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RESUMO

Introducdo: O ramo temporal do nervo facial ¢ um dos nervos mais comumente lesados,
devido a pouca tela subcutinea que o protege a partir da sua saida da glandula parétida.
Método: Vinte e cinco hemifaces de cadaveres foram dissecadas e analisadas as relagdes
entre o ramo temporal e glandula pardtida, arco zigomatico, SMAS, artéria temporal
superficial e musculo frontal. Resultados: Doze ramos temporais dissecados perderam a
prote¢do da glandula parotida a uma distancia de 1,7 cm anterior ao trago. O cruzamento
do arco zigomatico por dois ramos temporais foi o mais frequente. A passagem pelo arco
zigomatico ocorreu entre 3,2 e 3,9 cm posteriores a borda lateral da 6rbita. O curso do ramo
temporal junto as faces profundas do SMAS e da fascia temporoparietal, e acima da lamina
superficial da fascia temporal profunda foi constante. O ramo frontal da artéria temporal
superficial foi superior e sua trajetoria paralela ao ramo temporal em 92% das dissecgoes.
Conclusio: O ramo temporal do nervo facial segue um plano constante ao longo da face
profunda da fascia temporoparietal e estd muito superficial quando cruza o arco zigomatico.

Descritores: Nervo facial. Rejuvenescimento. Fascia/anatomia & histologia.

ABSTRACT

Background: The temporal branch of the facial nerve is one of the nerves more commonly
injured due to the scarce subcutaneous tissue that protects it from its exit at the parotid
gland. Method: Twenty five cadaveric hemifaces were dissected allowing a analysis of the
temporal branch and: parotid gland, zygomatic arch, SMAS, superficial temporal artery and
frontal muscle. Results: Twelve temporal branches exposed at a distance 1.7cm anterior to
the trago. Two temporal branches crossing the zygomatic arc was the most frequent finding.
This passage occurred between 3.2 to 3.9 cm posterior to the lateral border of the orbit. The
trajectory of the temporal branch near the deep side of the SMAS and temporofacial fascia
and above the superficial layer of the deep temporal fascia was constant. The frontal branch
of the superficial temporal artery was superior and parallel to the nerve trajectory in 92% of
the dissections Conclusion: The temporal branch follow a constant plane along the under-
surface of the temporoparietal fascia and is quite superficial as it cross the zygomatic arch.

Keywords: Facial nerve. Rejuvenation. Fascia/anatomy & histology.
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Anatomia aplicada do ramo temporal do nervo facial

INTRODUCAO

Com as técnicas de dissec¢do mais sofisticadas durante a
realizagdo da cirurgia do rejuvenescimento facial, os nervos
periféricos da face tornaram-se, potencialmente sujeitos a
serem lesados.

O ramo temporal do nervo facial apresenta-se numa topo-
grafia mais superficial em relagao aos outros ramos do nervo
facial, tornando-se, desta maneira, mais susceptivel a lesdes.
A preservagdo do ramo temporal do nervo facial requer um
claro entendimento do seu curso e das suas relagdes com
0 arco zigomatico e com as multiplas camadas fasciais da
regido zigomatica e temporal.

O proposito deste estudo ¢ analisar a anatomia cirurgica
do ramo temporal do nervo facial, detalhando o seu posicio-
namento nas areas de risco potencial, a fim de prevenir a lesao
deste ramo nervoso durante a cirurgia do rejuvenescimento
facial.

METODO

Foram realizadas dissec¢des anatdmicas em 20 hemi-
faces de cadaveres formolizados e 5 hemifaces de cadaveres
frescos, cujas idades oscilaram entre 20 e 70 anos (Tabela 1).

Foram realizadas incisdes pré-auriculares que esten-
demos para cima em direcdo a regido temporal e para baixo,
contornando o angulo da mandibula e a margem inferior do
corpo da mandibula. O nervo facial foi exposto desde aregido
parotidea até o ponto onde as terminagdes distais do seu ramo
temporal penetravam no musculo frontal.

