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RESUMO: Este artigo explora a anatomia aplicada aos acessos cirurgicos da face,
ressaltando a importancia do conhecimento detalhado das estruturas anatémicas para a
pratica segura e eficaz da cirurgia bucomaxilofacial. Por meio de uma pesquisa bibliografica,
foram analisados os principais acessos, incluindo o pré-auricular, submandibular,
retromandibular e submentoniano, com énfase em suas caracteristicas anatbmicas e
relevancia clinica. O estudo destaca a necessidade de um planejamento criterioso e preciso
para minimizar riscos, evitar complicagdes e alcangar resultados funcionais e estéticos
otimizados. A analise da vascularizacdo e da inervacao facial mostrou-se essencial para
garantir a seguranga e o sucesso dos procedimentos cirurgicos. Este trabalho busca ser
um recurso didatico valioso, contribuindo para a formagao de estudantes e profissionais da
saude, promovendo uma compreensao aprofundada da anatomia da cabeca e pescoco e
sua aplicagao na pratica cirurgica.
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APPLIED ANATOMY TO THE MAIN FACIAL SURGICAL APPROACHES

ABSTRACT: This study explores the anatomy applied to surgical approaches of the face,
highlighting the importance of detailed knowledge of anatomical structures for the safe and
effective practice of oral and maxillofacial surgery. Through a literature review, the main
approaches were analyzed, including the preauricular, submandibular, retromandibular, and
submental approaches, with an emphasis on their anatomical features and clinical relevance.
The study underscores the need for careful and precise planning to minimize risks, avoid
complications, and achieve optimized functional and aesthetic outcomes. The analysis of
facial vascularization and innervation proved essential to ensuring the safety and success
of surgical procedures. This work aims to be a valuable educational resource, contributing
to the training of students and healthcare professionals, promoting a deeper understanding
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of head and neck anatomy and its application in surgical practice.
KEYWORDS: Surgical anatomy. Facial approaches. Anatomical structures

INTRODUGCAO

A cirurgia bucomaxilofacial € uma especialidade que exige um conhecimento
detalhado da anatomia da face, pois a precisdo no manejo das estruturas anatébmicas é
crucial para o sucesso dos procedimentos. Os acessos cirurgicos faciais, como os pré-
auricular, submandibular, retromandibular e submentoniano, sdo amplamente utilizados
para tratar uma variedade de condi¢des, incluindo fraturas mandibulares, remogao de
tumores e cirurgias na articulagdo temporomandibular (ATM). Cada um desses acessos
possui caracteristicas anatébmicas especificas que exigem um entendimento aprofundado
por parte dos cirurgides, para evitar complicagbes e alcancgar resultados estéticos e
funcionais satisfatorios (JARDIM et al., 2011).

Além das caracteristicas dos acessos, a compreensao da vascularizagao e da
inervagao da regido facial € essencial. As principais estruturas vasculares, como a
artéria facial e os plexos venosos submandibulares, podem ser vulneraveis durante os
procedimentos cirurgicos (FAVERANI et al., 2019). Da mesma forma, nervos como o
marginal da mandibula e o nervo lingual, responsaveis pela inervagao da musculatura facial,
sao de extrema importancia, pois lesdes destas estruturas podem resultar em complicagcbes
significativas, como hemorragias ou paralisias faciais (MAZZOLA et al., 2021).

Este trabalho discute as principais abordagens cirurgicas faciais, destacando suas
caracteristicas anatdbmicas e as implicagdes clinicas associadas a cada uma delas. A
analise das estruturas anatobmicas relevantes para esses acessos € de suma importancia
para garantir a seguranga do paciente durante os procedimentos e otimizar os resultados.
Com base em uma pesquisa bibliografica, este estudo visa fornecer uma visdo abrangente
sobre os acessos cirurgicos da face, contribuindo para a formagao e o aprimoramento de
profissionais da saude.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é identificar e descrever as estruturas anatébmicas
mais relevantes associadas aos principais acessos cirurgicos da face, detalhando suas
caracteristicas anatbmicas, relagbes topograficas e implicagdes clinicas. Pretende-
se proporcionar um recurso didatico para estudantes e profissionais da area da saude,
contribuindo para o aprimoramento do aprendizado em anatomia de cabega e pescoco,
bem como para uma compreensao dos acessos cirurgicos mais adequados na cirurgia
bucomaxilofacial.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratorio, realizado por
meio de pesquisa bibliografica. Foram consultadas as bases de dados PubMed, SciELO e
Scopus, utilizando os termos “facial surgical approaches”, “anatomical landmarks”, “surgical
anatomy”. Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2024, abrangendo revisdes de
literatura, estudos clinicos e relatos de casos. A analise focou em identificar as estruturas
anatbmicas mais frequentemente descritas nos acessos cirurgicos da face, suas fungdes,
e sua relevancia clinica, com base em critérios de clareza, aplicabilidade e impacto para a

