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Resumo Introducdo Na cirurgia plastica facial e reconstrutiva, a identificacdo precisa do nervo
facial extratemporal é fundamental para prevenir lesdes iatrogénicas. Pontos de
referéncia cirdrgicos, como o ponteiro tragal, o ventre posterior do musculo digastrico,
a sutura timpanomastoidea e a veia retromandibular, sdo amplamente utilizados para
localizar o tronco do nervo facial. Entretanto, variagdes anatdmicas podem aumentar a
complexidade cirtrgica.

Objetivo Avaliar o padrdo de ramificacdo e as relagoes topograficas do nervo facial
extratemporal com pontos anatémicos de importancia cirtrgica.

Métodos O segmento extratemporal do nervo facial foi dissecado em 50 lados de 25
cadaveres adultos de ambos os sexos (M: 21; F: 4), durante dissecacées de rotina
realizadas entre 2016 e 2022. Foram analisados o comprimento do tronco principal, o
padrdo de divisdo na glandula parétida, a relacdo com a veia retromandibular e as
comunicacoes entre os ramos terminais.

Resultados Observou-se um Unico tronco do nervo facial na saida pelo forame estilo-
mastoideo em todos os casos. O comprimento do tronco variou entre 1,8 cm e 2,2 cm. Em

Palavras-chave todas as dissecacdes, o nervo dividiu-se em ramos temporofacial e cervicofacial. O nervo
= nervo facial facial localizou-se lateralmente a veia retromandibular em 96% dos lados. Foram identifi-
= anatomia cirlrgica cados diferentes padroes de comunicagdes entre os ramos terminais.
= glandula paroétida Conclusao O conhecimento das variagdes anatdomicas do nervo facial extratemporal
= lesdes do nervo facial e de sua relagdo com pontos cirtrgicos é essencial para aumentar a seguranga em
= parotidectomia parotidectomias, cirurgias reconstrutivas faciais, ritidoplastias e procedimentos
= variacao anatomica estéticos.
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In facial plastic and reconstructive surgery, precise identification of the
extratemporal facial nerve is critical to prevent iatrogenic injury. Surgical landmarks
such as the tragal pointer, posterior belly of the digastric muscle, tympanomastoid
suture, and retromandibular vein are commonly used to locate the facial nerve trunk.
However, anatomical variations in branching patterns increase operative complexity.
Objective To evaluate the branching pattern and topographic relationships of the
extratemporal facial nerve with clinically relevant surgical landmarks.

Methods The extratemporal segment of the facial nerve was dissected in 50 sides
from 25 adult cadavers of both sexes (M: 21; F: 4) during routine dissections performed
between 2016 and 2022. Length of the main trunk, division pattern within the parotid
gland, relationship to the retromandibular vein, and interbranch communications were

A single facial nerve trunk was observed at the stylomastoid foramen in all
specimens. The trunk length ranged from 1.8 cm to 2.2cm. In all cases, the nerve
divided into temporofacial and cervicofacial divisions within the parotid gland. The
facial nerve was located lateral to the retromandibular vein in 96% of sides. Multiple
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Introducao

O nervo facial, o sétimo nervo craniano, estd em risco durante
cirurgias plasticas e reconstrutivas faciais e de parétida, e
tem seis segmentos: intracraniano, meatal, labirintico, tim-
panico, mastoideo e extratemporal. O segmento extratem-
poral libera o nervo auricular posterior e, em seguida, inerva
os musculos faciais por meio de seus ramos terminais, sendo
responsavel pela expressdo facial. O tronco do nervo facial
que emerge do forame estilomastoideo percorre cerca de
1cm e, em seguida, entra na superficie posteromedial da
glandula parétida, onde geralmente se bifurca em divisdes
temporofaciais superiores e cervicofaciais inferiores. Ambas
as divisoes ddo origem a cinco ramos terminais: temporal,
zigomatico, bucal, mandibular marginal e cervical,! frequen-
temente encontrados durante procedimentos como paroti-
dectomia, ritidectomia, reconstrucdo facial e cirurgia
estética.

A preservacgdo desses ramos é essencial para evitar para-
lisia facial pés-operatéria e déficits funcionais. A ramificacdo
de nervo facial foi descrita pela primeira vez por Davis et al,
que caracterizaram seis tipos de padrdes de ramificagcdo do
nervo facial (I, II, Ill, IV, V e VI) com base na presenca ou
auséncia de comunica¢des entre suas divisdes e ramos
terminais.? Outra classificacdo foi descrita por Katz et al e
inclui nove tipos de padrdes de ramificacdo (IA, IB, II, IIIA, IlIB,
IIIC, IVA, IVB e V), com base no niimero de troncos do nervo
facial, na origem do ramo bucal e nas comunica¢des entre
ramos terminais.> A nova classificacdo, com trés tipos adi-
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ability relevant to surgical dissection planes.