Os seguintes aspectos foram analisados:

1. Distancia da saida do ramo temporal do nervo facial

de dentro da glandula parétida em relagdo ao trago;

2. Numero de ramos nervosos cruzando o arco zigoma-
tico;

Relagdo do ramo temporal com o arco zigomatico;

4. Relagdo do ramo temporal com o sistema musculo
aponeuroético superficial da face (SMAS), fascia tem-
poroparietal e fascia temporal profunda;

5. Relagdo do ramo temporal com a artéria temporal
superficial;

6. Terminagdes do ramo temporal (Apéndice I).

W

RESULTADOS

Distancia da saida do ramo temporal do nervo facial de
dentro da glindula paré6tida em relacio ao trago

Encontrou-se uma variagdo de 1,4 a 2,1 cm (Grafico 1),
com 14 ramos dissecados (56%), exteriorizando-se a uma
distancia média de 1,7 cm do trago, com desvio padrdo de
0,155 cm (Figuras 1 e 2).

Nimero de ramos nervosos cruzando o arco zigomatico

Os diferentes padroes de anastomoses entre os ramos da
divisdo temporofacial do nervo facial originaram cinco varia-
¢des mais frequentes na disposicao destas conexdes durante
a sua passagem pelo arco zigomatico (Tabela 2), sendo o
achado mais frequente (48% das dissec¢des) o cruzamento
pelo arco zigomatico de dois ramos temporais do nervo facial
sem a ocorréncia de anastomoses com o ramo zigomatico
(Figuras 3 a 7).

Relacdo do ramo temporal com o arco zigomatico
Para se localizar o ponto de passagem do ramo temporal
donervo facial sobre o arco zigomatico, foi tragada uma linha
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Grdfico 1 - Distancias aferidas entre o ponto de saida do ramo
temporal de dentro da glandula e o trago.

Tabela 2 — Numero de ramos nervosos cruzando o arco

zigomatico.
Tabela 1 — Distribuicio dos cadaveres estudados N° de ramos nervosos N° de hemifaces dissecadas %
conforme sexo e cor. cruzando o arco zigomatico
, Sexo 1 2 8,0
Grupo Etnico Total :

Masculino Feminino 2 12 48,0

N % N % N % 3 4 16,0

Branco 8 32,0 2 8,0 10 40,0 4 2 8,0
Nao Branco 14 56,0 1 4,0 15 60,0 Varios 5 20,0
Total 22 88,0 3 12,0 25 100,0 Total 25 100,0
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Apéndice I - Medidas obtidas a partir do estudo em 25 hemifaces dissecadas.

Distancia da linha
orbito-tragal (cm)

Distancia do
cruzamento do ramo
temporal com o ramo

arterial em relacao
a margem lateral da
orbita (cm)

Distincia entre o
ponto de saida do
ramo temporal de
dentro da glandula e
o trago (cm)

Distancia do
cruzamento dos
ramos temporais no
arco zigomatico, em
relacdo 2 margem
lateral da érbita (cm)

Extensio da
penetracio dos
ramos temporais no
musculo frontal (cm)

A B C D E
5,60 0,60 1,40 3,2 1,8
6,50 0,60 1,50 3,2 2,9
6,80 0,60 1,50 3.2 3.8
6,80 0,60 1,50 3,2 3,9
6,90 0,60 1,50 33 3.9
6,90 0,60 1,60 33 4,0
6,90 0,60 1,70 3.4 4,0
6,90 0,60 1,70 3.4 4,0
6,90 0,60 1,70 3.4 4,1
6,90 0,60 1,70 3,5 4,1
6,90 0,60 1,70 3,5 4,1
6,90 0,60 1,70 3,5 4,1
6,90 0,60 1,70 3,6 4,1
6,90 0,60 1,70 3,6 4,1
6,90 0,60 1,70 3,6 42
6,90 0,60 1,70 3,7 42
7,00 0,60 1,70 3.8 42
7,00 0,60 1,70 3.8 42
7,00 0,60 1,70 3.8 42
7,10 0,60 1,70 3.8 42
7,10 0,50 1,90 3.8 42
7,20 0,70 1,90 3.8 42
7,20 0,80 1,90 3,9 42
7,20 0,50 1,90 3,9 42
7,20 0,50 2,10 3,9 42

Ax;%i;ca 6,900 0,600 1,700 3,564 3,946
Desvio Padrio 0,312 0,057 0,155 0,246 0,523

Valores, em centimetro, obtidos a partir das medidas dos comprimentos encontrados nas relagdes entre as seguintes estruturas
anatémicas: A - distancia obtida a partir de uma linha que une o trago a parede lateral da orbita, no nivel do ligamento palpebral
lateral, linha orbito-tragal; B - distancia entre a margem lateral da orbita, no nivel da linha, unindo o ligamento palpebral
lateral a espinha da hélice, e o ponto onde ocorre o cruzamento dos ramos nervosos temporais distais com os ramos distais da
artéria temporal superficial; C - distdncia entre o ponto de saida do ramo temporal, do interior da glandula pardtida, e o trago;
D - distancia entre a margem lateral da orbita, no nivel da linha orbito-tragal, e o ponto onde o ramo temporal cruza o arco
zigomatico; E - extensdo da penetragdo dos ramos temporais terminais na face profunda do musculo frontal a partir da altura do
ligamento palpebral lateral.
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Anatomia aplicada do ramo temporal do nervo facial

Figura 1 — Linha vermelha representa distancia aferida entre
o trago e o ponto onde o ramo temporal perde a prote¢do da
glandula paratida.

