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APRESENTACAO DO CURSO

Ol3, aluno(a)! Tudo bem? Desejo boas-vindas a aula de Anatomia da Cabeca e do Pescoco.

Meu nome é Larissa Oliveira, sou graduada em Odontologia e especialista
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Quando prestei prova de
residéncia, fui aprovada em Recife, para o Hospital Getilio Vargas, e em

([ .2 1

Salvador, na UFBA/OSI. Nos concursos, fui classificada em 1° lugar na
ESFCEx 2023 para o cargo de cirurgiao-dentista, especialista em CTBMF.
Como podem perceber, hd ndo muito tempo atras, eu estava justamente
ai onde vocé, concurseiro(a), estd. Logo, tentarei utilizar da minha
experiéncia para auxilid-lo(a) na preparacao para os concursos que forem
prestar.

Neste livro digital vocé estudara anatomia da cabeca e do pescocgo a fim
de acertar as questbes de concursos que, cada vez mais, abordam
anatomia de forma aprofundada.

\ ) De inicio, ja quero dizer que anatomia nao precisa ser aquele decoreba
chato que estamos acostumados. Podemos e devemos estudar anatomia
fazendo relacdes entre as estruturas para que se torne um estudo leve e, principalmente, efetivo.

Nesta aula vocé estudard anatomia de modo dinamico, tentando sempre focar naquilo que é
cobrado pelas bancas ou que eu avalio como "muito cara de prova", certo? Sei que é um contelddo
extenso, e muitas vezes decoreba, mas farei o possivel para que vocé consiga assimilar esse
conteldo e acertar todas as questdes sobre anatomia. Darei o meu melhor, mas também precisarei
do seu empenho. Leia o PDF ativamente. ndo apenas passando os olhos. Faga grifos, circule, use
cores, enfim, utilize a estratégia que mais se adequa a sua forma de aprendizado. Vocé também
pode e deve recorrer as videoaulas naqueles conteldos de maior dificuldade. Para qualquer
divida, estou disponivel no férum de davidas na area do aluno.

Espero que goste da aula!!

Estou também no Instagram. Sempre posto dicas, questoes, noticias do mundo dos concursos.
r@ @prof.larissaoliveira_
Siga também o Estratégia Saude no Instagram. L3, vocé ficara atualizado de todas as noticias no

mundo dos concursos das areas da saude. Vocé pode clicar aqui para nos seguir:
@estrategia.saude

Temos também um canal exclusivo no YouTube. No nosso canal, vocé encontra videoaulas,
webnarios, entrevistas com aprovados e muito mais. Inscreva-se através do link abaixo:

a FSPSS (Cirurgiao Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 3
www.estrategiaconcursos.com.br 135




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

https://www.youtube.com/@EstrategiaSaude
Como ha bastante conteldo a ser estudado e o tempo é curto, nao vou me alongar por aqui.

Vamos trabalhar duro e chegar I3, juntos!

Lovissa Oiveira
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OSTEOLOGIA DA CABECA E DO PESCOCO

Agora iniciaremos o estudo da anatomia, com énfase nas estruturas da face!

Mas antes quero que vocé entenda que as questdes maioria dos concursos exige do candidato um
conhecimento razodvel sobre os 0ssos que compdem o cranio, em especial a maxila e mandibula. Tentarei
facilitar o estudo da anatomia para vocé, mas nao conseguiremos fugir das "decorebas". Espero que vocé
goste do material!

Quando falamos em cranio, vocé deve ter em mente que ele é formado por uma série de ossos articulados
entre si por junturas imoveis, com exce¢ao apenas da mandibula, que se articula com o osso temporal por
uma articulagdo movel-sinovial. O cranio tem formato ovoide e de arco, caracteristicas que favorecem o
amortecimento das forgas de compressao ou impactos.

O cranio divide-se em neurocranio (ossos que delimitam a cavidade do cranio e contém o encéfalo) e
viscerocranio (ossos que formam o esqueleto da face). Somando os 0ssos do neurocranio e viscerocranio
temos no total 22 ossos!

‘e',g‘ ’
’ RESUMINDO
0SSOS DO CRANIO (NEUROCRANIO 8) 0SSOS FACIAIS (VISCEROCRANIO 14)
FRONTAL (1) 0SSOS NASAIS (2)
TEMPORAIS (2) 0SSOS DA MAXILA (2)
PARIETAIS (2) 0SS0S ZIGOMATICOS (2)
OCCIPITAL (1) MANDIBULA (1)
ESFENOIDE (1) 0SSOS LACRIMAIS (2)
ETMOIDE (1) 0SSOS PALATINOS (2)
CONCHAS NASAIS INFERIORES (2)
VOMER (1)

Os ossos do neurocranio sao revestidos externamente por periésteo (chamado de pericranio) que possui
baixa capacidade osteogénica, e internamente sao forrados pelo folheto externo da dura-mater
(endocranio) que ndo possui capacidade osteogénica (¢ um ponto benéfico, pois nas fraturas ndo ha
formacao de calo dsseo na tdbua interna, evitando compressao encefalica).

O crdnio tem como funcdo:

» Abrigar e proteger o encéfalo;
» Alojar e proteger as porgdes iniciais das vias aéreas e digestiva;
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Alojar e proteger drgdos de sensibilidade especial como os da audicdo, visdao, gustacao,
equilibrio;

Permite a passagem de vasos e nervos através de suas aberturas; e
» Serve de suporte para os dentes.

olfacdo e

Desenvolvimento e Ossificagao

A ossificacdo dos ossos do cranio se faz por via intramembranosa ou endocondral.

&

ESCLARECENDO!

TIPOS DE OSSIFICACAO

A ossificagdao endocondral é aquela em que o osso se forma a partir de uma cartilagem.

Ocorre uma invasdo da cartilagem por vasos sanguineos e posterior formagdo dssea ao
redor dos vasos, sendo a cartilagem substituida por osso.

A ossificacdo intramembranosa ocorre sem a formacao de uma cartilagem intermediaria.

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!
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OSSIFICAGAO INTRAMEMBRANOSA OSSIFICACAO ENDOCONDRAL

—] Frontal | — Maior parte do occipital |
— Parietais | [ As partes petrosa e mastoide ]
_‘ Porcao superior da parte ’ dos temporais
escamosa do occipital Corpo e asas menores do

—— Porcdo escamosa do temporal | esfenoide ’
— Vérner. | — Etmoide |
_! Lacr|m'a|s ) —___Conchas nasais inferiores |

. Nasais ] L Mandibula !
— Palatinos |

Maior parte dos processos
pterigoides

—| Asas do esfenoide |
— Esfenoide |

{ Zigomaticos |
— Maxilas |
——{ Mandibula |

: (VUNESP 2023) Os ossos do cranio originam-se do mesénquima em toro do encéfalo embriondrio. A :
i ossificacdo desses o0ssos se faz por via intramembranosa ou endocondral. :

i Sdo exemplos de ossos que apresentam ossificagdo intramembranosa:

i a) Lacrimais, nasais, palatinos, temporais (partes petrosa e mastoide) e etmoide.

i b) Temporais (partes petrosa e mastoide), corpo e asas menores do esfenoide, nasais e palatinos.

i ¢) Occipital (maior parte), etmoide e conchas nasais inferiores, maxilas e mandibula.

i d) Temporais (partes petrosa e mastoide), corpo e asas menores do esfenoide, etmoide e conchas nasais
i inferiores. :

i d) Lacrimais, nasais, palatinos, zigomaticos, maxilas e mandibula.

! Comentarios:

i De acordo com o esquema que acabamos de ver, a letra E estd correta e é o gabarito da questao.

©

No recém-nascido, o neurocranio apresenta dimensao quase definida,

ja que, ao

nascimento, praticamente todo o encéfalo, os olhos e as orelhas ja estao formados e nao
irdo crescer muito com o desenvolvimento normal. De modo contrdrio, ao nascimento, o
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viscerocranio encontra-se pouco desenvolvido. Esse fato leva a uma desproporgao entre
neurocranio e viscerocranio de 7/8 X 1/8.

Além disso, o neurocranio cresce até aproximadamente 2 anos de idade, e apds isso cresce relativamente
pouco. Ja o viscerocranio cresce bastante até a vida adulta, e devemos lembrar que as atividades digestoria
e respiratdria exercem importante papel no crescimento inicial do viscerocranio, como, por exemplo, o
desenvolvimento dos seios paranasais e a erupgao dos dentes.

O cranio neonatal apresenta dreas membranaceas tempordrias chamadas de fontanelas ou fonticulos
(popularmente chamadas de moleiras). Esses espacos entre os 0ssos permitem a compressdo do cranio
facilitando a passagem do feto pelo canal do parto. As fontanelas localizam-se em torno do osso parietal e
sdo em numero de seis (duas pares e duas impares). As fontanelas pares sdo chamadas de esfenoidal e
mastoidea.

Sutura coronal Eontlcil anteror

Frontal -_

Fonticulo anterolateral
(fontanela esfencidal) ™

Esfenoide ~—___

Fonticulo posterior
Zigomatico

™ Occipital

Temporal, — ™ Sutura metépica
Parte escamosa '
Temporal, / ‘ \
Parte timpanica Temporal, Fonticulo posterolateral
A Parte petrosa (fontanela mastoidea)

Fontanelas e suturas. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Antes de seguirmos nosso estudo, detalhando mais os ossos que citamos, gostaria que vocé revisasse 0s
nomes das suturas que unem 0S 0SSOS:

Exemplos de suturas que comp6em o cranio:

Sutura coronal = Une osso frontal e os dois ossos parietais

Sutura sagital = une os dois ossos parietais

Sutura lambdadide = une os o0ssos parietais e o 0sso occipital

Sutura occipitomastoidea = une de cada lado o occiptal e o processo mastoideo do temporal
Sutura parietomastoidea = une o parietal com o processo mastoideo do temporal

Bregma = intersecgdo entre as suturas sagital e coronal
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Frontal

O osso frontal forma o esqueleto da fronte (popularmente a "testa"). E um osso par e suas metades sdo
unidas por uma sutura que geralmente desaparece por volta do segundo ano de idade, quando persiste é
chamada de sutura metoépica. Ele possui uma cavidade pneumatica: o seio frontal.

O osso frontal articula-se com os 0ssos nasais, as maxilas, os 0ssos zigomaticos, o 0osso etmoide, os 0ssos
lacrimais e o osso esfenoide, tendo as suturas o nome dos 0ssos que unem.

Sutura Internasal \ Frontal

Incisura frontal \ , Sutura frontonasal
5\ \ /

Sutura coronal / Sutura frontomaxilar

Incisura supraorbital 3
, Sutura frontolacrimal

Margem supracrbital

Frontal,
Parietal " Parte orbital
Sutura esfenoparietal \ Maxila,

.~ Proc. frontal

Frontal
Proc. zigomatico ~ Sutura esfenofrontal
Esfenoide, 3
Asa maior ] _ Sutura frontazigomatica
Temporal, Esfenoide.
Parte escamosa — A alor
Ossonasal ~—%
: S Sulura esfenczigomatica
Canal dptico — X
Fissura orbital superior = * s » ¥ { " Fossa do saco lacrimal

Sutura nasomaxilar ~

Fissura orbital inferior =
B
Vo

Zigomatico ”

2 s
LA
Proc. mastoide 7/ E’

/
Forame infraorbital 7 /
d

/

Sulco infraorbital - M
N Sutura zigomaticomaxilar

.
™~ Corpo da maxla

/ Septo nasal
Ramo da mandibula \ (wdmer e lamina
/ perpendicular do etmoids)
/
Abertura piriforme” Y @
/ N Concha nasal inferior
Eminéncte ;‘:i[::; i Espinha nasal antericr
Sutura intermaxilar //‘ \ \  Corpo da mandibula
/ A
/ \
Forame mentual Proll{borﬁncno mentual Eminéncia alveolar
A (trigono mentual)

Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Temporal

E um osso irregular que resulta da fus3o de trés ossos: 0sso petroso, escama e osso timpanico. Para fins de
estudo, o temporal é dividido em:

> Parte escamosa,
» Parte timpanica,
> Parte estiléide,

S
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» Parte mastoidea e
» Parte petrosa.

Observe abaixo o osso temporal e cada uma de suas partes.

Sutura At
- Virikci _ Sutura coronal

_— Parietal
Frontal -
\
Linha temperal
Sutura — inferior
esfenoascamosa \
) Linha temporal

superio
Sutura =

esfenofrontal

Esfenoide,
Asa malor

Sutura
frontozigomatica ™ _

Sutura Occipital,
rasomaxilar ~ — Escama
occipital
Ossomasal ___ p
Sutura
Sutura 3
lacrimomaxilar — % lambddidea
Lacrimal <
. Sutura
Sutura _~ =
esfenczigomatica . paretomastoidea
- Sutura
Espinha nasal /i > oo PR R
anterior ; f // occipitomastbidea
Forame /'/ ; Ny R’ Wil Poro aclistico
infraorbital 8 s ~ N £ xiemo
/ . . ™~
Forame / y 3 NN ™
zigomaticofacial Sk o — S Pro—
i 3 } ( \ Temporal, \\ Cabecgadamandibula
i {. i ; NProc estloide g v
fw-f K N ~_ Arco zigomatico,
) Sutura / - . Processo zigomatico do
zigomaticomaxilar \ O\ ™\ Proc. coronoide temporal
Ramoda "\ da mandibula
manditula N
C‘:;p(; d; / I .I"- ™ Angulo da mandibula
S Arco zigomatico, Sutura
/ Processo temporal temporozigomatica
A Forame mentual do zigematico

Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

7

A parte escamosa é a mais visivel. Ela se articula com o parietal através da sutura escamosa
(temporoparietal). Da parte escamosa, projeta-se o processo zigomatico do temporal, que contribui para a
formacao do arco zigomatico.

Da parte petrosa projeta-se o processo zigomatico do temporal (participa da formacao do arco zigomatico).
A parte petrosa apresenta, ainda, 3 importantes forames: o forame lacerado, o canal carético e o forame
jugular. O forame lacerado é fechado no vivente e se relaciona inferiormente com a tuba auditiva. O canal
cardtico pelo qual passa a artéria carétida interna. Pelo forame jugular passam a veia jugular interna e os
nervos glossofaringeo, vago e acessorio.

S
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(o

SE LIGA!

-

Entre o forame lacerado e a abertura externa do canal cardtico localiza-se a area quadrada
do temporal, que constitui a maior parte da face inferior da parte petrosa do temporal.
Dessa area tem origem o musculo levantador do véu palatino.

A parte timpanica do osso temporal forma o soalho e a parede anterior do meato acustico externo. A fissura
petrotimpanica é atravessada pelo nervo corda do timpano (VII par).

Na chamada parte estiloide do temporal temos o processo estiloide e nele se fixam os ligamentos estilo-
hioideo e estilomandibular, além dos musculos estiloglosso, estilofaringeo e estilo-hioideo.

&)

‘ATENCAO
DECORE!

Pelo forame estilomastoideo passa o nervo facial (VII par)

No processo mastoideo fixam-se os seguintes musculos:
» Esternocleidomastoideo
» Esplénio da cabecga
» Longo da cabeca

Na incisura mastoidea fixa-se:

» Ventre posterior do musculo digastrico

- 7

O meato acustico externo é uma abertura da orelha que se localiza posteriormente a fossa
mandibular e é formado pelas partes escamosa e timpanica do temporal. O pério (Pr) é o
ponto cefalométrico localizado na parte mais superior do meato acustico externo.
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Occipital

No osso occipital existe o forame magno, ele comunica a cavidade craniana com o canal vertebral (através
dele passam a medula espinhal, parte do nervo acessoério e artérias).

Ponto craniométrico impar Basio (Ba): é o ponto mais inferior na margem anterior do
forame magno, na base do clivo.

Zigomatico

Este se localiza lateralmente a orbita e se articula com a makxila, o frontal, o esfenoide e o temporal. O
processo zigomatico apresenta trés processos: maxilar, frontal e zigomatico. O processo zigomatico
estende-se posteriormente e contribui para formacdo do arco zigomatico.

