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OBJETIVOS

1 Apresentar as caracteristicas funcionais do nervo facial, VII par de nervo
craniano.

1 Correlacionar as funcdes do sistema estomatognatico com as funcoes do
nervo facial.

 Entender as correlacdes entre o nervo facial e os demais componentes do

sistema nervoso central.



DivisOoes Anatomica e Funcional do Sistema Nervoso
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Nervo Facial - VII par craniano

E um nervo misto: motor (80%), sensorial e autbnomo

Orelha externa: complementa inervacao do
trigémeo

Sistema sensorial: Paladar

Funcao Parassimpatica: Glandulas orais e lacrimal
Musculos da Mimica facial, estilo-hidideo,

digastrico

Ganglio geniculado

n. Petroso maior

Fissura petro-

timpanica Forame
<

estilomastoideo

n. corda do timpano |




Nervo Facial - VII par craniano

E um nervo misto: motor (80%), sensorial e autbnomo

Emerge do sulco bulbo-pontino, entra no meato
acustico interno e sai do cranio pelo forame
mastoide (a frente da glandula parétida)

RFHY v 3 Motor

= Sensorial
B Sensorial

Meato Acustico Interno

/ 2 Nticleo Motor do Nervo Facial

,'/

Ramo Auricular Posterior

.. Forame Estilomastoideo

Fonte: https://br.pinterest.com/pin/590745676101335573/.

Funcoes:

Motoras - raiz motora do nervo
facial recebe o nome de Nervo
Facial propriamente dito (inerva
musculos da expressao facial e
glandulas salivares e lacrimal)

Sensitiva: raiz sensitiva ou
sensorial recebe o nome de nervo
intermédio (inverva auriculo e 2/3
anteriores da lingua, porcao chave
para sensacao gustativa: Paladar)



Origem do Nervo Facial - VII par craniano

Doze pares de nervos cranianos emergem da base
do encéfalo.

L. Offalério

.l' 11. Optico

HI. Oculomatar

VIIL Vestibulecoclear

IX. Glossolaringeo

X. Vago

XI. Acessirio
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Bear, 49 ed. Neurociéncias, Desvendando o Sistema Nervoso

dos nervos cranianos
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3. Oculomotor
4. Troclear
6. Abducente
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Mdsculos
da faringe ¢
e da laringe

O tronco encefalico € uma das regidoes mais complexas
do sistema nervoso central. Ele contém os nucleos dos
nervos cranianos, que enviam e recebem sinais através

KV¥as B i
2 - , E
AN § RS
i) T -
Movimentos Musculos” ,." 7
dos olhos (7 dos maxiar as T R
/

-
[2
Misculos T 4

daface @, .

7. Facial 2
Paladar #
’;)-\

/

— 8. Auditivo
/ » Audigao

Equilibrio-=

o\ 1

s " Paladar




Nucleos do Nervo Facial - VII par craniano

Nucleo Motor

Nucleos
Salivatorios

Nucleo Solitario

Nucleo motor
facial (N, ViIT)

Nicleo i Nuacleo trigeminal
Edinger-estphal 1 ‘ \mesencefa‘lico Y
(N, 1) 1 \\.
Nucleo 1 '
oculomoter (N, Ill) l |

Nuacleo
troclear (N, I¥)

Nucleo motor
trigeminal (N, ¥)

1 Nucleo trigeminal
sensorial proncipal

YA (N.V)
; . NoGcleo
£ Vestibular
A ’ (N, VIT)

Nucleo coclear
(N, Vi)

Nucleo solitario
(N, VII, IX, X)

Nacleo Trigeminal
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Naeleo abduceno (N, V1)

Nacleo [ Superior (N, Vi)
Salivatério | Inferior (N, 1X)

Nicleo Ambiguo (N, IX, X)

Nucleo Hipoglossal (N, Xll)

Nucleo motor dorsal
do vage (N, X)

Nicleo acessario (N, XI)




Vias eferentes relacionadas ao Nervo Facial: Porcao Motora

Fibras eferentes
viscerais especiais -
sao denominadas
motoras, emergem
do nucleo do VII par
de nervo craniano e,
portanto, constitui o
proprio nervo e,
apos sua origem
distribui-se para a
musculatura da face,
pPEesCcoco e couro
cabeludo, bem como,
ao musculo
estilohioideo e ao
ventre posterior do
musculo digastrico