Figura 2 — Visdo panordmica da regido parotidea mostra a
glandula pardtida protegendo o tronco nervoso principal e as
divisées cervicofacial e temporofacial. As partes mais distais do
nervo estdo fora da prote¢do da glandula e correm risco durante
uma ritidoplastia. Pontos brancos marcam o arco zigomdtico.
Cadaver formolizado.

reta unindo o trago a parede lateral da orbita, no nivel do
ligamento palpebral lateral, chamada de linha orbito-tragal
(Figura 8). Verificou-se que o cruzamento do ramo temporal
sobre o arco zigomatico ocorria entre 3,2 a 3,9 cm posteriores
a margem lateral da orbita, no nivel da linha orbito-tragal
(Gréfico 2). O trecho da passagem do ramo nervoso sobre o
arco zigomatico corresponde ao seu ter¢o médio. A distancia
média para esta relagdo anatdmica foi de 3,6 cm e o desvio
padrao foi de 0,224 cm.

Figura 3 — Em 12 hemifaces dissecadas (48%), dois ramos
temporais cruzam o arco zigomdtico (marcado com agulha), e
atingem o musculo frontal apos a ocorréncia de anastomoses entre
eles. Auséncia de anastomose com o ramo zigomatico. Caddver
formolizado.

Figura 4 — Em cinco hemifaces dissecadas (20%), varios ramos
temporais cruzam o arco zigomdtico (marcado em branco) sob
a forma de uma rede anastomotica complexa e assim se mantém

até entrarem no musculo frontal. Ocorre anastomose com o ramo

zigomatico. Gldndula parotida rebatida por pingas. Cadadver
formolizado.
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Figura 5 — Em quatro hemifaces dissecadas (16%,), trés ramos

cruzam o arco zigomdtico (marcado em branco), e apresentam

anastomoses entre si e com o ramo zigomdtico, para alcangar

o musculo frontal sob a forma de um pequeno plexo. Cadaver
formolizado.

Figura 7 — Em duas hemifaces dissecadas (8%), apenas um ramo
temporal atravessa o arco zigomatico (marcado em branco),

e segue até o musculo frontal, quando se divide em pequenos
ramos que irdo penetrar no musculo. Notar o ramo frontal da
artéria temporal superficial paralela e superior ao curso do nervo
temporal. Cadaver formolizado.

Figura 6 — Em duas hemifaces dissecadas (8%), quatro ramos
temporais cruzam o arco zigomatico (marcado em branco), e
apresentam anastomoses entre si até alcan¢arem o musculo
frontal . Cadaver formolizado.

Figura 8 — llustragdo mostra a linha orbito-tragal (linha maior)
que resulta da unido de dois pontos que ligam o trago a parede
lateral da orbita na altura do ligamento palpebral lateral. O
ramo temporal passa sobre este marco osseo entre 3,2 e 3,9
cm posteriores a parede lateral da orbita (linha menor), o que
corresponde ao ter¢o médio do arco zigomatico.
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Anatomia aplicada do ramo temporal do nervo facial

Figura 9 — SMAS e sua extensdo cefilica, fascia temporoparietal
ou fascia temporal superficial estdo rebatidos e permitem uma
visdo panordmica da fascia parotidea e do tecido areolar frouxo,
que separa a fascia temporoparietal da fascia temporal profunda.
Tesoura posicionada entre a ldmina superficial da fascia temporal
profunda e o tecido areolar frouxo (que contém o nervo temporal e
a artéria temporal superficial) indica plano de dissec¢do cirurgica
seguro. Cadaver formolizado.

Figura 10 — Camadas fasciais da regido temporal em cadaver
formolizado. A camada de tecido areolar, denominada plano
subaponeurdtico, localiza-se entre a fascia temporoparietal (fiscia
temporal superficial) e a fascia temporal profunda. Este plano tem
um grau de espessura que permite a dissec¢do diretamente acima da
fascia temporal profunda mais facilmente do que ao longo da fascia
temporoparietal, onde o ramo temporal cursa.