O corpo do osso zigomatico, na face, é perfurado por um pequeno forame zigomaticofacial, e na sua
superficie temporal, pelo forame zigomaticotemporal, os quais deixam passar vasos e nervos de mesmo
nome (V).

Zigomatico, Sutura

Sutura Processo frontal esfenozigomatica
frontozigomatica \
\

/' Zigomatico,

Sutura Corpo

nasomaxilar \
Osso nasal

Sutura
lacrimomanxilar

{
Lacrimal -

Forame _
infraorbital

Forame .~
zigomaticofacial

Arco zigomatico,
Proc. zigomatico

’ / / do temporal

Sutura 4
zigomaticomaxilar / Sutura
/ temporozigomatica

Arco zigomético.
Proc. temporal do
zigomatico

Osso zigomdtico. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Esfenoide

Alojado entre os ossos temporal e occipital, o osso esfenoide possui um corpo, duas asas (asas maiores e
asas menores) e os processos pterigoideos. Cada processo pterigoide apresenta uma lamina lateral e outra
medial, separadas por uma depressao, a fossa pterigdidea.

Na parte inferior da lamina medial nota-se um pequeno gancho denominado hamulo pterigéideo, que da
fixagdo a rafe pterigomandibular. Na parte superior dessa lamina, a fossa escaféidea, uma pequena
depressao, da origem ao musculo tensor do véu palatino.

a FSPSS (Cirurgiao Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 12
www.estrategiaconcursos.com.br 135




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

O processo piramidal do osso palatino separa o processo pterigoide do tuber da maxila.

; Asa menor, Asa menor,
Asa maior, Margem frontal Face cersbral

Margem frontal ~ /
° -

Asa maior, :
Asa maior,

Margem parietal Face cerebral
~Fissura orbital superior
Asa maior,
Margem escamosa " Forame redondo

A "™ Fossa hipofisial

1/!
Lingula esfencidal

\
Proc. clinoide Forame oval

Sulco carético  Dorso da posterior Espinhado " Forame espinhoso

A sela turca esfenoide

Asa maior, Fissura orbital )

4 ; Abertura Asa maior,
Margem { i

argem zigomética supe\a or g Face arbital R

esfencidal @ - Face temporal

Canal éptico

Asa maior,

Forame redondo
Face orbital

—— Concha esfencidal

Canal pterigéideo \ o T~ Crista infratemporal
Forame oval — 5 ‘*T-’ \ T~ Asa maior,
Proc. pterigoide —— c‘;? \\\ il : \ S
el oo\ (1) pamaen
e e - \ E:g:gzgo Face infratermporal
Hamulo pterigbideo = \\
B Proc. vaginal

Osso esfenoide nas vistas interna e anteroinferior. Inagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart
Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Etmoide

O osso etmoide é constituido por uma lamina horizontal, uma lamina vertical e duas massas laterais. As
massas laterais contribuem para formagao das conchas nasais superiores e médias.

A lamina horizontal também pode ser chamada de lamina cribriforme do etmoide. Essa ldmina cruza a linha
média, e contribui para formagao do teto da cavidade nasal e do assoalho da fossa craniana anterior. Ja a
lamina vertical é denominada lamina perpendicular do etmoide, e forma a parte anterossuperior do septo
nasal, e uma pequena projec¢ao superior forma a crista etmoidal.

Lawnina Crista etmodal

perpendlc‘ular Crista etmoidal
\ /

Labirinto
etmoidal

N

Lamina orbital \‘;‘

Crista etmoidal -, ¥ _Lamina cribriforme
g -~

Lémina orbital \3
k) i

Labirinto Células etmoldais = =4 {L 4 Cavidade
etmoidal, — " J \ = — nasel
PRl ! £/ Concha nasal .+
Células etmoidals . f [ o suporior
iy . by 4
Lamina obital * Concha nasal / 7y ‘
! média 4 Bk ol Introkto do labirinto
Lamina eribriforme s iyeang | etmoidal
I ) H
/ perpendicular Lamina
A Concha nasal média B Cc perpandicuar

Osso etmoide. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
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Cavidade Orbital

Sobre a cavidade orbital vocé precisa saber, principalmente: quais ossos a formam e quais ossos formam
cada parede; o conteudo da cavidade orbital; e qual estrutura passa por cada forame/sulco/canal.

Vou resumir as paredes e margens orbitarias na tabela abaixo, observe!

Margem supraorbital

Margem infraorbital
Margem lateral

Margem medial

Parede superior ou teto

Parede inferior ou assoalho

Parede lateral

Formada pelo osso frontal.

Apresenta a incisura frontal (por onde passam vasos e nervos
supratrocleares) e a incisura supraorbital (por onde passam vasos e
nervos supraorbitais).

Formada pelo osso zigomatico e pela maxila.

Formada pelos processos zigomatico do frontal e frontal do
zigomatico.

Apresenta o tubérculo orbital, que da insercdo ao ligamento
palpebral lateral.
Formada pelo frontal, pelo lacrimal e pela maxila.

Apresenta a crista lacrimal anterior, onde se fixa o ligamento
palpebral medial; e a crista lacrimal posterior, onde se fixa parte do
musculo orbicular do olho. Entre as duas cristas hd uma depressao,
a fossa do saco lacrimal.

Formada pelo frontal e pela asa menor do esfenoide.

Nessa parede existe uma depressao anterolateral, a fossa para a
glandula lacrimal. O canal 6ptico situa-se no extremo posterior do
teto e comunica a orbita com a fossa média do cranio. Ele da
passagem ao nervo optico (Il) e a artéria oftalmica.

Formada pela maxila, pelo zigomatico e pelo processo orbital do
palatino.

Essa parede apresenta o sulco e canal infraorbital, por onde passam
0s vasos e nervos infraorbitais.

Formada pelos ossos zigomatico, pela asa maior do esfenoide e
por parte do frontal.

A parte posterior da parede lateral é delimitada acima e abaixo
pelas fissuras orbitais superior e inferior. A fissura orbital superior
comunica a 6rbita com a fossa média do cranio e fica entre as asas
maior e menor do esfenoide. Deixa passar os nervos cranianos
oculomotor (lll), troclear (V) e abducente (VI), o nervo oftalmico (V1)
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e as veias oftalmicas. A fissura orbital inferior faz a comunicacdo da
orbita com as fossas infratemporal e pterigopalatina. Fica entre a
asa maior do esfenoide, acima, e a maxila e o palatino, abaixo.
Deixa passar o nervo infraorbital (V2), o nervo zigomatico (V2) e a
artéria infraorbital. Existe um forame zigomaticoorbital para o
nervo zigomatico na parede lateral da orbita.
Figue atento: é daqui que saem a maioria das questGes relacionadas
a anatomia orbital, ok? Memorize os conteldos das fissuras orbitais
superior e inferior.

Parede medial Formada pelo lacrimal, pela lamina orbital do etmoide e por
pequena parte do corpo do esfenoide.
E a parede mais fragil da érbita.

Incisura frontal R Frontal

Forame supracrbital

7 Margem supraorbital
B Fossada glandula lacrimal
B Face orbital

¥ Proc. zigomatico

Frontal

Forames etmoidais
anterior e posterior

Esfenoide
Asa menor
Canal éptico
Asa maior

Sutura frontomaxilar =

Maxila SN
Proc. fronta
Crista lacrimal anterior

Incisura lacrimal [ issura orbital superior

Fossa do saco lacrimal Zigomatico
Proc. frontal
Lacrimal s Face orbital
Etmcide o Fissura orbital inferior
Maxila Forame zigomaticofacial
Face orbital

Margem infraorbital E
Sutura infraorbital menor g
Forame infraorbital
Corpo da maxila

Crista infrazigomatica, &
Proc. zigomatico |

Sulco infraorbital

Zigomadtico,
Face lateral

Sutura iigomaucomaxﬂ ar
A

Cavidade orbitdria. Inagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Cavidade Nasal

A abertura 6ssea da cavidade nasal é a abertura piriforme, e estd delimitada pelas maxilas e pelos ossos

nasais.

Na margem inferior, na linha média, encontra-se um processo ésseo, a espinha nasal anterior, que marca o
encontro das duas maxilas. Nesse processo, fixa-se a cartilagem do septo nasal.

©
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As aberturas posteriores sao os céanos, que sao delimitados pelo vomer, pela lamina pterigoidea medial
pelas laminas horizontais do palatino e pelo corpo do esfenoide.

A parede lateral da cavidade nasal é formada por parte do nasal, da maxila, do lacrimal, do etmoide, da
concha nasal inferior, da lamina perpendicular do palatino e da lamina medial do processo pterigoide do
esfenoide. Ela apresenta as conchas nasais, as quais delimitam os meatos nasais.

As conchas nasais superior e média sao projegoes do osso etmoide, ao passo que a concha nasal inferior é
um osso isolado. O meato nasal médio recebe a abertura do seio maxilar, o hiato maxilar. J4 o meato nasal
inferior recebe a abertura do canal nasolacrimal. O meato nasal superior comunica a fossa pterigopalatina
com a cavidade nasal.

Abertura do seio esfencidal

Osso etmoide __—~ Forame esfenopalatino
Limina cribriforme — e
Concha nasal superior —
Concha nasal média
Osso lacrimal Osso esfenoide
Corpo
Concha nasal inferior Medial ) . sosy
Lateral | Liminas do processo pterigoide

Maxila

Face nasal~~
Processo palatino
Processo alveolar

~—— Himulo pterigbideo

Lamina horizontal | Owe palatino "‘\Jt

Vista da parede lateral da cavidade nasal com o septo nasal removido

Parede lateral da cavidade nasal. Inagem retirada de: Netter, 2011.
@ *
ESTA CAI NA

PROVA!

A parede medial da cavidade nasal é um septo dsseo que divide a cavidade nasal em duas
metades. A parte superior do septo nasal é formada pela lamina perpendicular do
etmoide, e a parte inferior e posterior é formada pelo osso vomer.
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O teto da cavidade nasal é formado pelos ossos nasal, frontal, etmoide, pelo corpo do esfenoide e por parte

do vomer. O assoalho da cavidade nasal é ao mesmo tempo o teto da cavidade oral.

Fossa Temporal

A fossa temporal corresponde a regido acima do arco zigomatico. Ela é delimitada superiormente pela linha

temporal superior e inferiormente pelo arco zigomatico.

()

TOME

NOTA!

O ptério é a regido de encontro entre os ossos frontal, parietal, esfenoide e temporal. O
ptério é importante, pois se relaciona internamente com o ramo anterior da artéria
meningea média e também com a impressao do sulco lateral do telencéfalo. O cranio nessa
regido é bastante delgado, e traumatismos nessa area podem causar fraturas que rompem

a dura-mater e a artéria meningea média, provocando um hematoma extradural.

A fossa temporal comunica-se com a fossa infratemporal através da abertura entre o arco zigomatico e o

cranio.

Osso esfenoide Osso parietal Fossa temporal Osso temporal

Linha temporal superior Parte escamosa

Osso frontal Linha temporal inferior Processo zigomdtico
Sutura coronal
Incisura supraorbital/ \ Tubérculo articular
forame supraorbital Prério**
Glabela —, Suleo da artéria

temporal média

0 id Crista supramastidea

Limina orbital Meato ac(stico
extemo
Osso lacrimal Processo mastoide

Fossa do Sutura lambdéidea
saco lacrimal 2
\ Osso occipital
Osso nasal

\ ‘ "‘-. L Osso sutural
Maxila \ $ :

Protuberincia
Processa frontal -—”‘-“ occipital
Forame extema
infraorbital (fnio)
Fspinha :
nasal anterior—___ Astésio
Processo alvmlarw
\r Cabeca da mandibula
Osso zigomitico 4 Incisura da mandibula
Forame

Processo coronoide

zigomaticofacial ~ Ramo ”
Pracesso temporal Linha obliqua \ oy
Corpo /% V2

Arco zigomético Forame mentual

Fossa temporal. Imagem retirada de: Netter, 2011.
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Fossa Infratemporal

A fossa infratemporal é considerada uma regido importante, pois nela se encontram os principais vasos e
nervos que nutrem a maxila, mandibula e dentes.

Ela é preenchida:
» pela porgdo inferior do m. temporal,
» pelos mm. pterigoideos lateral e medial,
» pela artéria maxilar e seus ramos,
» pelo plexo venoso pterigoideo
» pelo nervo mandibular,
» parte do n. maxilar e
» n.corda do timpano

Essa fossa é delimitada:

Superiormente pela superficie infratemporal da asa maior do esfenoide. Inferiormente é aberta.
Anteriormente pela superficie posterior da maxila e pela fissura orbital inferior. Posteriormente é
aberta.

» Lateralmente pela lamina lateral do processo pterigoide do esfenoide e pela fissura pterigomaxilar.
» Medialmente pelo ramo e pelo processo coronoide da mandibula.

>
>

As comunicac¢Ges da fossa infratemporal sdo com a drbita pela fissura orbital inferior; comunica-se com a
fossa pterigopalatina através da fissura pterigomaxilar; comunica-se com a fossa média do cranio através
dos forames oval e espinhoso.

. Osso esfenoide
| '/ *
Fossa infratemporal exEom pela remocio < —— AS2 maior
do arco zigomitico e da mandibula® B Crista infratemporal
: g . Limina lateral do
Fissura pterigomaxilar —___ processo pterigoide
—_— S N\
: N 4 TR h - —— Himulo preriglideo
Fissura orbital inferior —— : ) "‘ ! ‘ 2, - Al (da 8mina W rh
Face infratemporal da maxila — SESUA & ) ) '
\ \ i \ <-4 y ’ A "
R 1 Osso h'wd
Forames alveolares At J k \ '
- Meato aclstico
Taber da maxila I‘ | BN -
O —— g TR/ Fossa mandibular
‘ ‘ Tubérculo articular
DAL Fossa pterigopalatina Procsso estiloids
— Forame esfenopalatino
Fossa infratemporal e pterigopalatina. Inagem retirada de: Netter, 2011.
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Fossa Pterigopalatina

Na figura acima vocé pode perceber a existéncia da fossa pterigopalatina, um espago em formato de fenda.
A fossa pterigopalatina é preenchida por ramificacdes do nervo makxilar (V2), pelo ganglio pterigopalatino
e por ramos terminais da artéria maxilar.

Na imagem radiogréfica vocé a visualiza atrds da maxila com formato de "gota invertida" (na parte superior
€ marcado o ponto cefalométrico pterigomaxilar).

Os limites dessa fossa sdo:

Parede anterior: formada pela superficie posterior do corpo da maxila;

Parede posterior: formada pela ldamina lateral do processo pterigoide e asa maior do esfenoide;
Parede medial: mais profunda e formada pela lamina perpendicular do palatino;

Parede lateral: aberta para a fossa infratemporal por meio da fissura pterigomaxilar;

Parede superior: formada pelo esfenoide e pelo processo orbital do palatino;

Parede inferior: formada pelo encontro das paredes anterior e posterior da fossa.

YVVVYYVYYVYY

E as suas comunicacgoes s3o:

Com a 6rbita, pela fissura orbital inferior;

Com a fossa média do cranio, pelo forame redondo;

Com a cavidade nasal, pelo forame esfenopalatino;

Com o palato, pelos canais palatinos maior e menor;

Com a fossa infratemporal, pela fissura pterigomaxilar, que é a fenda entre a fossa infratemporal e a
fossa pterigopalatina.

YV VVYY

HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP 2021) A fossa pterigopalatina é um espago em fenda, afunilado, situado abaixo da base do
5 cranio, entre a maxila, o processo pterigoideo e a lamina perpendicular do osso palatino. Assinale a :
: alternativa que contém as estruturas anatémicas que ocupam esse espaco. :

a) Nervo corda do timpano, musculo pterigoideo medial e parte do nervo mandibular.