CORTEX CEREBRAL

\ 4

NUCLEO FACIAL
(PONTE)

\ 4

FIBRAS MOTORAS PARA
2/3 INFERIORES DOS MUSCULOS DA FACE
1/3 SUPERIOR DOS MUSCULOS DA FACE

Os nucleos que controlam os musculos
dos 2/3 inferiores possuem um controle
supranuclear contralateral enquanto que

os nucleos que controlam os musculos

do 1/3 superior da face recebem fibras
de ambos os cortex frontais

Baehr M.:Topical Diagnosis in Neurology. 4th ed

A

\

o’

)%

Giro pré-central

Area cortical
para a
expressio faci

al

Tracto corico-nuclear

NUCLEO FACIAL
“\ Ganghio geniculado
J



Expressoes faciais tipicas de seis emocoes basicas:
alegria, medo, surpresa, tristeza, nojo, raiva.
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NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. Zed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Vias eferentes relacionadas ao Nervo Facial: Porcao Motora
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Importancia do nervo facial para a odontologia

atuacdo do cirurgiao-dentista!

1

Area anatémica 4

de atuacdo do el B
Cirurgido-Dentista | = e
Osso

INSERCAO CABELO 0SSO HIOIDE
Convencao da area de atuacio da odontologia (limite frontal do
osso hioide a insercdo do couro cabeludo e limite lateral de tragus a
tragus), abrangendo estruturas anexas e afins.

CONSELHO
FEDERAL DE
ODONTOLOGIA

RESOLUCAOQ CF0-198/2019

Reconhece a Harmonizac¢do
Orofacial como especialidade
odontolégica, e da outras
providéncias.

O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas atribui¢des
legais e regimentais, “ad referenmmRHO,_E—

Considerando o que dispde o art. 62, caput e incisos I e VI da Lei n® 5081, de 24
de agosto de 1966, que regula o exercicio da Odontologia, bem como o art. 42, § 62 da Lei n®
12.842 de 10 de julho de 2013, que regula o exercicio da medicina;

Considerando que o Cédigo de Etica Odontolégica dispée que a Odontologia é
uma profissdao que se exerce em beneficio da satide do ser humano e da coletividade sem
discriminagdo de qualquer forma ou pretexto e que é dever do cirurgido-dentista manter
atualizados os conhecimentos profissionais técnicos, cientificos e culturais necessarios ao
pleno desempenho do exercicio profissional; e,

Considerando, ainda, a necessidade de regulamentar essa especialidade, em
virtude da ja existéncia de cursos de pés-graduagao autorizados pelo MEC, em instituicoes de
ensino superior, com o objetivo formar cirurgides-dentistas especialistas em harmonizagao
orofacial:

RESOLVE:
Art.12. Reconhecer a Harmonizagdo Orofacial como especialidade

odontolégica.
Art. 22, Definir a Harmonizagdo Orofacial como sendo um conjunto de
procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em sua drea de atuagdo, responsaveis pelo
equilibrio estético e funcional da face.
Art. 3. As dreas de competéncia do cirurgido-dentista especialista em
Harmonizagao Orofacial, incluem:



Vias eferentes relacionadas ao Nervo Facial: Porcao Autbnoma

Fibras eferentes

| _ _ CORTEX CEREBRAL

viscerais gerais:

constituem a

inervacao 1

parassimpatica das

glandulas NUCLEO SALIVATORIO

lacrimais, (PONTE)

submandibulares,

sublinguais e 1

pequenas

glandulas

presentes na FIBRAS PARASSIMPATICAS

mucosa nasal e PARA

bucal GL{\NDULAS SALIVARES
GLANDULAS LACRIMAIS

Nervo Petroso Maior e
Nervo Corda do Timpano

Lacrimal gland

gland

{
Trigeminal \

ganglion

Submandibular
gland
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- Motor nucleus
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Vias eferentes relacionadas ao Nervo Facial: Porcao Autbnoma

Glandulas Glandulas salivares Glindali Tuctiszl
submandibulares e menores
sublinguais \

Nervo Petroso Maior e
Nervo Corda do Timpano




Vias aferentes relacionadas ao Nervo Facial: Sentidos Especiais

Fibras aferentes
viscerais
especiais: sao
responsaveis por
conduzirem
impulsos
condizentes a
sensacao
gustativa dos 2/3
anteriores da
lingua e de
algumas regioes
da orofaringe.