Knowledge of extratemporal facial nerve variations and its connection to
operative landmarks is essential for improving surgical safety in parotidectomy, facial
reconstruction, rhytidectomy, and aesthetic facial procedures. These findings support
preoperative planning and careful intraoperative dissection to minimize nerve injury.

cionais de “tronco duplo” (VA, VB e VC), foi proposta por
Kopuz et al.# Varios pontos anatdmicos comumente usados
em cirurgias plasticas e em cirurgias de cabeca e pescoco —
incluindo o forame estilomastoideo, o ventre posterior do
miusculo digastrico, o ponteiro tragal, a sutura timpanomas-
toidea e a veia retromandibular — servem como guia para
identificar o tronco do nervo facial no intraoperatério. No
entanto, variagdes anatdémicas nos padrdes de ramificacdo e
nas comunicagdes interramificagdes aumentam a complex-
idade da disseccgdo cirdrgica.

Métodos

Durante as dissec¢des educativas de rotina realizadas entre
2016 e 2022 no Departamento de Anatomia, o segmento
extratemporal do nervo facial foi examinado em 50 lados de
25 cadaveres adultos de ambos os sexos (M: 21; F: 4). Todos
os cadaveres foram embalsamados com solu¢do de form-
aldeido a 10%.

Foi empregada incisdo cirtrgica pré-auricular, estendida
posteriormente, atras do I6bulo da orelha, sobre o processo
mastoideo, e inferiormente, ao longo da borda mandibular,
simulando a exposi¢do operatéria utilizada em cirurgias
parotideas e faciais. A pele, o tecido subcutaneo e a fascia
superficial foram cuidadosamente retraidos para expor a
glandula parétida. O tronco principal do nervo facial foi
identificado no forame estilomastoideo, por meio do uso
de pontos anatomicos profundos, e acompanhado até o
padrdo de ramificacdo terminal.
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O tronco do nervo facial foi acompanhado meticulosa-
mente ao longo de seu curso intraparotideo, e seus ramos
terminais foram dissecados e documentados. Todos os acha-
dos foram registrados e fotografados.

O protocolo do estudo incluiu a avaliagdo dos seguintes
aspectos.

1. Nimero de troncos de nervo facial que emergem do
forame estilomastoideo.

2. Comprimento do tronco principal do forame estilomas-

toideo as divisdes intraparotideas.

. Padrdo de divisdes intraparotideas.

. Relacdo do nervo facial com a veia retromandibular.

5. Ramificacdo terminal e comunicagdes interramifica¢ées
com base na classificacdo de Davis.?

W

Resultados

Niamero de Troncos do Nervo Facial Emergentes do
Forame Estilomastoideo

No presente estudo, observou-se que, no forame estilomas-
toideo, havia apenas um tronco de nervo facial em todas as
25 dissecagdes de cadaveres adultos. Nao foram observados
troncos duplos ou triplos do nervo facial pelo forame
estilomastoideo.

Comprimento do Tronco do Nervo Facial
Comprimento do tronco principal do nervo facial, do forame
estilomastoideo até seu ponto de bifurcacdo na glandula
parétida, variou de 1,8 cm a 2,22 cm. O comprimento médio
foi de 1,9 cm, com desvio-padrao de 1,18 cm.

Nimero de Divisoes do Nervo Facial na Glandula
Parétida

O tronco principal do nervo facial, ao entrar na glandula
parétida, dividiu-se em ramos temporofacial superior e
cervicofacial inferior em todos os 50 lados. Nao foram
observadas outras variacdes de divisdo.

Relacao do Nervo Facial com a Veia Retromandibular
Observou-se que o nervo facial estava presente lateralmente
a veia retromandibular em 96% dos lados. Em 4% dos casos,
foram encontrados ramos do nervo facial tanto lateralmente
quanto medialmente a veia retromandibular.

Ramos Terminais do Nervo Facial e Suas Comunicacoes
Observou-se que os cinco ramos (temporal, zigomatico,
bucal, marginal mandibular e cervical) decorriam das duas
divisdes do nervo facial em todos os lados. Os ramos tem-
porais e zigomaticos originaram-se da divisdo temporofacial,
e os ramos marginais mandibulares e cervicais originaram-se
da divisao cervicofacial em todos os espécimes. O ramo bucal
do nervo facial originou-se de ambas as divisdes em 20 lados
(Fig. 1).

No presente estudo, comunica¢des do nervo facial foram
observadas seguindo a classificacdo de Davis et al:?

Tipo I: em sete lados (14%), ndo houve comunica¢do mais
ampla entre as divisdes e os ramos do nervo facial (Fig. 2).

Fig. 2 Padrao de ramificacao do tipo | de Davis et al.
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Fig. 3 Padrdo de ramificacdo do tipo Il de Davis et al.

Tipo II: em nove lados (18%), foram observadas comuni-
cagoOes entre os ramos das divisdes temporofaciais (Fig. 3).
Tipo Ill: em 14 lados (28%), observou-se comunicag¢do Gnica
entre as divisdes temporofacial e cervicofacial (Fig. 4).
Tipo IV: em 12 lados (24%), observou-se comunicacdo
Gnica entre as divisdes temporofacial e cervicofacial, bem
como entre os ramos temporofaciais (Fig. 5).