: b) Ramificacdes do nervo maxilar, ganglio pterigopalatino e ramos terminais da artéria maxilar.
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c) Musculo temporal, plexo venoso pterigoideo e vasos e nervos temporais profundos.
d) Nervo vestibulo-coclear, musculos pterigoideos lateral e ramo anterior da artéria meningea média.
e) Nervo facial, nervo hipoglosso e ganglio pterigopalatino.
i Comentarios:

: P A fossa pterigopalatina é preenchida por ramificagées do nervo maxilar (V2), pelo ganglio pterigopalatino
e por ramos terminais da artéria maxilar. Portanto, a letra B estd correta e é o gabarito da questao.

Maxila

A maxila é muito importante no nosso estudo pois ela participa da formacdo de diversas estruturas como
Orbitas, cavidades nasal e oral, seio maxilar e fossas infratemporal e pterigopalatina.

Sutura frontolacrimal

Sutura frontomaxilar

Sutura nasomaxilar Osso nasal

Maxila,
~ Proc. frontal

Orbita

Zigomético—— . 3 Y t ~ [/~ Margem infraorbital

Maxila,
Proc. zigoméatico

Sutura zigomaticomaxilar

Corpo da maxila
™ (parede anterior do
selo maxilar)

Forame infracebital

Crista infrazigomética Cavidade nasal

Ramo da mandibula

Eminéncia alveolar | Fosseta mirtiforme

! Espinha nasal
A Sutura intermanilar anterior

Vista anterior da maxila. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia
aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

O estudo da maxila pode ser feito sob trés pontos de vista:

> Anatomia descritiva
> Anatomia funcional
» Anatomia topografica alvéolo-dental

O maxilar é formado por duas maxilas (direita e esquerda) e, com exce¢do da mandibula,
sdo os maiores ossos do viscerocrénio (face).

Cada maxila é composta por:
» Corpo (contém uma cavidade pneumatica = > o seio maxilar)
» Processos
= Zigomatico: forma a crista zigomatico-maxilar;

= Frontal: articula-se com o osso frontal e ossos nasais e lacrimais, origem do musculo levantador

do labio superior e da asa do nariz;
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= Palatino: forma a maior parte do palato duro; serve como teto da cavidade oral e soalho da

cavidade nasal.

Sutura palatina mediana: une os processos palatinos.

Sutura palatina transversa: une o 0sso palatino a maxila.

= Alveolar: formado por cavidades que alojam os dentes. Parte do musculo bucinador tem origem

na face externa do processo alveolar da maxila, na regido de pré-molares e molares.

Agora falaremos alguns acidentes que podem aparecer na sua prova:

= Eminéncias alveolares: localizam-se na face anterior das paredes do seio maxilar (localizada no corpo
da maxila). A mais evidente é a eminéncia canina.

* Fossa canina: localizada acima dos apices dos pré-molares, origem da inser¢do do musculo
levantador do angulo da boca.

= Fosseta mirtiforme: uma depressao localizada entre a eminéncia canina e o incisivo lateral

= Forame infraorbital: localizado acima da fossa canina, acidente que permite a passagem dos vasos e
nervos infraorbitais. O musculo levantador do labio superior se origina acima do forame, na borda
inferior da érbita.

= Forame incisivo: marca o término dos canais incisivos (comunicacdo da cavidade nasal e oral) e
passagem dos vasos e nervos nasopalatinos.

Daremos atencdo especial ao processo palatino!

Palato Osseo

O palato é formado pela jungdo dos processos palatinos das maxilas (direita e esquerda), anteriormente,
com as laminas horizontais dos ossos palatinos (direito e esquerdo), posteriormente. A sutura mediana
gue une tais processos é a sutura palatina mediana, e a que une os palatinos com as maxilas é a sutura
palatina transversa.
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Osso incisivo y =

Sutura inclsiva

Faossa incisiva com
forame incisivo

Sulco palatino

Sutura palatna mediana s
7 g R
( ) Proc. zigomético
Maxila, USSR o, S R
Proc. palatine ‘l“yi— = - Sutura palatina transversa
A
Palatino ¢ »
Lamina horizontal — —— — Forame palatino maior

Tober da maxila - e 4 —— Forame palatino menor

Hamulo pterigéideo ——— pr
Palatino,
Proc. pterigoide Proc. piramidal
Lamina lateral

Lamina medial

nasal
posterior

Palato 6sseo. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

A margem posterior do palato apresenta no plano mediano uma espinha nasal posterior e, ao longo de toda
essa margem, fixa-se o palato mole.

Processo palatino

O processo palatino dirige-se medialmente para se unir com o do lado oposto, contribuindo para a formagao
do palato duro, que, de forma simples, é o teto da cavidade bucal e assoalho da cavidade nasal. Perceba
que o processo palatino contribui para a formacao do palato, ele nao forma completamente.

Os processos palatinos contém na regido anterior, posteriormente aos incisivos, o forame incisivo. Por esse
forame, passam os nervos e vasos nasopalatinos. Na regido posterior e lateral, encontra-se o forame
palatino maior, que dé passagem aos vasos e nervos palatinos maiores.

Fique atento a algo que pode ser pegadinha de prova: o forame palatino menor nao esta presente no
processo palatino e sim no osso palatino. Lembre-se: o processo palatino é um processo da maxila!!!

Osso Palatino
O osso palatino é um osso pequeno localizado atras da maxila que tem a forma de um “L” em vista anterior.

Participa da formacdo da parede lateral da cavidade nasal e da parede medial da fossa pterigopalatina
através da sualamina perpendicular. Ja sua lamina horizontal ira contribuir para formar o palato ésseo, como
ja foi visto.

A lamina perpendicular do palatino dirige-se para cima e termina em duas projecbes dsseas de dificil
visualizacdo: o processo orbital, que é anterior e faz parte do assoalho da érbita, e o processo esfenoidal,
posterior. Esses processos delimitam o forame esfenopalatino que comunica a cavidade nasal com a fossa
pterigopalatina e por onde passam os vasos e nervo esfenopalatinos (V2).
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__-Proc. orbital
Crista etmoidal X Incisura (forame)

Proc. orbital ____ -

Incisura (forame) :
esfenopalatina Y

Lamina perpendicular, ke
Sulco palatino mator Face nasal

z;;\\:si‘enop::\latina
- Proc. esfenoidal

V- Crista conchal

-

; - s _—Espinha nasal posterior
Lamina perpendicular, v

Face mayilar ___Sulco paatino maior

Lamina horizontal 38

Face nasal #‘:‘ 1\ N _Forame palatino
Lamina horizontal — @ Proc. piramidal menor
Face palatina -~ \\ .
A B Proc. piramidal

Osso palatino. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

RNL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

O palato mole nao possui esqueleto 6sseo

Mandibula

A mandibula é um osso que apresenta o formato de U e é o Unico osso movel do esqueleto facial.
Caracteriza-se por ser um 0sso mais resistente, com corticais 6sseas mais espessas, por suportar as cargas
mastigatorias, resistir a agdo dos musculos mastigatoérios e transmitir as forgas que nela incidem ao cranio
através da articulacdo temporomandibular.

Existem dois grupos musculares que atuam sobre a mandibula: os musculos supra-hioideos, que tendem a
abaixar a regido anterior da mandibula, e os musculos da mastigacdo que, atuando no ramo, tendem a eleva-
lo.

S
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Févea pterigbidea
Cola
Incisura da mandfbula

Processo condilar——_____ 7
\F-e

Processo coronoide
Sulco milo-hidideo

Linha obliqua
Févea submandibular
Linha milo-hi6idea

Févea sublingual
tos
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/
+= Ramo
\ /
Parte alveolar 4 ¥
Forame mentual .
Protuberincia mentual : Anqulo
Tubérculo mentual \\ Bu
Base da mandibula ———————as T K
Corpo
Cl-’ Processo condilar
/ / Lingula
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Févea pterigbidea
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Févea submandibular
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Fossa digdstrica / f‘
spinhas geni ior e inferi ‘e,
Spt S gemanas supernior e inferior
Mandibula de um
idoso (desdentada)

Mandibula. Imagem retirada de: Netter, 2011.

Corpo: possui formato de ferradura

Linha obliqua: origem de parte do musculo bucinador, musculo depressor do labio inferior e
depressor do angulo de boca.

Forame mentual: nos jovens situa-se na porcao mais inferior. Nos idosos, sobretudo nos
desdentados, situa-se mais préximo da borda superior. Isso acontece por conta da reabsorcao do processo
alveolar, tornando mais superficial o forame mentual.

Linha milohioidea: estende-se da regidao do terceiro molar inferior até a parte inferior da espinha
mentual. Além de ser a origem do musculo milohioide (forma o soalho da cavidade oral), divide a parte
interna do corpo mandibular em duas partes:

S
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Fovea sublingual: acima e anterior a linha => aloja a glandula sublingual (esta acima do musculo milo-
hioideo).

Fovea submandibular: abaixo e posterior => aloja a glandula submandibular (esta abaixo do musculo
milo-hioideo).

Sinfise: situada na regido mediana do corpo, é uma regido que representa a fusdao entre as duas
metades do osso fetal. Localiza-se entre os dois forames mentuais (situados a igual distancia da borda
superior e inferior da mandibula entre os pré-molares inferiores), e apresenta os seguintes reparos
anatdémicos: protuberancia mentual; tubérculo mentual; fossa digdstrica: inser¢do do musculo digastrico
(ventre anterior); espinhas mentuais: origem dos musculos genioglosso e geniohidideo.

Ramos: A borda posterior do ramo da mandibula relaciona-se com a glandula parétida e também é
insercao do ligamento esfenomandibular. A borda anterior do ramo da mandibula é inser¢do do tendao
superficial do musculo temporal, e sua borda superior apresenta os processos coronoide e condilar
(separados pela incisura da mandibula). No processo coronoide insere-se o tendao superficial do musculo
temporal.

Processo condilar: percebe-se a existéncia da cabeca da mandibula (condilo) e colo da mandibula. A
cabeca faz parte da articulacao temporomandibular (ATM). O colo possui uma depressao, a févea
pterigoidea, na qual se insere o musculo pterigoideo lateral.

Processo corondide: insercao do tendado superficial do musculo temporal.

Forame mandibular: entrada do canal mandibular que percorre parte do corpo e ramo mandibular, aloja o
nervo alveolar inferior. Termina na regido dos apices dos pré-molares, onde bifurca-se em canal mentual
(abre-se no forame mentual) e canaliculos incisivos.

Outros reparos anatomicos encontrados na mandibula: lingula: crista éssea ao redor do forame mandibular,
apresenta-se como insercao do ligamento esfenomandibular; sulco milo-hioideo: aloja o nervo milo-hioideo;
fossa retromolar; trigono retromolar; tuberosidades pterigoideas: insercao do musculo pterigoideo medial.

CANAL MANDIBULAR: é um canal 6sseo que percorre parte do corpo e do ramo da
mandibula, alojando os vasos e os nervos alveolares inferiores (V/3 par). Ele origina-se no
forame mandibular e termina na regido dos apices dos pré-molares. Nessa regido o canal
bifurca-se em canal mentual e canaliculos incisivos para os ramos incisivos.

Os dentes que mais se relacionam com o canal mandibular sdo os molares inferiores,
sobretudo o terceiro molar. Os pré-molares relacionam-se mais ao canal mentual.

.a-”’fﬂf
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De acordo com Sicher e Tandler (1977) podemos estabelecer trés tipos de relagdes do canal
mandibular com os dentes:

TIPO 1: o canal mandibular estd em contato intimo com o fundo do alvéolo do terceiro
molar e se distancia das raizes dos outros molares e pré-molares. E o tipo mais frequente.
Nesse tipo, a compacta éssea que envolve o canal pode apresentar falhas, e o tecido
conjuntivo periapical fica em contato direto com o conteddo do canal mandibular.

TIPO 2: o canal mandibular localiza-se distante de todos os dentes, sobretudo quando ha
um corpo mandibular alto. E o segundo tipo mais frequente.

TIPO 3: o canal mandibular localiza-se proximo aos apices dos molares e do segundo pré-
molar, sobretudo em jovens, e quando ha um corpo mandibular baixo, associado as raizes
longas. E um tipo bem menos frequente.

Figun e Garino (citado por Teixeira) afirmam que a forma mais frequente é a segunda, com
frequéncia de 36%, 56% e 8%.

Os dentes que mais se relacionam com o canal mandibular sdo terceiro molar (80%) e o
segundo molar (15%).

DO uf“—;"? 71 .Il’-

Tipo 1l

Tipos de relagéo do canal mandibular. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart
Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Anatomia Funcional

Para melhor entendimento da estrutura funcional da maxila e da mandibula, torna-se necessario o
conhecimento das zonas de resisténcia e zonas de fragilidade de cada osso. Observe na tabela abaixo:

| MAXILA MANDIBULA
ZONAS DE RESISTENCIA ZONAS DE RESISTENCIA
Pilar canino: inicia-se no alvéolo canino Estas zonas constituem as trajetérias de forga da

mandibula sendo as principais a basilar e as alveolares
Pilar zigomatico: inicia-se no alvéolo do primeiro molar reforcadas anteriormente pelo mento.

Pilar pterigoideo: inicia-se no alvéolo do terceiro molar.
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Os pilares ndo séo retos pois contornam estruturas e
sdo interligados entre si por vigas horizontais que
atuam estabilizando-os.

Trajetoria alveolar
(milo-hiéidea)

Pilar canino
Pilar zigomético

Trajetori a
b e sl
Pilar pterigdideo
ZONAS DE FRAGILIDADE ZONAS DE FRAGILIDADE
Estdo geralmente perpendiculares as zonas de Colo do condilo (principal zona de fragilidade)

resisténcia.
Regido do corpo
Representadas pelas fraturas do tipo Le Fort.
Regido do angulo

Pilar canino
2 Pllar zigomatico
3 Pilar ptengéideo
4 Trajetérias mandibulares

Zonas de resisténcia. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
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2Zonas de fragilidade. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Os pilares de sustentagao da maxila sdao unidos entre si por meio de uma série de reforgos
Gsseos horizontais, da maxila e de outros ossos associados a ela. Os pilares caninos estao
unidos entre si por meio dos reforgos 6sseos acima e abaixo da abertura piriforme. O pilar
canino esta ligado ao pilar zigomatico por meio de duas vigas, a margem supraorbital e a
margem infraorbital. O pilar zigomatico estabiliza-se posteriormente ainda pelo arco
zigomatico. Finalmente, uma viga horizontal importantissima é o palato duro, que une entre
si os trés pilares de sustentacdao da maxila, de um lado a outro.

()

TOME

NOTA!

RELACOES DOS DENTES COM O SEIO MAXILAR: dos pré-molares, o segundo é o que mais
se relaciona com o seio maxilar. Os molares sdo os dentes que mais se relacionam com o
soalho do seio maxilar. O terceiro molar é o dente que menos se relaciona com a tabua
6ssea palatina, principalmente quando suas raizes sao fusionadas. As raizes do segundo
molar sdo mais convergentes do que as do primeiro, tornando-o o dente que mais relaciona
com o soalho do seio maxilar. Na ordem decrescente, os dentes que mais se relacionam
com o seio maxilar sdo o segundo, o primeiro e o terceiro molares superiores, e depois os

pré-molares.
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RELACOES DOS DENTES MANDIBULARES: o canal mentual relaciona-se mais com o
primeiro pré-molar, e o canal mandibular mais com o segundo pré-molar. Os dentes que
mais se relacionam com o canal mandibular sdo, em ordem, o terceiro molar, o segundo
molar e, em menor frequéncia, o primeiro molar.

A linha milo-hioidea cruza os apices radiculares aproximadamente ao nivel do segundo
molar inferior. Os dentes anteriores ao segundo molar apresentam dpices localizados
acima da linha milo-hioidea, e ao terceiro molar apresenta seus apices abaixo dessa linha.
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MUscuLos DA CABECA E DO PESCOCO

Com excecdo dos musculos extrinsecos do olho, que se originam do ectoderma, o sistema muscular origina-
se do mesoderma. Aqui, é importante que vocé saiba que a maioria dos musculos da cabeca e do pescogo
se desenvolve a partir de um arco branquial, e a depender de qual arco se origine, esses musculos serao
inervados por determinado nervo. Vocé precisa saber isso, pois é questdo de prova com certa frequéncia.
Observe a tabela abaixo. Montei um resumo dos musculos que se originam de cada arco.

