria supraorbitária, ramo da oftálmica. Irriga o supercílio, a pálpebra superior e o semiorbicular superior do olho e o dorso nasal. 14. Artéria alveolar inferior, ramo da maxilar. Irriga o osso alveolar e os dentes, além da base mandibular. 15. Artéria transversa da face, ramo da temporal superficial. 16. Artéria oftálmica – ramo da carótida interna.
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    Fig. 1-16. Vascularização da cabeça. Vista Lateral. Rede venosa – principais vasos. Dentro do crânio existem os seios venosos, que são espaços entre as meninges, para onde se drena o sangue venoso da caixa craniana. Os principais seios venosos são os longitudinais superior e inferior, os laterais e sigmoides e o cavernoso. Todos se dirigem ao forame jugular, saindo do crânio pela veia jugular interna. 1. Veia jugular interna, que sai do crânio pelo forame jugular e desce coletando afluentes de toda a cabeça e pescoço até a veia cava, já no tórax. 2. Veia tireóidea superior drena a região infra-hióidea e parte da supra-hióidea. 3. Tronco tireolinguofacial, na maioria dos indivíduos existe este tronco, com afluentes das veias tireóidea superior, lingual e facial, drenando, portanto, toda a porção anterior da face e do pescoço. 4. Veia lingual – que drena a língua e o assoalho de boca. 5. Plexo pterigoide é um emaranhado de pequenas veias que drenam o terço médio facial e desembocam na veia retromandibular. 6. Veia facial, coleta vasos superficiais e cervicais superiores como submentoniana e submandibular. 7. Veia temporal superficial, que junto com o plexo pterigoide forma a veia retromandibular. 8. Veia mentoniana caminha para a alveolar inferior. 9. Veia alveolar inferior caminha para o plexo pterigoide. 10. Veia labial inferior que desemboca na veia facial. 11. Veia labial superior desemboca na veia facial. 12. Veia supraorbitária que desemboca na veia oftálmica. 13. Veia angular que também desemboca na veia oftálmica. 14. Veia occipital. 15. Veia oftálmica, que desemboca no seio cavernoso no crânio. 16. Veia infraorbitária.

  


  Neurologia


  É o estudo dos nervos, suas origens, seus trajetos e funções.


  Classificação


  Na cabeça e no pescoço os principais nervos são os conhecidos como pares cranianos. São simétricos e têm origem nas faces anteroinferior e lateral do tronco encefálico. Existem 12 pares numerados de I a XII de acordo com a ordem de emergência, da frente para trás, no neuroeixo cefálico. São eles:


  ■I par: olfatório, responsável sensorial pelo cheiro.


  ■II par: óptico, responsável sensorial pela visão.


  ■III par: oculomotor, responsável pela motricidade do olho. Inerva os músculos orbitários, com exceção do oblíquo superior e reto lateral.


  ■IV par: troclear, responsável pela motricidade do músculo oblíquo superior do olho.


  ■V par: trigêmeo, responsável pela motricidade dos músculos tensor do tímpano levantador do palato e mastigadores, com exceção do gênio-hióideo. Responsável pela sensibilidade da face e parte do crânio, do sistema dental e parte da orelha (Fig. 1-17).


  ■VI par: abducente, responsável pela motricidade do músculo reto lateral do olho.


  ■VII par: facial, responsável pela motricidade dos músculos cuticulares da cabeça conhecidos como músculos da expressão facial, estiloide, ventre posterior do digástrico e estapédio. Responsável pela sensibilidade geral de parte posterior do meato acústico, membrana do tímpano, parte do couro cabeludo e parte da língua. É responsável sensorial pela gustação e parte da excreção salivar (Fig. 1-18).


  ■VIII par: vestibulococlear, responsável pela audição.


  ■IX par: glossofaríngeo, responsável sensorial por parte da gustação. Responsável motor e da sensibilidade geral de parte da faringe.


  ■X par: vago, responsável motor e da sensibilidade geral regulador dos aparelhos respiratório e digestório, sendo inibidor do coração. Inerva vísceras do pescoço: laringe, faringe, traqueia, esôfago e tireoide; do tórax: pulmões, coração e esôfago; do abdome: parte delas.


  ■XI par: acessório, responsável motor do trapézio e esternoclidomastóideo; auxilia o vago.