pratica cirurgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Acesso pré-auricular

O acesso pré-auricular € amplamente utilizado em procedimentos de cirurgia
bucomaxilofacial, especialmente em intervengdes que envolvem a articulagao
temporomandibular (ATM) e a glandula parétida. A incisao é realizada na pele logo a frente
do tragus, permitindo excelente visualizagdo e manipulagédo das estruturas anatémicas
subjacentes. Porsualocalizagao estratégica, esse acesso é preferido em casos de disfungdes
da ATM e fraturas mandibulares, sendo reconhecido pela redugcdo de complicagdes, menor
trauma tecidual e resultados estéticos superiores (MOIN et al., 2018; LEE & KANG, 2021).
Desde sua introdugédo, o acesso pré-auricular passou por aprimoramentos continuos,
tornando-se padrdo em muitas abordagens cirurgicas bucomaxilofaciais (GROSSMANN &
FERREIRA, 2016).

A pele da regido pré-auricular é fina e altamente vascularizada, o que favorece a
cicatrizacdo, mas também aumenta o risco de sangramentos durante a cirurgia. Subjacente
aela, otecido subcutaneo é composto por gordura, vasos sanguineos e fascias que oferecem
suporte estrutural (MOIN et al., 2018; SAUCEDO et al., 2021; SANTO, 2023). A principal
fonte de suprimento sanguineo da regidao é a artéria temporal superficial (ATS), que se
ramifica para irrigar a pele e os musculos adjacentes. Apesar de sua relevancia funcional,
a ATS é vulneravel a lesdes durante procedimentos na ATM, com taxas de complicagcdes
vasculares relatadas entre 0% e 1,9%. Enquanto a veia temporal superficial e a veia facial,
drenam o sangue da regiao. A compreensao dessa anatomia vascular € essencial para evitar
complicagcdes como hematomas ou necrose tecidual durante o procedimento (SAUCEDO
et al., 2021; SANTO, 2023)

No que se refere ainervagao, a regiao pré-auricular € ricamente suprida por estruturas
nervosas. O nervo auriculotemporal, ramo do nervo mandibular , € o principal responsavel
pela inervagao sensitiva local e fornece fibras parassimpaticas a glandula paroétida, além
de inervar parte do ouvido externo e da ATM (NEVES, 2019; SAUCEDO et al., 2021). Ja
os ramos temporais do nervo facial, que emergem do forame estilomastoide, percorrem
a regiao para inervar os musculos da expressao facial. A preservagao dessas estruturas
€ crucial durante a abordagem cirurgica para evitar complicagdes como parestesia ou
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paralisia facial, que podem comprometer tanto a sensibilidade quanto a fungdo motora da
face (NEVES, 2019; KIM et al., 2018).

Além das estruturas vasculares e nervosas, outras estruturas anatdbmicas merecem
destaque. A glandula parétida, a maior glandula salivar, localiza-se anterior e inferior a
orelha. Ela esta intimamente associada ao plexo do nervo facial, responsavel pela inervagao
dos musculos da expressao facial, o que exige precisao técnica para evitar danos durante
a cirurgia (GAROMA et al., 2022; PATRINHANI & CAMARGO, 2022). A ATM, situada
abaixo da glandula, é uma articulagédo sinovial diartrodial essencial para os movimentos
mandibulares. Ja os musculos masseter e temporal, que desempenham papel fundamental
na mastigacao, estdo proximos a regido e podem ser afetados no acesso cirurgico (FAHMY,
2023).