&)

‘ATENCAO
DECORE!

Primeiro arco Musculos da mastigagdo (temporal, masseter e Nervo trigémeo
pterigdideos medial e lateral), além de mdusculos
milohidideo, ventre anterior do digastrico, tensor do
véu palatino e tensor do timpano.

Segundo arco Musculos da expressao facial e os musculos digastrico  Nervo facial
(ventre posterior), estilohidideo e estapédio.

Terceiro arco Parte da musculatura faringea, o estilofaringeo, o Nervo glossofaringeo
estiloglosso e todos os
musculos do véu palatino, exceto o musculo tensor do
véu palatino.
Quarto e sexto arcos Restante dos musculos da faringe, do eséfago e os Nervo vago
musculos da laringe.
Primeiros segmentos do  Musculos da lingua, musculos infrahidideos e misculo  Nervo hipoglosso
tronco géniohidideo.

HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP - 2023) Durante a fase inicial do desenvolvimento da cabega e do pescogo, uma série de arcos
i faringeos, com bolsas intercaladas, pode ser observada na superficie externa da extremidade cefalica do :

embrido. Este arco se divide, logo no inicio de seu desenvolvimento, em duas por¢des desiguais, o processo
makxilar, localizado dorsalmente e préximo ao olho, e o processo mandibular, localizado ventralmente. Os
musculos de mastiga¢ao (musculos masseter, temporal e pterigéideos medial e lateral) e alguns musculos
acessorios da mastigacao, incluindo o musculo milohidideo e o ventre anterior do musculo digastrico, bem

{ como os musculos tensores do timpano e do véu palatino, se desenvolvem nesse arco
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A descrigao refere-se ao
a) segundo arco faringeo.
b) terceiro arco faringeo.
c) primeiro arco faringeo.
d) quarto arco faringeo.
e) sexto arco faringeo.

Comentarios:

a letra C estd correta e é o gabarito da questdo.

: Conforme vimos na tabela, o arco faringeo que da origem aos musculos da mastigacdo, milohioideo e ventre
i anterior do digastrico, além dos tensores do timpano e do véu palatino, é o primeiro arco faringeo. Portanto,

Musculos da Orbita

Com relacdo aos musculos da drbita, para provas de concurso, nos interessam os musculos extrinsecos, que
sdo aqueles responsdaveis por mover o bulbo do olho. As bancas costumam cobrar principalmente a inervacao

desses musculos. Fique atento!

Esses musculos sdo: reto lateral, reto medial, reto inferior, reto superior, obliquo superior e obliquo

inferior.

M. reto superior

\ M. obliquo
Tunica conjuntiva do supcri/or
bulbo {(margem |
do oorte)\l '

M. reto lateral

M. obliquo inferior

A M. reto inferior

Musculos extrinsecos do olho. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia

aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
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(1)

FIQUE

ATENTO!

Em uma passagem do livro da professora Lucilia Maria de Souza Teixeira, ela cita o musculo
levantador da pdlpebra como integrante da musculatura extrinseca do olho. Fique atento,
corujal

Os musculos reto lateral e reto medial tém func¢do de abducao e aducdo do olho, respectivamente. Os demais
musculos apresentam funcdo muito complexa, que ndo pode ser descrita de forma simples.

)

-7

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

A maioria dos musculos extrinsecos do olho sdo inervados pelo nervo oculomotor, com excec¢do do obliquo
superior, inervado pelo nervo troclear, e do reto lateral, inervado pelo nervo abducente.

Musculos da expressao facial:

Sdo os musculos que, através da contracdo ou dilatacdo, expressam as emocgdes. Podem ser chamados
também de mimicos por realizarem movimentos delicados. Eles sdo derivados do segundo arco branquial e
sdo inervados pelo nervo facial.
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AponBeurose epicranica

WM. ocdipitofrontal, ventre frontal

M. p ’
- . | I8L_— M oomugador 4o
-3 \ supercilio (seccionado)
L resciaemporal
M. orbicular ¢o olho:
Parte omital = B ) E
Parte palpebrel ————<= -, B 3 — Rima das palpebras
. . >
T | M. evantagor do éio

M. levantador do labio ~— Supsrior (seccionada)

supenor e da asa do narz

M. lsvantador do ~———_
tabio superioe R M. levantador do
M. Zigomatco menor —— \ angulo da boca
M. Zigomatico maior ———
. Gandula pardtida 2 ducto
M. fsono ————" ; 4 J —— Rima da boca
M. abaixador do seplo rasal m . / M. bucinador
M. orbicular da boca . a M. masseter

M. abaixador do dngulo da boca ——35

M. abaixador do |abio infenor —
M. platisma —<§

T M. mertual [sactionado)

"Na2o & um musculo da
sxprassac facial
A Vista anterior

Imagem retirada de: MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M.R.. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2014.

Os musculos da expressdo facial apresentam algumas caracteristicas peculiares que vocé devera ter em

mente, pois ja foi questdo de prova. Observe:

» Apresentam, pelo menos, uma fixacdo em partes moles (mucosa, fascias, diretamente na
derme), podendo sua origem ser 6ssea ou também tegumentar;

» Atuam como constritores ou dilatadores das aberturas faciais: olhos, nariz e boca;

» Fusionam-se ao nivel de suas inser¢des e ndo tém, assim, tenddes individualizados;

» Nao apresentam fascia e estdo recobertos por seu proprio epimisio que adere intimamente
no tecido celular subcutaneo na derme, o que dificulta a sua dissecacao;

» Derivam do segundo arco branquial e, como tal, sdo inervados pelo nervo facial (VIl);

» Estdo constituidos por unidades motoras compostas de poucas fibras musculares, sendo,

portanto, muito bem inervados, capazes de realizar movimentos muito delicados e precisos.
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ESCLARECENDO!

Musculo orbicular da boca: E o Gnico musculo ao redor da boca que fecha a rima oral. A disposi¢do
em circulos concéntricos ao redor da cavidade oral Ihe confere a funcdo de esfincter da cavidade.
Quando contraido provoca o fechamento dos labios (vocé visualiza acdo dele nos atos de assobiar e
sugar). E um musculo importante na fonac3o, mastigacdo e suc¢do. Esse musculo ndo tem fixacdes
Osseas diretas. Ele delimita o fundo de saco do vestibulo oral.

Levantador do labio superior e da asa do nariz: eleva e dobra o labio superior e dilata a narina.
Depressor do angulo da boca: traz o angulo para baixo e para fora.
Levantador do angulo da boca: eleva o angulo da boca.

Zigomatico menor: Eleva o labio, superior e lateralmente, sendo o musculo do riso ndo espontaneo,
“riso amarelo”.

Zigomatico maior: traciona o angulo da boca para cima e lateralmente (risada franca, alegria).

Levantador do labio superior: eleva o labio superior, ressaltando o sulco nasolabial (expressao de
desgosto, menosprezo).

Mentual: Comprime a pele do mento contra a mandibula e diminui o fundo de saco vestibular
inferior (como os musculos incisivos). Expressa-se em situacdes de desprezo e nojo.

Depressor do labio inferior: puxa o labio para baixo.

Bucinador: Origina-se dos processos alveolares da maxila e da mandibula, na regido dos molares,
como também da rafe pterigomandibular, para se inserir no angulo da boca. Auxilia na degluticdo e
mastigacdo, comprime as bochechas contra os molares, e também contribui para os atos de assobiar
e sugar. Sua porcdo anterior relaciona-se lateralmente com o corpo adiposo da bochecha. J3 sua
porcao posterior relaciona-se lateralmente com o musculo masseter. O musculo bucinador costuma
a aparecer com constancia em questées de concursos devido as suas relagdes anatébmicas com o
nervo bucal e o ducto da glandula pardtida, e principalmente por ser a estrutura anatomica que
interfere na localizacdo de processos infecciosos nos molares superiores.

Musculo risério: puxa levemente o angulo da boca para lateral e ligeiramente para cima, é
responsavel pelo "riso gracil".

Musculo orbicular do olho: situado superficialmente sob a pele das palpebras e sob a pele em torno
da orbita. Neste musculo, podem ser consideradas trés partes: palpebral, restrita a drea das
palpebras; orbital, cujas fibras dispdem-se ao redor da parte palpebral; e lacrimal, com fibras ao redor
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do saco lacrimal. E o esfincter do olho, disposto em circulos concéntricos ao redor da borda orbital e
palpebras. Tem como funcgdes: proteger o olho da luz intensa e de lesGes, comprimir as palpebras
(piscar) e conduzir as lagrimas até o angulo medial do olho. parte palpebral une as palpebras
levemente, como no piscar e no sono. A parte lacrimal relacionada ao saco lacrimal auxilia a drenar
a lagrima. A parte orbital faz o fechamento forcado das palpebras. Quando fechamos o olho de forma
forcada aparecem os famosos "pés-de-galinha".

Musculo corrugador do supercilio: origina-se no processo frontal da maxila e em parte do osso
frontal perto da raiz do nariz, inserindo-se lateralmente na pele do supercilio. Traciona medialmente
o supercilio. Esse movimento é responsavel pela formacdo de pregas verticais entre os supercilios.
Vocé percebe a sua agdao quando realiza expressao correspondentes a raiva, esforgo e dor.

Musculo précero: localiza-se na parte superior do nariz, ao ser acionado puxa a parte medial da
sobrancelha para baixo produzindo rugas transversas sobre o dorso nasal. Pode ser visualizado
através de expressdes como franzir as sobrancelhas (aspecto de ameaca).

Musculo nasal: possui a parte alar (dilata a narina) e parte transversa (comprime a abertura da
narina).

Musculo abaixador do septo: sua agdo auxilia a parte alar do musculo nasal a dilatar a narina e abaixa
a asa do nariz.

Um espaco fascial denominado espago canino é delimitado pelo musculo levantador do
l[abio superior, superficialmente, e pelo musculo levantador do angulo da boca,
profundamente. Além disso, contém o feixe vasculonervoso infraorbital (V).

CURIOSIDADE

&

Linhas de Langer - sdo linhas na face decorrentes da contra¢cao dos musculos da expressao
facial. Essas linhas normalmente sdo perpendiculares a direcio do movimento muscular.
IncisOes realizadas na pele da face devem ser paralelas as linhas de Langer.
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Inervacao dos musculos da expressao facial

Nervo Musculos

Nervo auricular posterior Inerva o ventre occipital do musculo occipitofrontal e o misculo
auricular posterior.

Ramos temporais Inervam os musculos auriculares anterior e superior.

Ramos frontais Inervam o ventre frontal do musculo occipitofrontal e o muisculo
corrugador do supercilio.

Ramos zigomaticos Inervam o musculo orbicular do olho, o musculo zigomatico

maior e menor, o musculo précero e o musculo nasal.

Ramos bucais Inervam os musculos bucinador, orbicular da boca, risério,
levantador do labio superior, levantador do labio superior e da
asa do nariz e levantador do angulo da boca.

Ramo marginal da mandibula Inerva os musculos mentual, abaixador do labio inferior e
abaixador do édngulo da boca.

Ramo cervical Inerva o musculo platisma.

Musculos da mastigacao

Os musculos da mastigacdo sdo muito cobrados pelas bancas de diversos concursos. Vocé precisa saber a
origem, insercao e fungcdao desses musculos. Eles originam-se do primeiro arco branquial e, por isso, sdo
inervados pelo nervo trigémeo.

Os musculos da mastigacdo sdo: o temporal, o masseter, o pterigdideo medial e o pterigoideo lateral. Os
musculos supra-hidideos sdo também auxiliares diretos da mastigacao, atuando em conjunto com os infra-
hidideos. Existem, também, outros grupos musculares que participam indiretamente do processo
mastigatorio, estabilizando a cabeca e o pescoco.

Assim como os musculos da expressao facial, os musculos da mastigacdao também apresentam caracteristicas
em comum. Sdo elas:

Todos se inserem na mandibula;
Atuam ativamente nos movimentos mandibulares;

Sdo revestidos por fascias musculares (destaca-se a fascia do musculo temporal);

YV V V V

Derivam-se do primeiro arco branquial e, como tal, sdo inervados pelo nervo
trigémeo (V), através de ramos do nervo mandibular (Vs);

> Sao irrigados pela artéria maxilar.

1) Masseter
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E um musculo retangular, muito potente e que possui um feixe superficial e um profundo. Estende-se do
corpo e arco zigomatico até o ramo da mandibula.

O feixe superficial apresenta fibras obliquas, de dire¢cdo posterior e inferior, e se fixam nas tuberosidades
massetéricas. Ja o feixe profundo apresenta fibras com direcao inferior e ligeiramente anterior, e também
se fixam nas tuberosidades massetéricas.

Origem: o feixe profundo origina-se na face medial da metade posterior do arco zigomatico; o feixe
superficial no corpo do zigomatico e nos 3/4 anteriores da borda inferior do arco zigomatico.

Insercao: feixe superficial nas tuberosidades massetéricas da face lateral do ramo da mandibula, feixe
profundo na face lateral do ramo da mandibula.

Acdo: é um potente elevador da mandibula. Ao se fechar, os dentes entram em contato exercendo pressao,
em especial, na regido de molares. A porgao superficial auxilia na protrusdao e a porg¢ao profunda no
movimento de retrusao da mandibula.

Relagdes do musculo masseter:

» Face medial - espago massetérico

» Face lateral - fascia massetérica, ducto parotideo, artéria transversa da face e ramos bucais do nervo
facial.

» Margem anterior - espaco bucal

» Margem posterior - glandula parétida e ATM

Aponeurose epicranicd —M8 ——— 4
Linha temporal superior
Fascia temporal

Lamina superficial —
Lamina profunda

M. zigomatico
M. masseter, maior
Feixe profundo
Ducto parotideo
M. masseter,

5 DD e M. bucinador
Feixe superficial |

M. esternocleidomastéideo

Musculo masséter. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

2) Temporal

Mdusculo grande, em forma de leque, que se estende da fossa temporal até o processo coronoide da
mandibula. Possui trés feixes de fibras: anterior, médio e posterior. O feixe anterior apresenta trajeto quase
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vertical. O feixe médio possui fibras obliquas para baixo e para frente, enquanto o feixe posterior apresenta
fibras horizontalizadas.

Origem: assoalho da fossa temporal e face interna da fascia temporal. Apresentar duas origens confere a
esse musculo uma disposi¢ao bipenada.

Insergao: Suas fibras caminham juntas, na medida em que se estendem para baixo, entre o arco zigomatico
e a superficie lateral do cranio, formando um tendao que se insere no processo corondide e na borda anterior
do ramo ascendente. Podem ser considerados dois tenddes: um superficial e outro profundo. Ambos se
inserem no processo coronoide, mas o superficial se estende inferiormente para a margem anterior do
ramo mandibular e o tendao profundo é mais medial.

Acdo: elevacdo da mandibula (dentes entram em contato), retracdo mandibular (acdo das fibras posteriores)
e auxilia nos movimentos de lateralidade. E o principal musculo posicionador da mandibula.

Relagbes do musculo temporal:

» Face lateral - fascia temporal e espaco temporal superficial
» Face medial - fossa temporal, fossa infratemporal e espago temporal profundo

Como vimos no inicio, todos os musculos da mastigacao apresentam fascias, sendo a fascia
do musculo temporal a mais desenvolvida. A fascia temporal fixa-se na linha temporal
superior, na margem posterior do processo frontal do zigomatico, e na margem superior do
arco zigomatico. A fascia temporal, além de proteger e conter o musculo temporal, tem
importancia na sustentacdo do arco zigomatico.

Fibras posteriores do Fibras médias do
M. temporal M. temporal Fibras anteriores do
Linha M. te\mporal \ M. temporal M. pterigéideo medial
temporal M. temporal
superior \
i
3 ATM
\
Linha "
temporal Colo da
inferior s~ mandibula ~
Tenddo do Tendao _—
temporal superficial
Arco zigomatico =
(superficie do corte) J Tend&o o
profundo 7 T
Articulagdo i / o ', “H S
temporomandibular, Ligamento lateral” FHEC_ . [ M. masseter /
Cépsula articular < L}' rebatido 4 a8
< Fossa
Angulo da mandibula retromolar
(tuberosidade massetérica) . bucinador Face externa do
A B ramo da mandibula

Musculo temporal. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

3) Pterigoideo Medial
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E um musculo potente e muito semelhante ao masseter. E composto por um feixe maior (profundo) e um
feixe menor (superficial).