CORTEX CEREBRAL

1

TALAMO

1

NUCLEO DO TRATO SOLITARIO
(BULBO)

1

Fibras periféricas dos
neuronios sensitivos

Nervo Petroso Maior e
Nervo Corda do Timpano
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Nucleo
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no bulbo

facial (VII)

glossofaringeo
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PARALISIAS FACIAIS

NERVO FACIAL (VII PAR)

Atencao!

Os trés disturbios mais freqlientes dos nervos cranianos que
acarretam perda de sua fung¢do sao a neuralgia do trigémeo, a
neuralgia do glossofaringeo e a Paralisia de Bell (ou paralisia do
Nervo Facial).



PARALISIA FACIAL CENTRAL E PERIFERICA

Quadros clinicos diferentes: porqué?

Paralisia Central: Comprometimento do 12 Neur6nio motor (Emerge do Cortex ao
Nucleo Facial)
Paralisia Peeriférica: Comprometimento do 22 Neurdnio motor ou da Terminacao
nervosa do Nervo Facial



PARALISIA FACIAL CENTRAL

ETIOLOGIA: Caracteristica clinica:
Vascular Plegia ou paresia do
Tumoral quadrante inferior

Traumatica contralateral da face

Preservacdo dos movimentos
de testa e sobrancelha

Perda do sulco nasolabial e
queda do Iabio inferior



PARALISIA FACIAL PERIFERICA

ETIOLOGIA: Caracteristica clinica:
Idiopatica Plegia ou paresia de toda a
Alérgica hemiface do mesmo lado
Auto-imune em que houve a lesao
Virotica

Perda do sulco nasolabial e

Cthue térmiCO queda do Iabio inferior

Inabilidade de fechar os
olhos e lacrimejamento

Virus Herpes I e palpebral
nos ganglios

Perda do sulco nasolabial
e queda do |abio inferior



PARALISIA FACIAL PERIFERICA:
PARALISIA DE BELL

it

* |ncidéncia: 11.5-40.2 /100,000
* Pico: 30-50 e 60-70 anos
* Recorréncia ocorre em cerca de 8,3%.
* Bom progndstico;
v 71% - Recuperacdo completa
v’ 25% recuperacao parcial.




PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA DE BELL
’ Quadro clinico

v’ Instalacdo aguda;

v’ Assimetria Facial (Desvio de bell);
v Plegia da hemiface;

v' Dor na regido da mastoide;

v’ Hiperacusia;




PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA DE BELL

’ Tratamentos

* Glicocorticoides;

* Antiretrovirais;
 Vitamina B12;
* Cirudrgico raro

(traumaticos, abcessos, etc);

* Fisioterapia.



TIPOS DE LESAO AO NERVO

Neuropraxia

E o grau mais leve de lesao, no qual, comprometimento da bainha de mielina.
Embora completamente paralisado, o nervo responde a estimulos e conduz
impulsos acima e abaixo da lesdo e, depois de cessada a causa, a recuperacao é
total.

Bainha de
mento
mielina Nédulo de lsnetgmo:al

Ranvier




TIPOS DE LESAO AO NERVO

Axonotmese

Neste tipo, ha perda da continuidade do axdnio, mas o tecido conectivo
(endoneuro) continua intacto. A preservacao deste tecido fornece “verdadeiros”
tuneis para o crescimento axonal, orientando uma perfeita regeneracao.

Bainha de
mielina  Nédulo de

] /| Axénio Ranvier
“orpo .

Segmento
internodal

o~ - ~ ————t
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\ Axonotmese: segeneragao walleriana
com endoneuro intacto



TIPOS DE LESAO AO NERVO

Neurotmese

Eo grau mais intenso, onde existe lesdao de ax6nio, do endoneuro e da bainha de
mielina. A degeneragdao Walleriana ocorre no segmento distal e, como o0s axonios
no segmento proximal perderam seus tubos neurais, a regeneracao natural é
impossivel.

é\%ﬁ/ S A
Neurotmese: degeneracio walleriana

com seccgéo do endoneuro
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