  ■XII par: hipoglosso, responsável motor da língua e pelo gênio-hióideo. Pode anastomosar com o nervo acessório.


  Resumo


  ■Sensoriais: aqueles ligados aos sentidos – I, II e VIII.


  ■Motores: aqueles ligados às ações dos músculos e vísceras: III, IV, VI, XI e XII.


  ■Mistos: aqueles que possuem ações motoras e sensíveis (sensibilidade) – V e X.


  ■Mistos e sensoriais: aqueles que possuem funções motoras, sensitivas e sensoriais – VII e IX.
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    Fig. 1-17. Nervo facial. Corte em perfil. Emerge do crânio através do forame estilomastóideo por onde entra a artéria estilomastóidea. Ao sair, inicialmente, tem um trajeto vertical que logo passa a fazer uma curva de 90° para frente, passando cerca de 10 mm abaixo do lóbulo da orelha, penetrando na intimidade da glândula parótida, onde se divide em dois troncos: o temporofacial e o cervicofacial. 1. Tronco temporofacial, divide-se em nervos regionais: ramos frontais, que vão em direção à região e ao músculo frontal; ramos superciliares, que se dirigem aos músculos superciliares; ramos palpebrais dirigem-se ao orbicular do olho e às pálpebras superior e inferior; ramos nasais se dirigem aos músculos nasais; ramos bucais se dirigem aos músculos bucais superiores (elevador do lábio superior, zigomático menor, zigomático maior, elevador do ângulo da boca, risório e bucinador), inclusive o semiorbicular superior da boca. 2. Tronco cervicofacial, dirigindo-se ao lábio inferior, aos músculos mentoniano, depressor do lábio inferior, depressor do ângulo da boca e cervicais superiores (ramo marginal da mandíbula).
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    Fig. 1-18. Nervo trigêmeo e principais ramos. Corte em perfil. 1. Nervo trigêmeo (V par craniano) – gânglio trigeminal, na fossa trigeminal da face superior do rochedo temporal intracraniano. 2. Nervo oftálmico (1ª raiz sensitiva) – tem trajeto horizontal para anterior. Transfixa o crânio pela fissura orbital superior, junto com a veia oftálmica e nervos motores como: oculomotor (III par craniano), troclear (IV par craniano) e abducente (VI par craniano). Inerva sensitivamente a parte superior da órbita (teto de órbita), inclusive a glândula lacrimal e a pálpebra superior, o supercílio, o frontal e o dorso do nariz. 3. Nervo maxilar (2ª raiz sensitiva) – tem trajeto oblíquo para anterior e para baixo e, transfixa o crânio pelo forame redondo no esfenoide, saindo na fossa pterigomaxilar. Inerva todo o terço médio facial, incluindo parte inferior da órbita e pálpebra inferior, parte lateral e asa do nariz, e todo palato e assoalho nasal. 4. Nervo mandibular (3ª raiz mista – sensitiva e motora), – tem trajeto vertical, transfixando o crânio pelo forame oval, saindo na fossa zigomática. Inerva sensitivamente todo o terço inferior da face, incluindo mandíbula, língua e assoalho bucal. Inerva motoramente os músculos mastigadores e da audição. 5. Gânglio esfenopalatino – emite ramos para a órbita, que passa pela fissura orbital inferior, e para o palato (incisivo e palatinos maior e menor), osso palatino e alveolar pela face palatina e fibromucosa daquela região. 6. Nervo infraorbitário – inerva a porção lateral e a asa do nariz, a pálpebra inferior, a parte da bochecha e o lábio superior. 7. Nervos alveolares superiores – inervam o maxilar, os dentes e a fibromucosa gengival vestibular superiores. 8. Nervo alveolar anterossuperior – inerva os incisivos central e lateral e canino, osso alveolar vestibular e fibromucosa vestibular naquela região. 9. Nervo alveolar médio-superior – inerva os primeiros e segundo pré-molares e raiz mesiovestibular do primeiro molar, osso alveolar vestibular e fibromucosa vestibular naquela região. 10. Nervo alveolar posterossuperior – inerva as raízes distovestibular e palatina do primeiro molar e as três raízes do segundo e terceiro molares, osso alveolar vestibular e fibromucosa vestibular naquela região. 11. Nervo lingual – inerva a língua e o assoalho bucal, fibromucosa lingual e osso alveolar pela lingual. 12. Nervo alveolar inferior – penetra no forame mandibular e segue pelo ducto mandibular emitindo ramos para todas as raízes, para o osso alveolar vestibular e fibromucosa gengival vestibular, até o segundo pré-molar inferior, quando se divide em mentoniano e incisivo mandibular. 13. Nervo mentoniano, mental ou mentual – inerva o lábio inferior e o mento. 14. Nervo incisivo mandibular, o osso alveolar vestibular e fibromucosa gengival vestibular e os dentes, do primeiro pré-molar ao incisivo central.
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    Fig. 1-19. Boca. Cavidade. Vista frontal. (A) Boca fechada: 1. Arcadas dentais – dentes, osso alveolar e fibromucosa gengival – separam o vestíbulo da boca propriamente dita. 2. Freio labial superior – tecido conjuntivo fibroso que objetiva limitar os movimentos do lábio superior e sua altura. 3. Freio labial inferior – tecido conjuntivo fibroso que objetiva limitar os movimentos do lábio inferior e sua altura. 4. Bridas laterais superiores – pontos de inserção do músculo levantador do ângulo da boca. 5. Vestíbulo bucal – espaço entre a arcada dental e a bochecha. 6. Bridas laterais inferiores – pontos de inserção do músculo bucinador. (B) Boca aberta: 1. Arcada dental superior. 2. Freio labial superior. 3. Vestíbulo bucal – mucosa jugal, bochecha. 4. Palato duro – fibromucosa resistente e espessa. 5. Rugas palatinas – projeções individuais de fibromucosa, transversas na porção anterior do palato duro. 6. Rafe palatina – união entre os maxilares, destacada por uma depressão. 7. Úvula – altamente móvel pela ação dos músculos da úvula (direito e esquerdo). 8. Pilar ou arco anterior – compreendida pelo músculo palatoglosso. 9. Pilar ou arco posterior – compreendido pelo músculo palatofaríngeo. Lateral e superiormente aos pilares tem-se o músculo tensor do véu palatar. Superiormente, ao lado da úvula, tem-se o músculo levantador do véu palatar. Úvula, pilares e paredes compõem o palato mole. 10. Orofaringe – espaço entre a parede posterior do tubo faríngeo e a margem posterior do palato mole. 11. Língua – anexo da boca. 12. Arcada dental inferior. 13. Freio labial inferior. 14. Bridas laterais inferiores – pontos de inserção do músculo bucinador. 15. Espaço retromolar – compreendido entre a distal do último molar e a margem anterior do ramo mandibular.