Tipo V: em quatro lados (8%), foram observadas comuni-
cagoes duplas entre as divisdes temporofacial e
cervicofacial.

Tipo VI: em quatro lados (8%), foram observadas comu-
nica¢des complexas entre os ramos do nervo facial (Fig. 6).

Discussao

Um (nico tronco do nervo facial emerge pelo forame estilo-
mastoideo, conforme descrito nos livros didaticos de refer-
éncia e na literatura prévia.>> Alguns autores relataram que
dois troncos do nervo facial emergem do forame estilomas-
toideo.%” A presenca de um tnico tronco do nervo facial
emergindo do forame estilomastoideo corresponde as
descri¢des anatdmicas classicas e é consistente com estudos
anteriores. No entanto, relatos de multiplos troncos enfati-
zam a importancia de uma identificacdo cuidadosa durante a
exposicdo cirtrgica. A distancia média entre o ponto emer-
gente do tronco do nervo facial no forame estilomastoideo e
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Fig. 4 Padrdo de ramificacdo do tipo lll de Davis et al.

seu ponto de bifurcacdo foi de 14,38 + 3,04 mm, de acordo
com Pascual et al.® O comprimento do tronco medido neste
estudo fornece orienta¢do pratica aos cirurgides durante a
dissecagao profunda da parétida, pois a tracdo excessiva ou
dissecacdo cega dentro desse segmento curto aumenta o
risco de lesdo do nervo. Touré e Vacher classificaram arelagdo
do nervo facial com a veia retromandibular na glandula
parétida em seis tipos: o tipo mais comum, em que o nervo
facial é lateral a veia retromandibular em 65,2% (Tipo I) dos
casos, e medial a veia retromandibular em 28% (Tipo II) dos
casos.”

Cruveilhier descreveu anteriormente 0s seis ramos ter-
minais do nervo facial, e Hovelacque descreveu entdo oito
ramos terminais do nervo facial.'®!! Davis et al simplifi-
caram as classificagdes anteriores de ramos terminais do
nervo facial e descreveram cinco ramos terminais.?

Classificagoes anteriores de comunica¢des de ramos ter-
minais do nervo facial foram descritas por McCormack et al,
Dargent e Duroux, e Pons-Tortella.'>'>14 Em seguida, Davis
et al, em 1956, descreveram uma classificacdo de seis tipos
com base nas conexdes entre os ramos terminais.?

Tipo I (13%): sem grandes comunicac¢des entre 0s ramos
do nervo facial.

Tipo II (20%): comunica¢des apenas entre os ramos da
divisdo temporofacial.

Tipo III (28%): comunicagdo Gnica entre as divisdes tem-
porofacial e cervicofacial.
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Fig. 5 Padrdo de ramificacdo do tipo IV de Davis et al.

Tipo IV (24%): comunicag¢des entre os ramos da divisdo
temporofacial e entre as divisdes temporofacial e
cervicofacial.

Tipo V (9%): dupla comunicacdo entre as divisdes tempor-
ofacial e cervicofacial.

Tipo VI (6%): comunicag¢des plexiformes complexas entre
0S ramos terminais.

Katz e Catalano propuseram uma nova classificacdo das
comunicagdes com base na origem do nervo bucal e no
niimero de troncos do nervo facial.> Uma classificacio
mais recente das comunicac¢des do nervo facial, em 12 tipos,
foi descrita por Pascual et al.® E bem-estabelecido que as
conexdes sdo mais frequentemente encontradas na divisdo
temporofacial do que na cervicofacial.>'* Os padrdes de
comunicagdo observados entre os ramos destacam a com-
plexidade da anatomia do nervo facial intraparotideo. Essas
comunicacgoes plexiformes podem obscurecer a identificacdo
clara do ramo e aumentar a probabilidade de lesdo inadver-
tida durante a elevagdo facial, a parotidectomia e os proce-
dimentos reconstrutivos.

Conclusao

Diversas variagdes no padrdo de ramifica¢do do nervo facial
podem aumentar a probabilidade de paralisia facial ap6s a

Fig. 6 Padrdo de ramificacdo do tipo VI de Davis et al.
Abreviaturas: RB, ramo bucal; RC, ramo cervical; DC, divisdo cervi-
cofacial; TNF, tronco do nervo facial; RMM, ramo mandibular mar-
ginal; PM, processo mastoide; DP, ducto parotideo; VRM, veia
retromandibular; RT, ramo temporal; TF, divisdo temporofacial; TG,
tragus; RZ, ramo zigomatico.

cirurgia, se o cirurgido ndo estiver ciente dessas varia¢oes
anatdmicas.'®> Variacdes nos padrdes de ramificacio do
nervo facial extratemporal e nas comunicag¢des intraparo-
tideas influenciam significativamente a seguranca cirtrgica.
O conhecimento detalhado dessas relagdes anatdmicas e
dos pontos operatérios é essencial para minimizar a para-
lisia do nervo facial pés-operatéria durante a cirurgia
plastica facial, a cirurgia de pardtida e as intervencdes
reconstrutivas.
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