Figura 11 — A fascia temporoparietal (fascia temporal superficial)
representa uma continua¢do do SMAS acima do arco zigomdtico.
Essa fascia ndo esta em contato direto com o periosteo do arco
zigomatico. O ramo temporal repousa na face profunda da
fascia temporoparietal e estd separado do arco zigomdtico pela
fascia temporal profunda e pelo tecido areolar. Arco zigomdtico
identificado por seta branca. Cadaver formolizado.

Figura 12 — O nervo temporal, que cursa junto a face profunda
da fascia temporoparietal (rebatida), é superficial quando cruza o
arco zigomatico (pontos brancos) e esta frouxamente aderido as
camadas fasciais adjacentes. Tesoura posicionada acima da lamina
superficial da fascia temporal profunda. Cadaver formolizado.
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Fascia temporoparietal

M. frontal

Figura 13 — Fascia temporal profunda imediatamente acima do
musculo temporal. Nervo temporal aparece saindo da divisao
temporofacial e com curso em diregdo a regido frontal. Cruza o arco
zigomdtico em seu ter¢co médio e se posiciona imediatamente abaixo
da fascia temporoparietal e acima da lamina superficial da fascia
temporal profunda. Notar o curso da artéria temporal superficial,
paralelo e superior ao ramo temporal. Cadaver formolizado.

£ N \ —_— e
Figura 14 — Ramo frontal da artéria temporal superficial, em
cadaver formolizado, apresenta curso superior e paralelo aos
ramos temporais do nervo facial. Arco zigomdtico marcado por
pontos brancos.

Figura 15 — Penetragdo dos ramos nervosos temporal e
zigomatico na face profunda dos musculos frontal e orbicular,
sob a forma de um fino leque. Notar cruzamento de ramo arterial
proveniente do ramo frontal da artéria temporal superior e ramos
nervosos terminais, rente ao local de penetragdo do nervo no
musculo frontal. Cadaver formolizado.

Figura 16 — Intima relagdo entre os ramos nervosos temporais e
arteriais terminais, na margem lateral do musculo frontal. Notar
a presenca da “‘veia inominada”, comunicante entre as veias
superficiais e profundas do cranio. Cadaver formolizado.

Figura 17 — llustragdo mostra linha utilizada para padronizar a
aferigdo da distdncia em que o ramo nervoso e o ramo arteial se
cruzam . Linha une o ligamento palpebral lateral a espinha da
hélice. Seta assinala distdncia média de 0,6 cm a partir da margem
lateral da orbita.

Figura 18 — Ramos temporais terminais penetram na face
profunda dos musculos orbicular e frontal. Notar ramo arterial
descendente misturando-se aos ramos nervosos temporais
terminais na margem lateral da orbita. Cadaver formolizado.
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Anatomia aplicada do ramo temporal do nervo facial

Figura 19 — Ramos nervosos temporais terminais penetram na face
profunda do musculo frontal. Cadaver formolizado.

Relag¢io do ramo temporal com o0 SMAS, fascia
temporoparietal e fascia temporal profunda

Observou-se, em todas as dissec¢des, o trajeto do ramo
temporal junto a face profunda do SMAS e fascia temporo-
parietal, e acima do folheto superficial da fascia temporal
profunda (Figuras 9 a 13).

Relacdo do ramo temporal com a artéria temporal
superficial

A artéria temporal superficial dividiu-se nos ramos ante-
rior e posterior sempre apds cruzar o arco zigomatico. A
relag@o do ramo frontal da artéria temporal superficial com o
ramo temporal do nervo facial mostrou-se constante em 92%
das dissec¢des (23 hemifaces): o curso da artéria foi sempre
superior e paralelo ao curso do nervo (Figura 14).

Aonivel dabordainfero-lateral do misculo frontal, o ramo
frontal da artéria temporal superficial ofereceu, em todas as
dissecgdes, um ramo descendente para o musculo frontal que
coincidia com o sitio de penetragdo do nervo neste musculo.
Este ramo arterial apresentou intima relagdo com os ramos
terminais do nervo temporal ao ser “abragado” pelos ramos
nervosos imediatamente antes deles penetrarem no musculo
frontal (Figuras 15 e 16).