  


  Boca, Anexos e Estruturas Craniofaciais Associadas


  É o estudo do sistema estomatognático.


  Boca


  É a cavidade anterior e inferior da face, compondo a primeira parte do sistema digestório. Está formada pelo vestíbulo (de) e pela boca propriamente dita, separadas pela arcada dental. Estas cavidades estão comunicadas pelos espaços interdentários e retromolares. É um cubo formado por seis paredes: 1. anterior representada pelos lábios; 2. posterior representada pelo palato mole; 3. superior, pelo palato duro; 4. inferior, pelo assoalho de boca; e 5. laterais, pelas bochechas (Fig. 1-19).


  Língua


  É o órgão muscular altamente móvel da gustação, mastigação, fonação e deglutição. Ocupa a faringe, onde é fixa, e o assoalho de boca, onde é livre. O dorso livre bucal é recoberto por papilas filiformes, fungiformes, valadas e foliadas. As valadas, em número entre 10 e 12, compõem o “V” lingual. O dorso fixo faríngeo é recoberto por amídalas.


  É composta por 17 músculos, sendo 8 pares e 1 ímpar, o lingual superior. Apenas um par é intrínseco, inicia e termina na própria língua, o transverso, e os outros são extrínsecos, inserem-se fora da língua, genioglosso, estiloglosso, hioglosso, palatoglosso, faringoglosso, amidaloglosso e lingual inferior. As suas inervações principal e secundária são: motora – hipoglosso e glossofaríngeo, sensitiva – lingual e glossofaríngeo e sensorial – facial e glossofaríngeo (Fig. 1-20).