Origem: o feixe maior origina-se na face medial da lamina lateral da fossa pterigoidea, e o feixe menor
origina-se no processo piramidal do osso palatino e da tuberosidade da maxila.

Insergao: nas tuberosidades pterigoideas da face medial do ramo da mandibula.

Acao: Eleva a mandibula, colocando os dentes em contato. Também é ativo na protrusao mandibular. Por
apresentar fibras em direcdo medial, auxilia o pterigoideo lateral nos movimentos de lateralidade.

Relagbes do musculo pterigoideo medial:

» Face lateral - superiormente, com o musculo pterigoideo lateral e, inferiormente, com espago
pterigomandibular.
» Face medial - espaco faringeo lateral.

Tuba auditiva Céanos Lamina lateral
do processo
pterigoide do

Disgo ir.'t_i&u lar Septo M. tensor do esfenoide
o nasal véu palatino

Capsula
da ATM

.. M. pterigéideo
lateral

M. pterigéideo
medial

\ Angulo da

mandibula

M. elevador do

véu palatino Palato duro

Mudsculo pterigoideo medial. Inagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia
aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

4) Pterigdideo Lateral

E um musculo curto, de forma conica, disposto horizontalmente na fossa infratemporal. Apresenta dois
feixes: um superior e um inferior. Alguns autores, consideram os feixes como musculos distintos:
pterigoideo lateral superior e pterigoideo lateral inferior. Fique atento, caso veja essa nomenclatura em sua
prova.

Origem:
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- Feixe superior: superficie infratemporal da asa maior do esfendide e da crista temporal.
- Feixe inferior: face lateral da lamina lateral do processo pterigoideo.
Insergao:

- Feixe superior: na capsula da ATM e indiretamente na borda do disco articular, e na fovea pterigoidea do
colo da mandibula.

- Feixe inferior: févea pterigéidea do colo da mandibula.

Agao:

Feixe superior: O feixe superior do musculo pterigdideo lateral relaciona-se com o controle do movimento
anteroposterior do disco articular, pois nele se insere indiretamente. O feixe superior atua também no
movimento de volta do disco, controlando a acdo das fibras eldsticas da lamina superior da zona bilaminar
da ATM.

Feixe inferior: A funcao principal é tracionar o condilo (e a mandibula) anteriormente.

- Quando ocorre contragao simultanea = protrusao

- Quando ocorre contragdo unilateral - movimento mediotrusivo daquele condilo e movimento lateral no
lado oposto.

-

SE LIGA!

O musculo pterigéideo lateral é o musculo mais sensivel as alteracdes oclusais, sendo
normalmente o primeiro a apresentar sintomatologia dolorosa nas sindromes de dor e
disfuncao da ATM, em razao da complexidade das a¢des que executa.
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M. temporal

Asa maior do esfenoide,
Crista infratemporal

Articulagdo
temporomandibular,
Cépsula articular
(porgéo anterior aberta)
Disco articular

M. pterigbideo lateral,
Feixe superior
Feixe inferior

M. pterigéideo medial,
Feixe maior

M. pterigbideo medial,
Feixe menor M. bucinador

Musculo pterigoideo lateral. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia
aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

()

TOME

NOTA!

Inervacao dos musculos da mastigagao

‘ Nervo Musculos
Ramos temporais profundos anterior e posterior Inerva o misculo temporal.
Nervo massetérico Inervam o musculo masseter.
Ramo pterigoideo medial Inerva o musculo pterigoideo medial.
Ramo pterigoideo lateral Inerva o pterigoideo lateral.

&)

ATENCAO

DECORE'

Resumo das acdes musculares nos movimentos mandibulares

Abertura bucal inicial Contracdo dos musculos supra-hioideos, estabilizados pela
contracédo dos infra-hioideos.
Abertura bucal méxima Contragéo bilateral dos pterigoideos laterais.
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Elevagdo da mandibula Contragdo das fibras anteriores dos musculos temporal, masseter
e pterigdideo medial.

Protrusé@o Contragdo simultanea dos dois musculos pterigbideos laterais.

Retrusdo Contragédo das fibras posteriores do muisculo temporal e pelo feixe

profundo do masseter.
Lateralidade Contracdo dos musculos pterigdideos medial e lateral do lado
oposto ao movimento.

HORA DE

PRATICAR!

(FGV 2022) A movimento de protrusao da mandibula é obtido pela agdo do musculo
a) masseter.
b) Temporal profundo.
c) Pterigoideo lateral.
d) Genioglosso.
e) Digastrico.
Comentarios:

: Conforme acabamos de ver na tabela, a letra C esta correta e é o gabarito da questao.

Musculos Auxiliares da Mastigacao

Apenas para conhecimento, saiba que os musculos supra e infra-hidideos sao musculos auxiliares na
mastigac¢ao. Principalmente na abertura de boca, onde irdo atuar na depressao do mento (principalmente o
génio-hidideo e o ventre anterior do digastrico). O musculo milo-hidideo se fixa na mandibula, na linha milo-
hididea e tera papel na localizacdo de processos infecciosos com drenagem para a cortical lingual em dentes
inferiores. Seu papel na degluticdo é importante, sendo por muitos conhecido como diafragma da cavidade
bucal.

MUSCULOS SUPRA-HIOIDEOS MUSCULOS INFRA-HIOIDEOS
Miloidideo Esternoioideo

Genioidideo Esternotiredideo

Estiloidideo Tireoidideo

Digastrico Omoidideo

Deixarei aqui uma tabela com origem, insercdo, inervacao e funcdo de cada musculo supra-hioideo. Dos
auxiliares da mastigacao, eles sdo os que costumam cair em prova.
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Musculo Origem Insergao
Digastrico Incisura mastoidea  Fossa
digastrica
Estilo-hioideo  Processo estiloide  Osso hioide
Milo-hioideo Linha milo-hioidea  Rafe milo-
hioidea e corpo
do hioide
Génio-hioideo  Espinha  geniana Corpo do
inferior hioide

Inervagdo
Ventre
nervo milo-hioideo
(n. trigemeo);

anterior:

Ventre  posterior:
ramo digastrico (n.
facial)

Ramo estilo-
hioideo do n. facial

Nervo milo-hioideo
(n. trigémeo)

Primeiro nervo
cervical, através do

nervo hipoglosso

Funcao

Retrai a
mandibula;
quando age junto
com 0s
pterigoideos
laterais, abaixa a
mandibula.
hioide
para cima e para
tras.

Puxa o

Eleva o assoalho
da boca, hioide e
lingua; protrai o
hioide ou retrai e

abaixa a
mandibula.
Protrai o hioide

ou retrai e abaixa
a mandibula.

Musculos supra-hioideos. Tabela retirada de: MADEIRA, Miguel Carlos. Anatomia da face. 6. ed. Rio de Janeiro: Sarvier, 2014.

Musculos da Lingua

Podem ser descritos como musculos extrinsecos e musculos intrinsecos da lingua. Como a lingua é dividida
em toda sua extensdo por um septo mediano de tecido conjuntivo, todos os musculos da lingua sao pares.

Musculos intrinsecos da lingua

Sao feixes que dao forma a lingua. Originam-se e inserem-se no corpo da lingua. S3o os musculos
longitudinais superior e inferior, o musculo transverso e o musculo vertical. A acao desses musculos altera
a forma da lingua, contribuindo para os movimentos da lingua necessarios para fala, degluticao e mastigagao.
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M. longitudinal
P _~superior
7 s M. transverso

- da lingua

M. longitudinal

Forame cego A :
v

M. abnio-hiéi M. genioglosso ™~
génio-hidideo V., A. sublinguais,

A Hioide M. milo-hidideo B M. génio-hisideo N. hipoglosso

da lingua/ / 5 .
Tonsila a M. vertical M. vertical _ superior
i ‘. dalingua da lingua :
lingual )
y M. transverso —.
~ Septo da dalingua _ A profunda
= ' lingua M. longitudinal _ da lingua
. inferior :
| b genloglosso \ T Septo
R < N.lingual, i da lingua
Vet el RS —Glandula
] Mandibul : [ ,
] | @ \eisocbe submandibular | subNfgsl
\

Musculatura intrinseca da lingua. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart
Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Musculos extrinsecos da lingua

Fixam a lingua as estruturas vizinhas, movimentando a lingua de maneira a fazer protrusdo, retrusao,
abaixamento. S3o eles: genioglosso, hioglosso, estiloglosso e palatoglosso. Aqui também deixarei uma
tabela com origem, insercdo, inervacdo e funcdo. E o que mais se cobra nas provas de concurso.

‘ Musculo Origem Inser¢ao Inervagao Funcgao
Genioglosso Espinha  geniana Apice, dorso e N. hipoglosso Abaixa a lingua
superior raiz da lingua
Hioglosso Corno  maior e Aspecto lateral N. hipoglosso Abaixa e ajuda a
corpo  do osso dalingua retrair a lingua
hioide
Estiloglosso Processo estiloide  Aspecto N. hipoglosso Retrai e levanta o
postero-lateral lado da lingua
da lingua
Palatoglosso Aponeurose Aspecto N. vago Eleva a lingua ou
palatina postero-lateral abaixa o palato
da lingua Obs.: para Teixeira,
a inervagdo é pelo Ajuda a estreitar
plexo faringeo (Xe o  istmo  da
Xl pares). garganta

Mousculos extrinsecos da lingua. Tabela retirada de: MADEIRA, Miguel Carlos. Anatomia da face. 6. ed. Rio de Janeiro: Sarvier, 2014.
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M. palatoglosso Dorso da lingua,
Tunica mucosa

M. longitudinal superior

M. estiloglosso

M. estilofaringeo M. transverso da lingua

M. constritor

s : M longitudinal inferior
superior da faringe

M. genioglosso

Mandibula

M. constritor médio . (superficie do corte)

da faringe

M. génio-hidideo
isuperficie do corte)

M. hioglosso M. condroglosso

(superficie do corte)
M. génio hidideo
(superfcie do corte)

M. constritor inferior M. hioglosso
da faringe (superficie de corte)

Musculatura extrinseca da lingua. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart
Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Musculos do Palato Mole

O palato mole consiste em cinco musculos, que atuam de maneira a possibilitar a passagem de ar e do bolo
alimentar para a faringe, alternadamente, impedindo refluxos indesejaveis. Os musculos do palato mole
sdo: palatoglosso, palatofaringeo, levantador do véu palatino, tensor do véu palatino e musculo da uvula.

‘ Musculo Origem Inser¢ao Inervagao Funcgao
Palatofaringeo  Aponeurose Superficie N. vago Eleva a faringe e
palatina postero-lateral estreita o istmo
da faringe da garganta
Tensor do véu Fossa escafoide Contorna o N. trigémeo Torna tenso o
palatino hamulo palato mole

pterigoideo e
se insere na

aponeurose
palatina
Levantador do Aspecto inferior da Aponeurose N. vago Eleva o palato
véu palatino parte petrosa do palatina mole
temporal
Masculo  da Espinha nasal Mucosa da N.vago Movimenta a
dvula posterior Uvula dvula

Musculos do palato mole. Tabela retirada de: MADEIRA, Miguel Carlos. Anatomia da face. 6. ed. Rio de Janeiro: Sarvier, 2014.

S
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HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP 2023) O palato mole, ou véu palatino, é formado por musculos que atuam de maneira a
possnbllltar a passagem de ar e do bolo alimentar para a faringe, alternadamente, impedindo refluxos
: indesejaveis.

S3ao musculo de agem abaixando o palato:

a) musculo hioglosso e musculo estiloglosso.

b) musculo tensor do véu palatino e musculo da uvula.

c) musculo palatoglosso e musculo palatofaringeo.

d) musculo genioglosso e musculo tensor do véu palatino.

e) musculo estiloglosso e musculo genioglosso.

Comentarios:

A letra C estd correta e é o gabarito da questao.

Os musculos que, quando contraidos, abaixam o palato, sdo os musculos palatoglosso e palatofaringeo.
Observe a fun¢do dos demais musculos citados na questao:

Hioglosso: abaixam a lingua

Estiloglosso: retrai e traciona o dorso da lingua para cima

Tensor do véu palatino: torna firme o palato mole e abre a tuba durante o bocejar e degluti¢do
Musculo da dvula: eleva e retrai a uvula para ajudar a fechar o istmo da faringe

: Genioglosso: abaixam a parte central da lingua e fazem protrusdo da lingua para fora da boca
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ARTERIAS DA CABECA E DO PESCOCO

Primeiro vocé precisa entender que o sistema circulatdrio é composto por um sistema cardiovascular e um

sistema linfatico.

Sistema Sistema
cardiovascular linfatico
. ) . )
Coracao — Plexo
¢ linfatico
-— -—
. ) )
Capilares | | Vasos
P linfaticos
-— —
. ) . )
Artérias — Linfonodos
-— -—
. ) . )
| | Veias Tecido
linfoide
-— —

Quando falamos em irrigacdo da face, devemos saber que ela provém, principalmente, da artéria cardtida
externa, que é ramo da carétida comum. As artérias cardtidas comuns direita e esquerda possuem origens
distintas. A cardtida comum direita deriva do tronco braquicefdlico, enquanto a esquerda deriva diretamente
da aorta.

ARTERIA Estende-se desde a sua
CAROTIDA origem (na carétida comum)
INTERNA para entrar no canal
. carotideo.
ARTERIA S
CRTOmRE ARTERIA Origina-se na bifurcagdo da
. artéria comum e termina na
CEI?(I?I'CE)I-?F:\ID: altura do colo do céndilo onde
emite seus ramos terminais.

Artéria Carotida Interna

A artéria carétida interna (ACIl) continua o trajeto da carétida e, sem emitir ramos no pescogo, penetra na
cavidade do cranio, destinando-se exclusivamente para irrigacdao do encéfalo, parte da 6rbita e fronte.
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Ramos da ACI

1. Artéria oftalmica: origina-se na fossa média do cranio e passa para a Orbita através do canal dptico.
Apresenta os seguintes ramos:

» Artérias ciliares posteriores: irrigam o globo ocular;

» Artéria lacrimal: irriga a glandula lacrimal;

» Artérias etmoidais anterior e posterior: irrigam a parede medial da drbita, o seio etmoidal e o teto
da cavidade nasal;

» Artéria dorsal do nariz: irriga a raiz do nariz e o saco lacrimal e anastomosa-se com os ramos da
artéria facial (anastomose entre ACE e ACI);

» Artéria supraorbital: irriga a palpebra superior e a pele da fronte e do couro cabeludo;

Y

Artéria supratroclear: irriga a parte medial da fronte e o couro cabeludo.
2. Artéria cerebral média: é um dos ramos terminais da ACI. Irriga a face dorsolateral do encéfalo.

3. Artéria cerebral anterior: é um dos ramos terminais da ACI. Irriga a face medial do encéfalo.

Artéria Carotida Externa

Agora acorde, Estrategista! A partir daqui, falaremos do que é mais cobrado nas provas de concurso sobre
irrigacdo da face.

A artéria carétida externa (ACE) tem trajeto ascendente até o colo da mandibula, onde se divide em seus
ramos terminais (artéria maxilar e artéria temporal superficial), no interior da glandula parétida.

Em seu trajeto, emite os seguintes ramos:

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

Ramos anteriores Ramo medial Ramos posteriores Ramos terminais

A. tireoidea superior A. faringea ascendente A. occipital A. maxilar

A. lingual A. auricular posterior A. temporal superficial
A. facial

1. Artéria tireoidea superior: irriga a glandula tireoidea e emite ramos para a laringe.
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2. Artéria lingual: origina-se em um plano acima ou ao nivel do osso hioide.

()

SE LIGA!