Acesso submandibular

O acesso submandibular, também conhecido como acesso de Risdon, € amplamente
utilizado em cirurgias da regido da mandibula, além de ser uma abordagem importante
em procedimentos para a remocgao de tumores ou drenagem de abscessos profundos na
regiao cervical. Este acesso é caracterizado por uma incisdo ao longo do bordo inferior da
mandibula, geralmente posicionada em uma linha que segue o contorno natural da face, o
que facilita o acesso a regiao sem comprometer a estética (AMIN et al., 2011).

A principal estrutura vascular da regido é a artéria facial, que emerge da artéria
carétida externa e contorna a margem inferior da mandibula em direcao a face. Durante
0 acesso, também estao em risco a veia facial e seus ramos, que acompanham a artéria.
A manipulagao inadequada pode levar a hemorragias significativas ou hematomas, sendo
essencial identificar e preservar esses vasos Além disso, o plexo venoso submandibular,
formado pelas veias da regido, pode ser lesado, contribuindo para complicagbes poés-
operatorias (HABIBI et al., 2021).

No que diz respeito as estruturas nervosas, o nervo marginal da mandibula, um ramo
do nervo facial, é particularmente vulneravel durante o acesso submandibular. Ele percorre
a margem inferior da mandibula, inervando os musculos da mimica facial, especialmente
na regiao do labio inferior e do queixo. A lesdo desse nervo pode resultar em paresia ou
paralisia temporaria ou permanente dos musculos afetados, causando impacto estético e
funcional Além disso, o nervo lingual e o hipoglosso, que atravessam a regidao em planos
mais profundos, também devem ser cuidadosamente preservados, especialmente em
procedimentos que requerem manipulagao da glandula submandibular (JUNG et al., 2020).

Outras estruturas na regiao incluem a glandula submandibular e seu ducto, que
podem ser diretamente afetados dependendo da extensdo do procedimento. A leséo da
glandula pode levar a alteragdes na secregao salivar e complicagcbes como formacgao de
fistulas ou infecgdes secundarias. Os musculos milo-hidideo e digastrico, que definem
0 espaco submandibular, também podem ser atingidos, influenciando a funcionalidade
local. Além disso, o periésteo mandibular e as estruturas ésseas subjacentes devem ser

AVANGOS NA SAUDE: PESQUISAS E PRATICAS TRANSFORMADORAS , 592
VOL. 1 CAPITULO 68




manejados com cuidado para evitar fraturas ou danos a arquitetura mandibular (ACHOUR
et al., 2021).

Acesso retromandibular

O acesso retromandibular, permite uma visualizagdo direta das regides posterior
e lateral da mandibula, facilitando o acesso a areas de dificil alcance, como o ramo da
mandibula, os musculos mastigadores e a articulagdo temporomandibular. Apesar de sua
eficacia, a realizagdo desse acesso exige uma compreensao detalhada da anatomia local
para evitar danos as estruturas neurovasculares e musculares (JARDIM et al., 2011).

Em relacao a anatomia vascular, a veia retromandibular € uma das estruturas mais
relevantes a ser considerada durante o acesso retromandibular. Esta veia é formada pela
confluéncia das veias temporal superficial e maxilar, e percorre a fossa retromandibular
antes de se dividir em dois ramos: o ramo anterior, que se une a veia facial, formando a
veia jugular interna, e o ramo posterior, que se une a veia auricular posterior para formar
a veia jugular externa (D’SILVA et al., 2008). A veia retromandibular pode ser vulneravel
durante o procedimento, especialmente quando ha manipulagdo na regidao posterior da
mandibula, podendo resultar em sangramentos ou hematomas que dificultam a visdo da
area operatoria (MAZZOLA et al., 2021).

Aanatomia nervosa da regiao também € essencial para a realizagao segura do acesso
retromandibular. O nervo facial, particularmente seus ramos temporais e cervicais, pode
estar localizado em proximidade com a area de dissecc¢éao. Alesao do nervo facial pode levar
a paralisias faciais, o que reforga a importancia de sua preservacao durante o procedimento
(JARDIM et al., 2011; FAVERANI et al., 2019). Além disso, o nervo auriculotemporal, um
ramo do nervo trigémeo, também pode ser afetado, ja que ele passa proximo a regiao da
fossa retromandibular e é responsavel pela inervagédo sensitiva da regiao temporal e das
glandulas parotidas. Danos a esses nervos podem resultar em alteragdes sensoriais ou
motoras significativas (MAZZOLA et al., 2021).