  Glândulas Salivares


  São órgãos que produzem a saliva. Existem três tipos de saliva: a serosa, que é fluida e ajuda na formação do bolo alimentar e no início da digestão; a mucosa, que é densa e viscosa e é responsável pela lubrificação e proteção de mucosa; e seromucosa, a combinação das duas. Quanto maior a glândula, mais serosa é sua saliva, quanto menor, mais mucosa.
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    Fig. 1-20. Língua. (A) Vista superior: 1. Dorso lingual – recoberto por papilas linguais. 2. Rafe lingual – depressão na linha média. 3. Ápice lingual – ponta da língua. 4. Forame cego – cicatriz do ducto embrionário glossotireóideo, atrás do “V” lingual. 5. Papilas circunvaladas – compõem o “V” lingual. 6. Amídalas linguais – recobrem o dorso faríngeo lingual. 7. Epiglote – entrada da traqueia. 8. Amídala palatina – entre os pilares ou arcos do palato mole (boca). 9. Pilar ou arco anterior – compreendida pelo músculo palatoglosso. 10. Pilar ou arco posterior – compreendida pelo músculo palatofaríngeo (boca). (B) Vista lateral – corte sagital: 1. Corpo muscular – músculo lingual inferior. 2. Dorso lingual – músculo lingual superior. 3. Músculo genioglosso – estende-se das espinhas mentonianas superiores ao músculo lingual inferior. 4. Músculo hioglosso – estende-se da margem superior do osso hioide até a massa muscular do corpo lingual. 5. Epiglote (laringe). 6. Músculo gênio-hióideo – estende-se das espinhas mentais inferiores à margem superior do osso hioide. NÃO pertence à língua (abaixador da mandíbula). 7. Freio lingual – tecido conjuntivo fibroso que limita os movimentos e a projeção lingual. 8. Freio labial inferior (vestíbulo) – tecido conjuntivo fibroso que objetiva limitar os movimentos do lábio inferior e sua altura.

  


  As glândulas se dividem em maiores ou principais: parótida, submandibular e sublingual, e em menores ou acessórios: labiais, palatinas, retromolares, molares e linguais (Fig. 1-21).


  Fossas Nasais


  São dois corredores no terço médio facial, separados por delgado septo, compondo a primeira parte do aparelho respiratório. Possui um esqueleto osteocartilagíneo revestido por mucosa. Tem funções respiratória, olfativa e fonadora.


  Possuem quatro paredes: 1. superior – olfatória pela intimidade com a lâmina cribriforme do etmoide e os filetes nervosos olfatórios; 2. inferior – respiratória pela passagem do ar pelos meatos; 3. medial – septo nasal e 4. lateral – meatal pelos meatos e forames de comunicação com os seios paranasais (Fig. 1-22).


  Seios Paranasais


  São cavidades anexas as fossas nasais que tem a função de aquecer, umedecer e filtrar o ar inspirado pelas fossas nasais, preparando-o para os pulmões.


  Os seios anteriores ou superficiais compreendem ao seio maxilar, as etmoidais anteriores e as frontais, sendo acessíveis e exploradas cirurgicamente, comunicando-se no meato médio.


  Os seios posteriores ou profundos compreendem aos seios etmoidais posteriores e esfenoidal, sendo inacessíveis cirurgicamente e comunicados no meato superior (Fig. 1-23).