A artéria lingual pode originar-se junto com a artéria facial em um tronco linguofacial, ou
os trés primeiros ramos podem se originar junto, em um tronco tireo-linguofacial.

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

Ramos da Artéria lingual

» Ramos supra-hidideos: irrigam os musculos supra-hidideos do trigono submentual;
» Artéria sublingual: irriga o assoalho da cavidade oral e a glandula sublingual

» Ramos dorsais da lingua: irrigam os musculos e a mucosa do dorso da lingua

» Artéria profunda da lingua (artéria ranina): irriga a musculatura intrinseca da lingua.

(VUNESP 2023) A artéria lingual é o segundo ramo do contorno anterior da artéria carétida externa,
originando-se num plano acima ou ao nivel do osso hioide. Assinale a alternativa que apresenta o(s)
ramo(s) da artéria lingual que irriga(m) a musculatura intrinseca da lingua.

a) Ramos supra-hidideos.

b) Artéria sublingual.

c) Ramos dorsais da lingua.

d) Artéria profunda da lingua.

e) Ramos infra-hidideo.

Comentarios:

A letra D esta correta e é o gabarito da questao.

Conforme acabamos de ver, a artéria responsavel pela irrigacdo da musculatura intrinseca da lingua é a A.
profunda da lingua.

3. Artéria facial: apresenta uma parte cervical e uma parte facial.
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Parte Cervical da Artéria Facial
Passa profundamente a glandula submandibular e cruza a mandibula anteriormente ao musculo masséter.

Artéria palatina ascendente: ajuda a irrigar o palato mole e parte da faringe;
Ramo tonsilar: irriga a tonsila palatina;
Ramos glandulares: irrigam a glandula submandibular;

YV V V VY

Artéria submentual: corre em diregao anterior abaixo do musculo milo-hidideo e irriga os musculos
adjacentes e as glandulas submandibular e sublingual.

Parte Facial da Artéria Facial

Apds cruzar a mandibula, tem trajeto ascendente, cruza a bochecha e dirige-se até o angulo medial do olho,
onde termina como artéria angular.

» Artéria labial inferior: penetra no musculo orbicular da boca, irriga o labio inferior (musculos, pele e
mucosa) e anastomosa-se com a contralateral;

» Artéria labial superior: é maior do que a inferior, irriga o labio superior (musculos, pele e mucosa) e
emite os ramos alar e septal para o nariz;

A\

Ramo nasal lateral: irriga a pele do dorso e asa do nariz;
» Artéria angular: é o ramo terminal da artéria facial e irriga os musculos e estruturas proximas ao
angulo medial do olho.

4. Artéria faringea ascendente
5. Artéria occipital
6. Artéria auricular posterior

7. Artéria temporal superficial: ¢ o menor dos ramos terminais da ACE. Irriga o couro cabeludo na
regido temporal, o ducto parotideo e parte da glandula parétida.

» Artéria transversa da face: origina-se no interior da glandula parétida, atras do ramo da mandibula.
Dirige-se para frente, superficialmente ao musculo masseter, aproximadamente 1,5 cm abaixo do
arco zigomatico, em companhia de um ou mais ramos do nervo facial. A artéria transversa da face
contribui para a irrigacdo da glandula parétida e seu ducto, parte do musculo masseter e pele da
regiao;

» Ramo frontal: ramo terminal que irriga a regido frontal do couro cabeludo, a pele e os musculos,
podendo anastomosar-se com os ramos supraorbitais da ACl;

> Ramo parietal: ramo terminal que irriga a regido parietal do couro cabeludo, a pele e os musculos

auriculares.
a FSPSS (Cirurgiao Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 50
, www.estrategiaconcursos.com.br 135




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

A. carotida intema -

(trajeto Intracraniano) \ A. temporal superficial

R. frontal
R. parietal
Aa. temporais profundas

anterior e posterior \

A. supratroclear
A. supraorbital
A. oftadlmica

A dorsal do nariz

A. temporal
A. transversa — superficial
daface ™
A. angular —____ . < . | : — A ocdpaal
A. infraorbital
A. labial supenor —> s ‘ ; ! F = A. meningea média
A. facial — \ = (RS g . auricular posterior
Ny ‘ : /
~A. maxilar
A bucal — . occipital
s Y carotida externa
A. labial inferior ——{
23 A, carétida interna
A facial =

A. faringea ascendente
A. alvediar inferior,

R. mentual A lingual
A. fagal, Seio cardtico
R. tonsilar / Rr. glandulares A yiredidea
A palatina ascendente A. submentual superior

Artéria cardtida externa e seus ramos. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart
Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

8. Artéria maxilar: é um ramo muito importante, pois irriga todas as regides profundas da face e os
dentes superiores e inferiores. Surge da ACE no interior da parétida e alcanga as fossas infratemporal e
pterigopalatina. No inicio do seu percurso ja dd origem ao seu maior ramo, a artéria meningea média, que
atravessa o forame espinhoso para penetrar no cranio. E o tnico ramo da ACE que entra no cranio. A A.
maxilar é dividida em trés partes: mandibular, pterigoidea e pterigopalatina. Vejamos!!

RN L
’

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Parte Mandibular da Artéria Maxilar

Essa parte irriga a mandibula, os dentes inferiores, parte da ATM, a membrana do timpano, parte da dura-
mater do cranio e o musculo milo-hidideo.

» Artéria auricular profunda
» Artéria timpanica anterior

S
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» Artéria meningea média

» Ramo meningeo acessorio

» Artéria alveolar inferior: penetra na mandibula pelo forame mandibular, mas antes emite um

pequeno ramo, o ramo milo-hioideo, que irriga o0 musculo milo-hioideo. Apds penetrar no canal,

emite os seguintes ramos:

1. Ramos pulpares: alcangam a polpa dos dentes molares e pré-molares através dos forames apicais
das raizes destes

2. Ramos 6sseos: irrigam os alvéolos, o osso trabecular da mandibula e o periodonto dos molares e
pré-molares

3. Ramos gengivais: perfuram a lamina dssea vestibular e irrigam a gengiva.

Divide-se, ainda, ao nivel do forame mentual, em:

4. Artéria mentual: emerge pelo canal e pelo forame de mesmo nome e irriga a pele e a mucosa do
labio inferior, onde se anastomosa com os ramos da artéria facial (artéria labial inferior)

5. Artéria incisiva: considerada continuidade da artéria alveolar inferior, destina-se a irrigar dentes
caninos e incisivos, tecido dsseo e mucosa gengival adjacente. Anastomosa-se com a contralateral
na linha mediana.

Parte Pterigoidea da Artéria Maxilar

Esta parte da artéria maxilar irriga os musculos da mastigacao, a bochecha e o musculo bucinador.

YV V V V

Artérias temporais profundas anterior e posterior: irrigam o musculo temporal;
Artérias pterigoideas: irrigam os musculos pterigoideos medial e lateral;

Artéria massetérica: irriga o masseter;

Artéria bucal: irriga o bucinador.

Parte Pterigopalatina da Artéria Maxilar

Destina-se a irrigagao da maxila, dos dentes superiores, do palato, de parte da orbita, da cavidade nasal,
de alguns seios paranasais e da nasofaringe.

>

>

©

Artéria alveolar superior posterior: percorre canaliculos dsseos na parede posterior e vestibular da
maxila, emitindo ramos que se destinam a irrigar raizes (ramos pulpares), alvéolo e periodonto
(ramos Osseos) e gengiva vestibular (ramos gengivais) da regido dos molares e pré-molares
superiores;

Artéria infraorbital: origina-se na fossa pterigopalatina e, por meio da fissura orbital inferior, penetra
na o6rbita; emerge na face pelo forame infraorbital, onde termina; destina-se a irrigacao de drbita,
dentes anteriores, tecido dsseo da maxila, tecido mole e gengiva vestibular adjacentes, palpebra
inferior, asa do nariz e labio superior; seus ramos sao:

1. Ramo orbital: destina-se a irrigacdo da glandula lacrimal, dos musculos inferiores do olho, da

palpebra inferior e do peridsteo da érbita

FSPSS (Cirurgiao Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 52
www.estrategiaconcursos.com.br 135



Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

2. Ramos alveolares superiores anterior e médio: percorrem canaliculos dsseos na parede anterior
da maxila e destinam-se a irrigar raizes (ramos pulpares), alvéolo e periodonto (ramos dsseos) e
gengiva vestibular (ramos gengivais) da regido dos caninos e incisivos superiores.
3. Ramos terminais: palpebral inferior, nasal lateral, labial superior, irrigando essas regides da face.
> Artéria palatina descendente

» Artéria palatina maior: surge na cavidade oral pelo forame de mesmo nome e dirige-se
anteriormente, entre o palato e o processo alveolar, sob a mucosa palatina. Irriga mucosa, gengiva,
glandulas e tecido ésseo do palato. Anteriormente, anastomosa-se com a artéria nasopalatina;

» Artéria palatina menor: surge na cavidade oral através do forame de mesmo nome e dirige-se
posteriormente ao palato mole. Irriga a mucosa do palato mole (véu palatino) e as tonsilas palatinas
(amigdalas).

» Artéria do canal pterigoideo

» Ramo faringeo

» Artéria esfenopalatina: é considerada o ramo terminal da artéria maxilar e divide-se em:

1. Artérias nasais posteriores laterais

2. Ramo septal ou artéria nasopalatina: irriga o septo nasal, sobretudo sua parte posteroinferior.
Dirige-se sob a mucosa do septo para baixo e para frente em companhia do nervo nasopalatino
(V2), penetra no canal incisivo, alcancando a regido anterior do palato e irrigando parte da
mucosa deste. Ela anastomosa-se com os ramos da artéria palatina maior.

A meningea A.temporal A temporal A para oM. pterigéideo
acessoria profunda profunda lateral
N.mandibular  posterior anterior y
A.meningea (V) _~ A esfenopalatina

> (dirigindo-se para
média \ a cavidade nasal)
Aa. timpanica anterior
e auricular profunda A ]
. infraorbital

A. temporal
superficial
Ramo palpebral
inferior
A. maxilar
—___ Ramo nasal
M. pterigideo lateral
lateral
\ Ramo labial
superior
A. carotid
(::;;m: Ramo alveolar
superior anterior
/ . {
A. alveolar inferior /N ' \ Ramo alveolar
/| \ superior médio
o /| \ A. palatina maior
A. milo-hitidea
‘ \1\ A. palatina descendente Ramos alveolares
superiores
\ \ A. palatina menor posteTiores

\l A. bucal
‘ A. para o M. pterigéideo medial

A. massetérica

Artéria maxilar. Inagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

S

FSPSS (Cirurgiao Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 53
www.estrategiaconcursos.com.br 135



Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

*

Aluno Estrategista, preciso que se atente a algo: temos artéria faringea ascendente, palatina
ascendente e palatina descendente. As bancas vez ou outra gostam de tentar confundir o
concurseiro. Entdo, vai o resumo: faringea ascendente é ramo direto da ACE; a palatina
ascendete é ramo da A. facial e a palatina descendente é ramo da A. maxilar. Entendido?
N3o erre mais! Observe a questdo abaixo:

(Inst AOCP - 2022) Em relagdo a anatomia da face, é correto afirmar que

a) a Artéria Palatina Descendente é ramo da Artéria Facial.

b) a Artéria Palatina Ascendente é ramo da Artéria Lingual.

c) a Artéria Facial é ramo da Artéria Maxilar.

d) a Artéria Palatina Ascendente é ramo da Artéria Facial.

e) a Artéria Transversa da face é ramo da Artéria Maxilar.

Comentarios:

A letra D esta correta e é o gabarito da questdo.

A letra A estd incorreta. A A. palatina descendente é ramo da A. maxilar.
A letra B estd incorreta. A A. palatina ascendente é ramo da A. facial.

A letra C estd incorreta. A A. facial é ramo da ACE.

A letra E estd incorreta. A A. transversa da face é ramo da A. temporal superficial.

Os sangramentos nasais, com frequéncia, sdo decorrentes de uma area conhecida como
Zona de Kiesselbach. Para Teixeira, essa area é formada por anastomose dos ramos septal
da artéria labial superior com o ramo septal da artéria nasopalatina. Ja para Hiatt, essa
zona é formada pela anastomose dos ramos septais das artérias labial superior, etmoidal
anterior, nasopalatina e palatina maior.
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(Inst. AOCP - 2022) Em relagao ao Plexo de Kiesselbach, assinale a alternativa que apresenta todas as
: artérias que o formam. :

a) A. Esfenopalatina (A. Maxilar — A. Carétida externa); A. Labial superior — ramos septais (A. Facial — A.
Cardtida externa); A. Palatina maior (A. Palatina descendente — A. Maxilar — A. Cardtida Externa); A. Etmoidal
anterior (A. Oftalmica — A. Carétida interna). :

b) A. Esfenopalatina (A. Facial — A. Carétida externa); A. Transversa da face (A. Facial — A. Carétida externa);
A. Etmoidal anterior (A. Oftalmica — A. Carétida interna); A. Etmoidal posterior (A. Oftalmica — A. Carétida
interna). :

c) A. Nasopalatina (A. Maxilar — A. Cardétida externa); Ramos nasais da A. Etmoidal posterior (A. Oftalmica —
A. Carétida externa); A. Labial superior — ramos septais (A. Facial — A. Cardtida externa). :

d) A. Esfenopalatina (A. Maxilar — A. Carétida externa); A. Palatina Maior (A. Maxilar — A. Carétida externa).

e) A. Esfenopalatina (A. Maxilar — A. Carétida externa); A. Palatina Ascendente (A. Facial — A. Carétida
externa); A. Etmoidal anterior (A. Oftdlmica — A. Cardtida interna). :

Comentarios:
A letra A esta correta e é o gabarito da questao.

De acordo com a literatura usada para essa aula, podemos perceber que a alternativa que mais se encaixa é :
a letra A, ja que A. nasopalatina, que forma o plexo de Kiesselbach de acordo com Hiatt, é ramo da A. :
esfenopalatina. Portanto, a letra A estd corre. :
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VEIAS DA CABECA E DO PESCOCO

O sangue que chega a cabeca e ao pescoco retorna por uma série de vasos que podem ser agrupados em:

Seios da dura-mater

Veias cerebrais e cerebelares

Veias diploicas

Veias emissarias

Veias do couro cabeludo

Sistema venoso vertebral

Veias superficiais e profundas da face e do pescoco

NouhswnNeE

As numerosas veias da cabeca e do pescoco confluem nas veias jugulares, as quais entram na formacao das
veias cavas que retornam o sangue venoso para o coragao.

® .
» -l
SE LIGA!

Veias sdo vasos aferentes ao coragao, responsaveis pelo retorno do sangue dos tecidos para

0 coragao.
&/

ESTA CAI NA

PROVA!

A drenagem intracraniana é realizada principalmente pelos seios venosos da dura-mater e
a drenagem extracraniana pela veia facial e veia retromandibular.

Os seios da dura-mater sdo canais venosos formados entre os dois folhetos da dura-mater, revestidos por
endotélio. Os seios podem estar localizados na base do cranio ou na calvdria. O nome de cada seio estd
relacionado a sua localizacdo. Na base do cranio estdao os seios cavernoso, intercavernoso, basilar, petroso
superior, petroso inferior e esfenoparietal.Ja na calvaria estdo os seios sagital superior, sagital inferior, reto,
transverso, occipital e sigmadideo.

Veia Facial
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A veia facial é a principal drenagem da face, érbita e fronte. Ela faz conexdes importantes
com 0 seio cavernoso e com o plexo pterigoideo, sendo a causa do espalhamento de
infeccdes para essas regides.

A veia facial localiza-se paralela e posteriormente a artéria facial. Do seu inicio a terminagdo, ela percorre
o comprimento da face, a superficie da glandula pardtida e aprofunda-se na dire¢ao da veia jugular interna.

Tributarias da veia facial

*

Tributdrias sdo as veias que formam determinada veia. E pense da seguinte forma: a
artérias que estudamos iniciam-se na artéria carétida comum. Aqui, deve-se pensar de
forma contrdria. Da regido mais periférica até a formacao da veia jugular, certo? Entao, a
veia facial iniciard a sua formacao onde termina a artéria facial, no canto medial do olho.
Feita essa explanagao, sigamos!