Outras estruturas importantes a serem consideradas incluem os musculos
mastigadores, como o masseter, que estdo localizados nas proximidades do acesso. A
articulagao temporomandibular (ATM) também é uma estrutura de relevancia, especialmente
quando o acesso retromandibular é utilizado para tratar disfungées na articulagdo ou nas
regides associadas. A proximidade dessas estruturas pode complicar o procedimento se ndo
forem devidamente preservadas (JARDIM et al., 2011). Além disso, as glandulas salivares,
em particular a glandula parétida, estédo localizadas nas proximidades da area de acesso, e
sua lesao pode resultar em complicagdes adicionais, como xerostomia ou danos aos ductos
salivares (JARDIM et al., 2020; LEE et al., 2022).

Acesso submentoniano
O acesso submentoniano é uma técnica cirurgica amplamente utilizada para
abordar a regiao inferior da mandibula, sendo especialmente eficaz no manejo de fraturas
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mandibulares, remog¢ao de corpos estranhos e drenagem de abscessos profundos do
espaco submentoniano (AMIN et al., 2011; HAKEEM et al., 2018). Este acesso é realizado
através de uma inciséo na regido submental, que se localiza abaixo do mento, permitindo
um acesso direto as estruturas subjacentes, ao mesmo tempo em que preserva a estética
devido a localizagao discreta da cicatriz (ZDILLA et al., 2014).

Durante o procedimento, € crucial a preservagao dos vasos sanguineos que irrigam
a regiao submentoniana. A artéria submentoniana, um ramo da artéria facial, é a principal
fonte de irrigacdo dessa area, acompanhada pela veia submentoniana (TANSATIT et al.,
2019). Esses vasos estao localizados superficialmente em relagdo ao musculo milo-hidideo,
e sua lesdo durante a dissecg¢ao pode resultar em hemorragias ou hematomas, complicando
o procedimento cirurgico (LIN et al., 2017).

O nervo mentoniano, ramo do nervo alveolar inferior, emerge pelo forame
mentoniano e é responsavel pela inervagao sensitiva da pele e do tecido mole do mento
e do labio inferior (ANDERSON e TUCKER, 2021). Embora o nervo mentoniano esteja
localizado mais superiormente, ele pode ser indiretamente afetado em acessos proximos
a borda mandibular. O nervo marginal mandibular, que € um ramo do nervo facial, também
atravessa a regiao inferior da mandibula e pode ser suscetivel a lesées durante o acesso,
resultando em fraqueza motora nos musculos depressor do angulo da boca e depressor do
labio inferior (POCCIA et al., 2017).

O musculo platisma, que se localiza superficialmente na regido submentoniana,
deve ser incisado para alcangar camadas mais profundas (AMIN et al., 2011). O musculo
milo-hidideo, que forma o assoalho da cavidade oral, é frequentemente manipulado durante
0 acesso, pois cobre diretamente as estruturas mais profundas da regiao submentoniana.
Além disso, a proximidade das glandulas salivares submandibulares e de seus ductos deve
ser considerada, pois lesdes em acessos mal planejados podem levar a complicagdes como
sialocele ou infecgdes secundarias (HAKEEM et al., 2018).

CONCLUSAO

A compreensao da anatomia de cabeca e pescogo aplicada aos acessos cirurgicos da
face é fundamental para a pratica segura e eficaz na cirurgia d traumatologia bucomaxilofacial.
Este estudo destacou a importancia de conhecer as estruturas anatémicas relevantes,
suas relagdes topograficas e as implicagcdes clinicas associadas a diferentes abordagens
cirurgicas. A analise dos acessos, como o submandibular e o pré-auricular, evidencia a
necessidade de um planejamento cuidadoso para minimizar complicagdes e otimizar os
resultados estéticos e funcionais. Além disso, a revisido da literatura reforca a relevancia de
um conhecimento aprofundado da vascularizagao e da inervacao da regiao facial, que sao
cruciais para evitar lesdes durante os procedimentos. Assim, este trabalho serve como um
recurso didatico valioso, contribuindo para a formagao de profissionais mais capacitados e
conscientes das nuances anatdmicas que envolvem a cirurgia na face.
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