  Faringe


  É um canal musculomembranoso que se estende da base do crânio a altura da furca esternal. É órgão de cruzamento das vias respiratórias e digestivas, estando atrás das fossas nasais, da cavidade bucal e da laringe, à frente da coluna cervical (Fig. 1-24).
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    Fig. 1-21. (A) Glândulas salivares principais ou maiores – vista lateral: 1. Glândula parótida – a maior das glândulas com forma triangular, localizada próxima ao pavilhão auricular, sobre o masseter. Constituída por três lóbulos: superior, inferior e anterior. 2. Ducto parotídeo – estende-se do lóbulo anterior da glândula, passando horizontalmente por cima do masseter e parte do bucinador, quando faz um ângulo de 90° e o transfixa na altura do segundo molar superior, onde se desemboca. 3. Glandular submandibular – tem forma oval arredondada localizada na região glossossupra-hióidea, abaixo do milióideo. 4. Ducto submandibular – sai horizontal da porção mais anterior da glândula, após alguns milímetros faz uma curva de 90° para cima, transfixando o milióideo, desembocando no assoalho bucal, nas carúnculas sublinguais, lateral ao freio lingual. 5. Glândula sublingual – tem forma oval alongada localizada abaixo da língua, no assoalho bucal, acima do milióideo, sendo bastante superficial. 6. Carúncula sublingual – aumento de volume repleto de orifícios, que recobre a glândula sublingual e permite a saída dos ductos secundários. 7. Ductos sublinguais são em torno de 20 e desembocam diretamente no assoalho bucal, na carúncula sublingual. 8. Glândula parótida acessória pode ou não estar presente e pode ser o desprendimento do lóbulo anterior da parótida. (B) Glândulas salivares acessórias ou menores – vista anterior. Denominam-se de acordo com a região onde se situam. 1. Glândulas palatinas – conjunto de glândulas isoladas na metade posterior do palato. 2. Glândulas molares ou jugais – conjunto de glândulas isoladas na bochecha. 3. Glândulas retromolares – conjunto de glândulas isoladas atrás dos molares. 4. Glândulas labiais – conjunto de glândulas isoladas nos lábios superior e inferior. 5. Glândula lingual – glândulas um pouco maiores que as menores e menores que as maiores, localizadas à direita e à esquerda, no ventre do ápice lingual e outras poças que se entremeiam às papilas linguais em seu dorso.
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    Fig. 1-22. Fossas nasais. (A) Vista anterior. 1. Abertura piriforme – abertura óssea anterior do nariz. 2. Septo nasal – compreendida pelo osso vômer e pela lâmina vertical do etmoide. O septo cartilagíneo está compreendido pela cartilagem do septo. 3. Corneto inferior – maior dos cornetos, sendo um osso isolado. 4. Corneto médio – pertencente à massa lateral do osso etmoide. 5. Corneto superior, idem ao corneto médio. 6. Meato inferior. 7. Meato médio. 8. Meato superior – espaços abaixo dos cornetos por onde passam o ar em turbilhamento. 9. Seio maxilar – maior dos seios paranasais, compreendendo a conformação interna do osso maxilar. 10. Cavidade orbitária. (B) Vista lateral – corte sagital. 1. Septo nasal – compreendido pelo osso vômer e pela lâmina vertical do etmoide, mais a cartilagem do septo. 2. Narina – é a abertura tegumentar anterior do nariz. 3. Cavum – é a abertura tegumentar posterior do nariz. A abertura óssea anterior é a cavidade piriforme e posterior à coana, a abertura tegumentar anterior é a narina, e a posterior é o cavum. Nos meatos existem as aberturas de comunicação com os seios paranasais, cavidade orbitária e ouvido. No meato superior comunicam-se os seios etmoidais posteriores e esfenoidal. No médio comunicam-se os seios frontal e maxilar e o conduto nasolacrimal. No inferior a comunicação com o ouvido, através da tuba auditiva.
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    Fig. 1-23. Seios paranasais. (A) Vista frontal: 1. Seio frontal – possui forma irregular, podendo ser uni ou bilateral, estando na conformação interna do frontal – comunica-se com a fossa nasal em seu meato médio, através do infundíbulo. 2. Seio maxilar – possui forma piramidal quadrangular com base para a fossa nasal e ápice para o zigomático, sendo o maior dos seios paranasais, compreendendo a conformação interna do osso maxilar – comunica-se com a fossa nasal em seu meato médio, através do óstio. 3. Óstio – localiza-se na base do seio na porção mais posterior e superior. 4. Fossa nasal. 5. Cavidade orbitária. 6. Infundibulum – é a comunicação do seio frontal com o meato médio na fossa nasal, localiza-se na base do seio na porção mais inferior e medial. (B) Vista lateral – corte sagital: 1. Seio etmoidal – conjunto de pequenos seios na intimidade do osso etmoide, cujos ductos anteriores desembocam diretamente no meato médio da fossa nasal e os posteriores no meato superior. 2. Seio esfenoidal – possui forma arredondada e profunda, comunicando-se com o meato superior na fossa nasal, geralmente não permitindo acesso cirúrgico, estando na conformação interna do osso esfenoide. 3. Seio frontal.
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    Fig. 1-24. Faringe. (A) Corte longitudinal – vista posteroanterior: 1. Base do crânio – base do esfenoide, occipital e do temporal. 2. Laringe – compreende a glote, a epiglote e a abertura da traqueia. 3. Orofaringe – porção posterior da cavidade bucal, atrás do palato mole. 4. Epiglote – estrutura músculo-cartilagínea móvel que oclui a abertura da glote, evitando penetração de corpos estranhos no interior da traqueia. 5. Glote – abertura que dá passagem do ar para a traqueia. 6. Úvula – parte do palato mole, compreendida pelos músculos da úvula (direito e esquerdo). 7. Amídalas linguais – revestimento do dorso lingual faringiano. 8. Amídala palatina – entre os pilares ou arcos anterior e posterior do palato mole. 9. Rinofaringe – porção posterior da cavidade nasal. 10. Esôfago – atrás e abaixo da laringe. 11. Cornetos. 12. Meatos nasais, em vista posteroanterior. (B) Corte sagital – vista lateral: 1. Base do crânio – esfenoide, occipital e temporal. 2. Laringe – compreende a glote, a epiglote e a abertura da traqueia. 3. Epiglote – estrutura músculo-cartilagínea móvel que oclui a abertura da glote, evitando penetração de corpos estranhos no interior da traqueia. 4. Orofaringe – porção posterior da cavidade bucal. 5. Rinofaringe – porção posterior da cavidade bucal. 6. Boca. 7. Língua. 8. Traqueia – tubo músculo-cartilagíneo que se estende até os brônquios pulmonares. 9. Esôfago – tubo fibromuscular que se estende até o antro pilórico no estômago. 10. Espaço retrofaríngeo – atrás da faringe e à frente da coluna vertebral. 11. Coluna cervical – vértebras cervicais. 12. Espaço medular – medula nervosa espinal. 13. Glândula tireoide.