Arelag@o anatomica entre estas duas estruturas ocorreu em
80% das dissecc¢des (20 hemifaces) a uma distancia média de
0,6 cm da borda lateral da orbita, ao nivel da linha que une o

w
S
I
|
|
T

©
@
|
I
|
T

w
»
|
I
I
|
I
I
T

Distancia (ecm)
I
I
T
T
|

-,
w

12 3 4 5§ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Cadaveres estudados

Fod
o

»

w

Grdfico 2 — Distancia do cruzamento do ramo temporal em relagdo
a parede lateral da orbita ao nivel da linha orbito-tragal.

ligamento palpebral lateral a espinha da hélice (Figura 17).

Modelo das terminacées nervosas do ramo temporal

Apurou-se que os filetes nervosos terminais penetravam
no musculo frontal, profundamente em sua face interna, numa
extensdo que variou 1,5 a 4,2 cm verticalmente superior ao
ligamento palpebral lateral (Figuras 18 e 19).

DISCUSSAO

Apos emergir da glandula parétida 1,7 cm anterior ao
trago, o ramo temporal do nervo facial passa pelo arco
zigomatico entre 3,2 e 3,9 cm posterior a borda lateral da
orbita, ao nivel da linha orbito-tragal, o que corresponde
ao ter¢o médio do arco zigomatico. Observou-se esta cons-
tancia anatdomica em todas as pecas dissecadas. Os trabalhos
de Correia & Zani', Mitz & Peyronie?, Baker & Conley?,
Ozresky et al.*, Hinderer et al.’, Psillakis et al.®, Stuzin et al.’,
Caix et al.®, Faivre & Faivre®, do mesmo modo, enfatizam a
vulnerabilidade do ramo temporal ao nivel do ter¢co médio
do arco zigomatico.

Observou-se que o nivel da profundidade dos nervos
temporais sobre o arco zigomatico foi proporcional a quanti-
dade de tecido adiposo apresentado pelo cadaver em estudo.
Cadaveres magros e de idosos praticamente nao apresen-
tavam nenhum tecido adiposo envolvendo o nervo, tornando-
os, desta forma, mais vulneraveis a lesdes.

Apartir dos estudos de Correia & Zani', Mitz & Peyronie?,
Psillakis et al.®, Stuzin et al.”, Faivre & Faivre’, Loeb'®, Zani
et al."!, pode-se confirmar nas dissec¢les realizadas que,
acima do arco zigomatico, a fascia temporoparietal repre-
senta a extensdo cefalica do SMAS e esta em continuidade
com a galea aponeuroética superiormente e o musculo frontal
anteriormente, porém apresenta-se com uma espessura muito
fina, aumentando o risco potencial de lesdo do ramo temporal

Rev. Bras. Cir. Plast. 2010; 25(4): 604-13

611



Silva MLA et al.

no caso da disseccdo fascial a este nivel. Comprovou-se
que, apo6s sair da glandula parotida, o ramo temporal cursa
imediatamente abaixo do SMAS e assim continua durante
sua passagem sobre o ter¢o médio do arco zigomatico. Ultra-
passando este marco anatdmico, constatou-se em todas as
hemifaces estudadas que o ramo temporal passa a cursar sobre
o folheto superficial da fascia temporal profunda e perma-
nece abaixo da fascia temporoparietal (SMAS), mantendo-
se neste plano até penetrar no musculo frontal ao nivel do
rebordo orbitario superior. Este ¢ um importante achado: o
nervo temporal sempre cursa em um plano anatomicamente
previsivel e constante. As observacdes apresentadas aqui
estdo em concordancia com aquelas relatadas por Stuzin et
al.” e Caix et al.®.

Apartir da analise dos dados obtidos no trabalho em pauta,
pode-se afirmar que, embora o ramo temporal do nervo facial
apresente uma ampla variag@o no padrao de sua ramificagao,
ele cursa em uma direcao constante. Isto permite a defini¢cdo
de um plano de dissec¢do seguro para a regido temporal,
durante uma ritidoplastia temporal ou frontal. Os niveis de
dissec¢ao temporal podem ser definidos como sendo super-
ficiais ou profundos ao ramo temporal do nervo facial. Esses
niveis incluem: o plano subcutaneo, o plano abaixo da fascia
temporoparietal e o plano subperiostal.

A disseccdo subcutanea deveria ser realizada superficial
a fascia temporoparietal, tomando cuidado para ndo confec-
cionar um retalho cutdneo muito fino, a fim de evitar lesGes
troficas da pele e de proteger os foliculos pilosos.