A veia facial inicia-se proximo ao canto medial da érbita, pela unido das veias supraorbital (mais lateral) e
supratroclear (mais medial), que fazem a drenagem da regido frontal do couro cabeludo. A veia oftdlmica
superior também pode contribuir nesta formacao, drenando sangue da érbita.

A veia facial recebe duas tributarias da orbita, a veia oftalmica superior e a veia infraorbital. Na bochecha, a
veia facial recebe a veia facial profunda originada do plexo venoso pterigdideo.

O plexo pterigoideo é formado por uma rede de veias que se anastomosam ao fazerem a
drenagem da fossa infratemporal.

Por fim, a veia facial se une com a divisao anterior da veia retromandibular, formando a veia facial comum
gue desemboca na veia jugular interna.

Veia Retromandibular

A veia retromandibular constitui a principal rede de drenagem das regides temporal e
infratemporal e das regides profundas da face, inclusive as cavidades nasal e oral.

A veia retromandibular se inicia atras do colo da mandibula e apresenta trajeto descendente no interior da
glandula parodtida, ao lado da artéria cardtida externa, e termina no pescoco. Essa veia frequentemente
apresenta uma divisdao anterior e posterior.
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A veia retromandibular é formada pela unido da veia temporal superficial, que drena sangue da regido
temporal, e de uma ou duas veias maxilares, originadas do plexo venoso pterigéideo. A imagem abaixo é
muito legal para vocé entender essa formacdo da veia retromandibular. E muito importante que vocé
entenda, porque, dentre as veias, a retromandibular é a mais cobrada.

Plgura 7-6 —Velas da face (segundo
Bouchet & Cuilleret).

18
19
20
21
22

24

V. supra-orbital

V. oftdlmica superior
V. oftilmica inferior
Seio cavernoso
Plexo pterigoideo

V. infra-orbital

V. facial

V. profunda da face
V. labial superior

V. labial inferior

V. submentoniana

V. alveolar inferior

V. maxilar

V. temporal superficial
V. retromandibular
R, anterior

da v. retromandibular
R. posterior

da v. retromandibufar
V. auricular poaterlor
V. jugular externa

V. lingwal

V. tiredidea superior
Tronco tireo-linguo-facial
V. jugular interna

V. facial comum

Veias da face. Inagem retirada de: MADEIRA, Miguel Carlos. Anatomia da face. 6. ed. Rio de Janeiro: Sarvier, 2014.

A drenagem da veia retromandibular é feita da seguinte forma: a divisao anterior da une-se a veia facial,
formando a veia facial comum que drena, finalmente, na veia jugular interna; a divisao posterior recebe a
veia auricular posterior que drena sangue da regidao posterior a orelha para formar a veia jugular externa.

HORA DE

PRATICAR!

L]
i a) auricular posterior e facial.

i b) maxilar, facial e lingual.
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c) facial, temporal superficial e maxilar.
d) maxilar e temporal superficial.

e) auricular posterior e lingual.
Comentdrios:

: A letra D estd correta e é o gabarito da questdo. Como mencionado anteriormente e também visto na :
: imagem, a veia retromandibular é formada pela unido da veia maxilar e temporal superficial. :

(CONSULPLAN - 2017) “A veia , ho seu trajeto intraparotideo, alcang¢a o angulo da
mandibula e sai da parétida; a seguir, se bifurca em um ramo anterior e outro posterior. O ramo anterior
: une-se a veia facial para formar a veia facial comum, e o ramo posterior retine-se com a veia auricular :
posterior e constitui a veia jugular externa.” Assinale a alternativa que completa corretamente a
afirmativa anterior. :

a) angular

b) submentoniana

c) retromandibular

d) profunda da face
Comentarios:

A letra C esta correta e é o gabarito da questao.

ESTA CAI NA

PROVA!

As veias da face estabelecem comunicagdes do seio cavernoso com a veia facial através
da veias oftdlmica superior e veia infraorbital; e com o plexo pteridgoideo através das
veias emissarias esfenoidais.

Plexo Pterigoideo

O plexo pterigoideo ¢ um "emaranhado" de veias localizado na fossa infratemporal, que recebe veias
tributdrias das regides profundas da face. Esse plexo recebe vdrias tributdrias de territdrios irrigados vela
artéria maxilar. Essas tributdrias sdo as seguintes veias:

» Veias esfenopalatinas: drenam a parte posterior da cavidade nasal e parte do palato
» Veias meningeas médias: drenam a duramater; estas veias vém do cranio pelo forame espinhoso
» Veias emissarias esfenoidais: comunicam-se com o seio cavernoso (ver boxe a seguir)
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Veias articulares: originadas da ATM

Veias auriculares: originadas da orelha interna

Veia transversa da face: drena o sangue da parte posterior da bochecha e da glandula parétida
Veias alveolares inferiores: originadas dos dentes inferiores e da mandibula

Veias alveolares superiores posteriores: originadas dos dentes superiores posteriores e da maxila
Veias musculares: originadas dos musculos da mastigacao.

YVVVYVYVVYVY

Todas essas tributdrias se unem, formando, geralmente, duas veias maxilares. Essas veias se unem a veia
temporal superficial para formar a veia retromandibular.
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DRENAGEM LINFATICA DA CABECA E DO PESCOCO

O sistema linfatico é constituido por plexos linfaticos, vasos linfaticos, linfonodos e tecido linféide. Os
linfonodos sdo pequenas massas de tecido linfatico presentes ao longo do trajeto dos vasos linfaticos e sao
responsaveis por filtrar a linfa.

Alinfa é um excesso de liquido tecidual (diariamente até 3 litros de liquido ndo sdao absorvidos pelos capilares
sanguineos) constituido essencialmente pelo plasma e glébulos brancos. Ela é transportada pelos vasos
linfaticos em sentido unidirecional e filtrada nos linfonodos. Apds a filtragem, a linfa é lancada ao sangue,
desembocando nas grandes veias toracicas.

Os linfonodos sdo de grande importancia clinica, ja que as vias linfaticas constituem um dos principais meios
de disseminacdo de processos infecciosos e de tumores malignos, além de poderem se tornar focos
infecciosos ou neopldsicos.

# icqbo Pfof

Sobre drenagem linfatica, o conteddo mais cobrado é a drenagem da lingua ou de outras
regides da cavidade oral, como a gengiva, por exemplo. As bancas costumam perguntar para
qual linfonodo drena determinada regiao da boca.

Drenagem Linfatica Superficial

Inicialmente a linfa da cabeca é drenada para os linfonodos superficiais. Destacam-se os linfonodos
submentuais, submandibulares, pré e pds-auriculares e occipitais. Apds receber a linfa, esses linfonodos
drenam direta ou indiretamente para os linfonodos cervicais profundo.

&)

‘ATEN(;AO
DECORE!

Linfonodos submentuais: localizam-se ao longo da borda inferior da mandibula e drenam para os
submandibulares. Esses linfonodos recebem a linfa das seguintes regides:

= Dentes anteriores inferiores;

= Parte média do labio inferior;

= Mento;

= Porgdo anterior do soalho da boca.
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Linfonodos Submandibulares: estdo localizados ao longo da borda inferior do corpo da mandibula, e drenam
para os linfonodos cervicais superiores. S3o regides que drenam para eles:

= Labio superior;

= Porgdes laterais do Iabio inferior;

= Bochecha;

= Nariz

= Glandulas submandibulares e sublinguais;

= Todos os dentes e gengiva correspondente, exceto incisivos inferiores;

= Seios paranasais;

= Maxila;

= Regido posterior da mandibula e assoalho de boca;

= Dentes e gengivas superiores e inferiores (com excecdao dos incisivos inferiores, que drenam,

inicialmente, para os submentuais).

Linfonodos pré-auriculares (parotideos): localizam-se em torno da glandula pardtida, anteriormente ao
pavilhdo auricular. Drenam para os linfonodos cervicais superiores.

= Pele da regido temporal;

= Parte lateral da face e palpebras;

=  Parte posterior da bochecha;

= QOrelha externa;

* Glandula pardétida.

Linfonodos pds-auriculares (mastoideos): drenam para os linfonodos cervicais superiores.
= Regido posterior ao pavilhdo da orelha;
= Grande parte do couro cabeludo.

Linfonodos occipitais: localizam-se na regido occipital, e drenam para os linfonodos jugulares superiores ou
linfonodos do trigono posterior do pescoco.
= Regido posterior do couro cabeludo

Drenagem Linfatica Profunda

A drenagem linfatica da cabeca e pescoco é feita para os linfonodos cervicais (jugulares) profundos,
podendo ou ndo passar pela cadeia de linfonodos cervicais superficiais. Saiba quais sdo os linfonodos
cervicais profundos:

= Linfonodos Cervicais profundos superiores: recebem a drenagem dos linfonodos submandibulares e
submentuais e, ainda, outras estruturas da cavidade oral, orofaringe, nasofaringe e regido
supraglética da laringe.
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SE LIGA!

Dentre os linfonodos cervicais profundos superiores, destaca-se o linfonodo
jugulodigastrico, que recebe os vasos linfaticos do terco posterior da lingua, da tonsila
palatina e da orofaringe.

= Linfonodos Cervicais profundos médios: recebem a linfa da tiredide, laringe e parte cervical do
esofago.

* Linfonodos Cervicais profundos inferiores: formam uma cadeia ao longo da veia jugular interna.
Dentre os inferiores, destaca-se o jugulo-omo-hioideo.

» Linfonodos do trigono posterior do pescogo: recebem a linfa da regido occipital e dos musculos do
dorso do pescoco, nasofaringe, tiredide, es6fago, pulmdes e mamas.

#Dije,
v
Como toda banca ama uma caixinha de livro, existem duas no Teixeira que acho muito cara de prova.

Observe em seguida.
&

ESTA CAI NA

PROVA!

Drenagem linfatica da lingua

» A linfa do terco posterior da lingua drena para os linfonodos cervicais profundos
superiores;

» A linfa da parte medial dos dois ter¢cos anteriores drena diretamente para os
linfonodos cervicais profundos inferiores;

» A linfa das partes laterais dos dois tercos anteriores drena para os linfonodos
submandibulares;
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| » 0 apice da lingua drena para os linfonodos submentuais.

(VUNESP - 2021) O exame das bordas da lingua é muito importante, sobretudo na unidao destas com a
faringe, visto ser uma regido em que sao frequentes os carcinomas de lingua. Além disso, também a
palpacao de cadeias linfaticas é fundamental, por causa da propagacao de metastases provenientes de
carcinomas de lingua. A drenagem linfatica da lingua se faz para os linfonodos :

a) submandibulares, cervicais superficiais e pré-traqueais.
b) submentuais, submandibulares e cervicais profundos.
c) retroauriculares, parotideos superficiais e occipitais.

d) submentuais, pré-laringeos e retroauriculares.

e) submandibulares, pré-traqueais e retrofaringicos.
Comentarios:

A letra B estd correta e é o gabarito da questdao, como acabamos de ver na nossa caixinha.

INDO MAIS
» FUNDO!

Ha uma classificag¢do relacionada a tumores malignos que classifica os linfonodos em niveis de acordo com
a localizagéo de cada um deles. Veja:

Classificagdgo do Memorial SloanKettering Cancer Center, de Nova York.

Nivel | Linfonodos superficiais, submandibulares e submentuais
Nivel || Linfonodos profundos localizados em torno do tergo superior do musculo
ive . .. . .. .
esternocleidomastéideo (linfonodos cervicais profundos superiores)
Nivel Ill Linfonodos profundos localizados em torno do tergo médio do musculo
ive

esternocleidomastéideo (linfonodos cervicais profundos médios)

Linfonodos profundos localizados em torno do terco inferior do musculo
Nivel IV esternocleidomastdideo, préximos a clavicula e ao esterno (linfonodos cervicais
profundos inferiores)

Nivel V Linfonodos localizados no trigono posterior do pescogo.
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Niveis clinicos dos linfonodos do pescog¢o, segundo a classificagdo do Memorial SloanKettering Cancer Center. Inagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia
Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2020.
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INERVACAO DA CABECA E DO PESCOCO

Antes de entrarmos na inervacdo da cabeca e do pescoco propriamente, farei uma explanacdo dos doze
pares de nervos cranianos. Isso é muito importante, pois comumente as bancas cobram alguma informacao
referente a esses pares, certo?

Os nervos cranianos podem ser classificados quanto a sua fungdo, ou seja, de acordo com o tipo de
informacao que é conduzida por aquele nervo. Alguns nervos sdao puramente sensitivos com fibras aferentes.
Outros sao puramente motores com fibras eferentes. Ja os nervos mistos tém os dois tipos de fibras.

As fibras aferentes conduzem estimulos dos receptores periféricos ao sistema nervoso central, enquanto as
fibras eferentes conduzem estimulos do sistema nervoso central para os érgdos efetuadores, como os
musculos.

As fibras aferentes e eferentes podem ser, ainda, subdivididas. Observe a tabela abaixo:

Classificagdo funcional das fibras dos nervos cranianos.

Fibras aferentes Sométicas  Gerais Impulsos de dor e temperatura da cabega
Especiais Impulsos visuais, auditivos e equilibrio
Viscerais Gerais Impulsos de dor originados de visceras
Especiais Impulsos gustativos e olfatérios
Fibras eferentes Somaticas Musculatura estriada esquelética
Viscerais Gerais Mdsculo liso, cardiaco e glandulas
Especiais Musculatura estriada esquelética de

origem branquiomérica

Tabela retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Observe que as fibras eferentes somdticas ndo sdo subdivididas em gerais e especiais, certo?

De forma geral, sobre os nervos cranianos, vocé também precisa saber as caracteristicas gerais de cada um
deles. E é muito importante que vocé saiba a numeragao correspondente a cada par. H3 questdes que
cobram apenas isso!!!
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DECORE!

Vi

Vil
Vil

Xl

Xl

: (IBADE 2020) De acordo com o componente funcional, os nervos cranianos podem ser classificados em
i motores, sensitivos e mistos. Logo, sdo nervos puramente sensitivos:

Olfatério
Optico
Oculomotor

Troclear
Trigémeo

Abducente

Facial
Vestibulococlear

Glossofaringeo

Vago

Acessorio

Hipoglosso

a) Optico, olfatério e troclear.

b) Olfatdrio, trigémeo e abducente.

c) Optico, facial e acessoério.

Tipo de fibra

Sensitivo
Sensitivo
Motor

Motor

Misto

Motor

Misto
Sensitivo

Misto

Misto

Motor

Motor

Principais fungdes

Olfato

Visao

Movimento olho, cristalino e pupila
Movimenta um dos musculos do olho (M
obliquo superior)

Sensibilidade da cabeca, face, boca, nariz,
seios, olho

Movimenta a mandibula — mastigagdo
Movimenta um dos musculos do olho (M
reto lateral)

Gustagao

Movimenta os musculos da face
Audicao e equilibrio

Sensibilidade da faringe e gustacao
Ajuda a mover a faringe

Sensibilidade da laringe

Movimenta a faringe e a laringe. Inervagao
autdbnoma das visceras

Movimenta parte dos musculos do
pescogo e ombro e ajuda a inervar a
faringe

Movimenta a lingua

Tabela retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

d) Olfatorio, éptico e vestibulococlear.

e) Olfatdrio, 6ptico e trigémeo.

(]
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Gabarlto a letra D esta correta e é o gabarito da questdo. Os pares de nervos cranianos que sao puramente
sen5|t|vos sdo o olfatdrio, o dptico e o vestibulococlear.

INERVACAO SENSITIVA DA CABECA

Nervo Trigémeo

O nervo trigémeo é o principal nervo sensitivo da cabega. Ele é um nervo misto, como ja vimos,
apresentando uma raiz sensitiva (maior), e uma raiz motora (menor). A raiz motora acompanha a divisao
mandibular do nervo trigémeo.

A raiz sensitiva do nervo trigémeo apresenta fibras aferentes somaticas gerais, que podem ser classificadas
como exteroceptivas ou proprioceptivas.