  


  INSTALAÇÕES CIRÚRGICAS


  Hospitalar e Ambulatorial


  Conceitos


  Centro Cirúrgico


  Também chamado de bloco cirúrgico, é o conjunto de salas destinadas à perfeita realização dos procedimentos cirúrgicos, localizado dentro de um hospital ou clínica e convenientemente preparado com instrumentais, equipamentos e materiais, o que torna possível a prática da cirurgia dentro dos melhores padrões possíveis. O centro cirúrgico possui dependências diversas, compreendendo sala(s) de operação(ões) (SO) e outras complementares.


  ■Hospitalar: é o centro cirúrgico localizado dentro de um hospital ou clínica especializada, quando, normalmente, o paciente necessita: 1. ficar internado para observações; 2. submeter-se à intervenção cirúrgica de médio ou grande porte; 3. submeter-se à anestesia geral ou 4. de cuidados especiais para complementar seu tratamento (Fig. 1-25).


  ■Ambulatorial: é o centro cirúrgico, ou somente a sala de operações, localizado em dependências hospitalares ou não, onde o paciente pode deambular após intervenção cirúrgica, sem indicação prévia de internação (Fig. 1-26).
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    Fig. 1-25. Sala de operações – hospitalar. Observar equipamentos (sala do centro cirúrgico do Hospital São João Batista – Volta Redonda, RJ).
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    Fig. 1-26. Sala de operações – ambulatorial (sala do centro cirúrgico do curso de Odontologia do UniFOA).

  


  Dependências Operatórias e Complementares


  ■Sala de operações (SO): é o local onde se executa a intervenção cirúrgica propriamente dita. Deve possuir paredes lisas e sem ângulos, ar-condicionado, iluminação adequada e cores claras. As portas e janelas devem ser vedadas para não permitir a comunicação permanente com o meio externo. Os equipamentos indispensáveis são: mesa cirúrgica ou cadeira especial, negatoscópio, oxigênio encanado ou em balas, aparelhagem de anestesia geral (quando for o caso), equipamento de monitoração (oxímetro, esfigmomanômetro, eletrocardiógrafo, capinógrafo), mesas e armários auxiliares em aço inoxidável ou revestido com fórmica ou similar, focos de iluminação, bisturi elétrico e eletrocautério, aspirador de sangue, desfibrilador e outros aparelhos especiais. Na oportunidade cirúrgica as mesas são devidamente montadas com equipamento, instrumental e material necessários ao bom andamento da cirurgia.
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