A disseccao abaixo da fascia temporoparietal deveria ser
feita na superficie da lamina superficial da fascia temporal
profunda. Realizar uma cirurgia abaixo da fascia tempo-
roparietal implica em dissecar dentro da camada de tecido
areolar frouxo subaponeurdtico. Para a maioria das situagdes
clinicas, esse ¢ um plano cirargico seguro. E importante
apreciar a espessura dessa camada areolar, e a disseccao
podera ser feita diretamente na lamina superficial da fascia
temporal profunda, pois o tecido areolar possui um grau de
espessura que permite a disseccdo diretamente acima da
fascia temporal profunda mais facilmente do que ao longo da
fascia temporoparietal. Os ramos temporais do nervo facial
sdo, em geral, mais anteriores ¢ caudais ao ramo frontal da
artéria temporal superficial, de modo que o risco de lesdo
¢ muito baixo, quando a elevagdo do retalho temporal ¢
posterior a essa artéria. A elevagdo desse retalho devera ser
interrompida, quando a artéria € identificada visualmente ou
pela palpacdo, a fim de evitar levar a dissec¢do para perto
dos nervos temporais.

A dissecgdo subperiostal, utilizada na cirurgia de reju-
venescimento do terco médio da face, por via endoscoépica,
devera ser realizada na superficie do arco zigomatico. Para
que o arco zigomatico seja exposto, a dissec¢do devera
ocorrer abaixo da camada superficial da fascia temporal

profunda, dentro do coxim gorduroso temporal.

Varios autores'*!%3-15 citam o ramo frontal da artéria
temporal superficial como referencial para a localizagdo do
ramo temporal do nervo facial. Constatou-se que esse ramo
arterial ¢ paralelo e superior ao curso do ramo temporal do
nervo facial, emitindo sempre, ao nivel da borda lateral do
musculo frontal, um ramo descendente para esse musculo.
Esse ramo arterial descendente apresenta uma intima relagao
com as anastomoses nervosas extremamente finas do ramo
temporal imediatamente antes delas penetrarem no musculo
frontal. Esta importante relagdo anatomica, entre a porgdo
distal do ramo frontal da artéria temporal superficial e os
ramos terminais do nervo temporal, ocorre a 0,6 cm da
borda lateral da 6rbita, em uma linha unindo o canto lateral
do olho a raiz da hélice. Confirmou-se, também, em todas as
pecas dissecadas, a presenga da veia sentinela proxima aos
ramos distais do nervo temporal e do ramo frontal da artéria
temporal superficial.

A veia sentinela e a porcdo distal do ramo frontal da
artéria temporal superficial sdo marcos anatdmicos funda-
mentais, pois indicam area vulneravel na proximidade do
ramo temporal do nervo facial.

A ocorréncia de sangramento nesta area resultara em um
risco iminente de lesdo ao ramo temporal, durante o processo
de hemostasia. De uma maneira geral, as lesdes decorrentes
do uso de eletrocoagulagcdo possuem um grande potencial
de recuperacao’.

Observou-se que as terminagdes do ramo temporal ao se
aproximarem da borda lateral do musculo frontal assumem
a disposi¢do de um fino plexo semelhante a um leque numa
extensao que varia de 1,8 a 4,2 cm, verticalmente superior
ao ligamento palpebral lateral. Embora o ramo temporal seja
relativamente superficial na parte mais distal do seu curso, a
sua penetragao no musculo frontal sempre ocorre profunda-
mente em sua face interna. Este importante relato anatomico
¢ também referido na literatura®!2,

Idealmente, a localizag@o dos principais marcos anato-
micos relacionados ao nervo temporal deveria ser feita
percutaneamente antes da cirurgia, de modo que a area
contendo o nervo possa ser evitada ao se fazer uma incisdo
ou desenvolver um plano de dissecg¢ao.

CONCLUSAO

Apo6s perder a protecao da parte superior da glandula
parétida 1,7 cm anterior ao trago, em geral dois ramos tempo-
rais do nervo facial cruzam o arco zigomatico, no seu ter¢o
médio, e continuam em dire¢do a regido fronto-temporal,
sempre junto a face profunda do SMAS, até penetrar no
musculo frontal em sua face profunda. A observacdo da
descricdo anatomica durante o curso tridimensional cons-
tante do ramo temporal nas regides zigomatica e temporal,
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aqui referida, auxilia a prevencdo de danos ao ramo temporal,
fato que ocorrendo em muito prejudicara o pds-operatorio na
cirurgia de rejuvenescimento facial.
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