Exteroceptivas Proprioceptivas

Levam os impulsos Levam os impulsos inconscientes de pressdo
conscientes de dor, tato, profunda, para a regulacao reflexa da atividade
pressdo e temperatura. muscular e também impulsos conscientes para a

percepcdo e a regulagdo dos movimentos das
articulacoes.

A raiz motora do trigémeo é responsavel pela inervagao motora dos musculos da mastigagao (masseter,
pterigdideos medial e lateral, temporal), tensor do véu palatino, tensor do timpano, milohidideo e ventre
anterior do musculo digastrico. Falarei mais detalhadamente sobre a raiz motora no tépico de inervacao
motora da cabeca, ok?

O ganglio do nervo trigémeo, também chamado de ganglio de Gasser, esta localizado na fossa média do
cranio. Esse ganglio é a maior massa ganglionar do corpo humano, e é o Unico ganglio localizado no interior
do cranio. O glanglio trigeminal tem a forma de uma semilua e, na fossa média do cranio, estd localizado em
uma depressdo encontrada préximo ao apice da parte petrosa do osso temporal, denominada impressao
trigeminal.

Desse ganglio é que emergem aos trés ramos terminais do nervo trigémeo: N. oftdlmico, N. maxilar e N.
mandibular.

*

ESTA CAI NA

PROVA!
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» 0O nervo oftalmico (V1) deixa o cranio pela fissura orbital superior e dirige-se para

a Orbita;

» 0 nervo maxilar (V2) deixa o cranio pelo forame redondo, dirigindo-se para a fossa

pterigopalatina;

» 0O nervo mandibular (V3) deixa o cranio pelo forame oval em direcdo a fossa

infratemporal.

(Fundagao de Apoio ao Desenvolvimento do Unicentro — 2021) O nervo maxilar é um dos ramos do nervo
: trigémeo. Ele tem origem dentro do cranio, no ganglio trigeminal, e sai do cranio pelo forame: :

: a) oval.
b) redondo.

c) cego.

e) lacerado.

d) espinhoso.

Nervo Oftalmico

E um nervo sensitivo, com fibras aferentes somaticas gerais. Entra na 6rbita pela fissura orbital superior,
onde termina dividindo-se em trés ramos principais: nervos lacrimal (lateral), frontal (intermédio) e nasociliar

(medial).

O nervo oftdlmico se divide da seguinte forma:

WwWw

©

Frontal

Lacrimal

Oftalmico

Nasociliar

.estrategiaconcursos.com.br

Gabarito: a letra B esta correta e é o gabarito da questdo. Como foi dito anteriormente, o nervo maxilar sai :
do cranio pelo forame redondo. :

Supraorbital

Supratroclear

Nervos
ciliares curtos

Nervos
ciliares
longos

Nervo
infratroclear

Nervo
etmoidal
posterior

Nervo
etmoidal
anterior
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Vista superior do nervo oftdlmico. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart
Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

» Nervo lacrimal

Leva impulsos aferentes originados da glandula lacrimal, da conjuntiva e da pele da pdalpebra superior,
por meio de seus ramos terminais. Além disso, também recebe um pequeno ramo do nervo facial (que
conduz fibras secretomotoras do SNA parassimpatico para a glandula lacrimal).

> Nervo frontal

Divide-se em dois ramos principais: o nervo supraorbital e o nervo supratroclear.O nervo supraorbital é
responsavel pela sensibilidade geral da pele da fronte, de parte do couro cabeludo, da palpebra superior
e do seio frontal, enquanto o nervo supratroclear é responsdvel pala sensibilidade geral de parte da
palpebra superior, parte da raiz do nariz e pele da regidao medial da érbita e da glabela.

> Nervo nasociliar

O nervo nasociliar origina diversos ramos, destacando-se o nervo infratroclear e o nervo etmoidal
anterior como os mais relevantes na odontologia. O infratroclear é responsavel pela sensibilidade geral
das palpebras, da pele da raiz do nariz e do saco lacrimal. O etmoidal anterior apresenta ramos nasais
internos, que sdo sensitivos para a mucosa da parte anterossuperior da parede lateral da cavidade nasal
e do septo nasal, e ramos nasais externos, responsaveis pela sensibilidade da pele do dorso até o apice
do nariz.

S

FSPSS (Cirurgiao Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 70
www.estrategiaconcursos.com.br 135




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

Nervo Maxilar

O nervo maxilar é sensitivo, com fibras aferentes somaticas gerais. Ele deixa o cranio através do forame
redondo, dirigindo-se para a fossa pterigopalatina. Nessa fossa, ele emite seus ramos principais, o nervo
zigomatico (lateral), os ramos alveolares superiores posteriores, o nervo infraorbital (intermédio) e o nervo
pterigopalatino (medial).

Forame zigomético-orbital

N Iacrimal(v1)_\
7\ » .

1‘5& Glandula lacrimal
B ac 2 <

Ramo comunicante

Rao ieningeo com o N. lacimal \
- N. zigomtico ' / / Forame e N. zigomaticotemporais
Fissura - Forame e N. zigomaticofaciais
Ganglio trigeminal orbital e 0 . L
P\ inferior P N Sulco, canal e forame infraorbitais
N. masilar (V,) -—TK—A - r - A i . Ramo palpebral inferior
O T~ a "
Ganglio __&7§) - T Ramo nasal lateral o S—
pterigopalatino AN b

™~ Ramo labial superior

J
Ramo faringeo —— 9 < 2
/ A g
| I~ 5
N. e forame i1 Ramos alveolares
esfenopalatino x : rior j
pi Ramos nasais superiores anteriores

steriores
PO Ramos alveolares

superiores médios

N. palatino —

Forames palatinos

menor e maior alveolares y ;
é superiores 4
| Posterior / / posariores A\ dCanaI INCISO Anterior

N. palatino  y_palatina G e

menor H
MoK Inferior

Nervo maxilar. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

= N. nasopalatino

» Nervo zigomatico

Dirige-se para a 6rbita através da fissura orbital inferior e emite um pequeno ramo, comunicante com o
nervo lacrimal. Esse ramo contém fibras secretomotoras parassimpaticas originarias do nervo facial (VII)
gue chegam ao ganglio pterigopalatino e dai seguem para a glandula lacrimal.

Dentro do o0sso zigomdtico, o nervo zigomatico divide-se nos nervos zigomaticofacial e
zigomaticotemporal. O primeiro conduz impulsos de sensibilidade geral do osso zigomatico e da pele da
proeminéncia da face, enquanto o segundo conduz impulsos de sensibilidade geral do osso zigomatico e
da pele da fronte e da parte anterior da regido temporal.

> Ramos alveolares superiores posteriores

Conduzem fibras sensitivas dos dentes molares superiores, exceto da raiz mesiovestibular do primeiro
molar, do periodonto, da gengiva vestibular na regido desses molares, do tecido ésseo da maxila dessa
regido e da parte posterior da mucosa do seio maxilar.

S

FSPSS (Cirurgiao Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 71
www.estrategiaconcursos.com.br 135




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

> Nervo infraorbital

Esse nervo percorre o sulco e o canal infraorbital, emergindo na face pelo forame infraorbital. Ao longo
do canal infraorbital, emite os ramos alveolares superiores médios e alveolares superiores anteriores. Ao
emergir na face, através do forame infraorbital, o nervo infraorbital trifurca-se em seus ramos terminais:
ramo palpebral inferior, ramo nasal lateral e ramo labial superior.

Os ramos alveolares superiores médios conduzem a sensibilidade da raiz mesiovestibular do primeiro
molar superior, dos pré-molares superiores, do periodonto, da gengiva vestibular dessa area, do tecido
dsseo da maxila e de parte da mucosa do seio maxilar.

Os ramos alveolares superiores anteriores conduzem a sensibilidade dos caninos e dos incisivos
superiores, do periodonto, da gengiva vestibular dessa regido, do tecido dsseo da maxila e de parte da
mucosa do seio maxilar.

O ramo palpebral inferior conduz a sensibilidade da palpebra inferior; o ramo nasal lateral conduz a
sensibilidade da pele da asa e da base do nariz e de parte da mucosa do septo nasal; o ramo labial superior
conduz a sensibilidade da pele e da mucosa do labio superior.

» Nervo pterigopalatino

O nervo pterigopalatino dd origem a dois nervos: o n. esfenopalatino e o n. palatino.

» Nervo esfenopalatino

O nervo esfenopalatino apresenta os ramos nasais posteriores superiores e inferiores e também origina
o nervo nasopalatino. Os superiores inervam a parte posterior das conchas nasais superior e média. Os
inferiores inervam a parte posterior das conchas nasais média e inferior. O nervo nasopalatino se dirige
a mucosa da regido anterior do palato duro, compreendida entre canino e incisivo central, e da mucosa
da regido anterior do septo nasal.

» Nervo palatino

O nervo palatino divide-se em nervos palatino maior e palatino menor. O nervo palatino maior da
sensibilidade a mucosa do palato duro desde a regido do primeiro pré-molar até o limite anterior do

palato mole. Algumas fibras desse nervo sdo secretomotoras para as glandulas do palato. As fibras do
nervo palatino menor se dirigem a mucosa e as glandulas do palato mole.

(4
#ACORDE!

Inervacdo é um conteddo bem extenso, ndo é aluno coruja? Mas ndo desanime! Mantenha-se firme, pois
muitas questdes de concurso sao tiradas desse contetddo! Vamos 13!

.a-”’fﬂf
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Nervo Mandibular

O nervo mandibular pode ser dividido em divisao anterior e divisao posterior. Isso é mais didatico, mas tem
muito cara de prova, pois o livro diz que a divisdo anterior é predominantemente motora e a divisao
posterior é predominantemente sensitiva. A banca pode simplesmente fazer um trocadilho. Fique atento!!!

Na divisdo anterior, que é predominantemente motora, o Unico sensitivo é o bucal. Ja a divisao posterior
apresenta os seguintes nervos sensitivos: n. auriculotemporal, n. alveolar inferior e n. lingual. Vamos ver
esses quatro nervos, entao?

> Nervo bucal

E predominantemente sensitivo e o maior ramo da divisdo anterior, porém conduz algumas fibras
motoras. Esses ramos motores sdo os nervos temporais profundos anterior e posterior e o nervo
pterigdideo lateral. O nervo bucal conduz as fibras sensitivas originadas da pele e da mucosa da
bochecha; e da gengiva vestibular, na regido de molares inferiores.

_{‘ b
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Nervo bucal (3). Imagem retirada de: MADEIRA, Miguel Carlos. Anatomia da face. 6. ed. Rio de Janeiro: Sarvier, 2014.

» Nervo auriculotemporal

Conduz as fibras sensitivas do couro cabeludo na regidao temporal acima da orelha, da ATM, de parte da
orelha externa e da membrana do timpano. Além disso, conduz fibras secretomotoras originadas do
nervo glossofaringeo (IX) para a glandula parétida.
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SE LIGA!

-

N3o ha relacdo funcional entre o nervo trigémeo e a secrecao da glandula pardétida, pois as
fibras do nervo glossofaringeo apenas sao veiculadas pelo nervo auriculotemporal.

> Nervo alveolar inferior

Esse nervo tem trajeto descendente e passa no espago entre o musculo pterigoideo medial e o ramo da
mandibula — espac¢o pterigomandibular. Antes de penetrar no forame da mandibula, ele emite o nervo
milo-hidideo, um pequeno ramo motor, para o ventre anterior do musculo digastrico e o musculo milo-
hidideo.

Ao percorrer o canal mandibular, emite diversos ramos (dentais, interdentais e dsseos), que sdo
responsaveis pela sensibilidade dos dentes, do periodonto e do osso trabecular da mandibula. Préximo
ao forame mentual, o nervo alveolar inferior divide-se em seus ramos terminais, o nervo mentual e os
ramos incisivos.

oo

':4 RESUMINDO

&

Ramos Regido inervada

Ramos dentais  Estes pequenos ramos penetram nos dentes através do forame apical,
dando sensibilidade a polpa dos molares e pré-molares.

Ramos Dirigem-se ao ligamento periodontal por meio dos septos interdentais,

interdentais dando sensibilidade aos ligamentos periodontais dos dentes molares e
pré-molares.

Ramos 6sseos Espalham-se no interior da mandibula através dos espacos trabeculares,
dando sensibilidade ao osso esponjoso da mandibula até a regido dos
prémolares.

Nervo mentual  Emerge da mandibula pelo forame mentual. sensibilidade geral da pele
do labio inferior e do mento, e também da mucosa do labio inferior, até
o fundo de saco vestibular e parte da gengiva inserida, da regido de pré-
molares a incisivos.

Ramos incisivos  Sensibilidade geral da polpa e dos ligamentos periodontais dos incisivos
e caninos inferiores, da gengiva vestibular e do osso trabecular dessa

regiao.
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(Instituto Brasileiro de Gestdo e Pesquisa — 2021 - ADAPTADA) O canal mandibular inicia-se na face medial
: do ramo da mandibula, no forame mandibular, e atravessa todo o corpo mandibular, onde passa o nervo :
, responsavel pela sensibilidade dos dentes inferiores e labio inferior. :

Assinale a alternativa que preencha corretamente a lacuna.
a) Pterigoideo lateral.

b) Pterigoideo inferior.

c) Alveolar médio.

d) Alveolar inferior.

Gabarito: a letra D esta correta e é o gabarito da questdo. O nervo alveolar inferior penetra na mandibula
pelo forame mandibular e percorre toda a mandibula até a regido do forame mentual, onde termina se
bifurcando em nervo mentual e nervo incisivo. No seu trajeto, emite ramos para inervagdao dos dentes
inferiores. :

» Nervo lingual

Esse nervo, logo apds sua origem, recebe o nervo corda do timpano (VIl), o qual conduz impulsos
gustativos originados dos 2/3 anteriores da lingua, assim como fibras secretomotoras parassimpaticas
do SNA para as glandulas submandibular e sublingual.

*

Assim como no caso da pardtida com o n. auriculotemporal, ndo ha relagéo funcional da secregdo
submandibular e sublingual nem dos impulsos gustativos da lingua como o n. mandibular. O nervo
lingual apenas conduz o nervo corda do timpano, que pertence ao nervo facial.

O nervo lingual tem a func¢do de conduzir a sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da lingua, da gengiva
lingual de todo o hemiarco inferior e da mucosa do assoalho da cavidade oral.

Nervo Facial

A parte sensitiva do nervo facial, através de fibras aferentes somaticas gerais, conduz a sensibilidade geral
de parte da pele da orelha externa e do meato acustico externo, constituindo o nervo auricular posterior.
Através das fibras aferentes viscerais gerais, conduz a sensibilidade da mucosa da parte superior do palato
mole, na regido dos céanos.

Nervo Glossofaringeo

A parte sensitiva desse nervo apresenta:
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» Fibras aferentes viscerais gerais, que levam a impulsos de sensibilidade geral do tergo posterior da
lingua, da faringe, da Uvula, da tonsila, da tuba auditiva, do seio e glomo cardticos;

» Fibras aferentes somaticas, que sdo responsaveis pela conducio da sensibilidade geral de parte da
pele da orelha externa e do meato acustico externo;

> Fibras aferentes viscerais especiais, que conduzem os impulsos gustativos do terco posterior da
lingua.

Nervo Vago

A parte sensitiva desse nervo conduz impulsos de sensibilidade geral originados da laringe, da traqueia e
do esofago, sendo estas fibras classificadas como aferentes viscerais gerais.

INERVACAO MOTORA DA CABECA

Inervagao dos Musculos do Bulbo do Olho

®

g

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Nervo Oculomotor

Penetra na orbita através da fissura orbital superior. Tem fibras eferentes somaticas gerais para os musculos
reto medial, reto superior, reto inferior, obliquo inferior e levantador da palpebra superior.

Apresenta ainda fibras eferentes viscerais gerais (SNA parassimpatico), que inervam os musculos intrinsecos

do olho (musculo ciliar e esfincter da pupila). Tais fibras realizam a contracdo da pupila (miose) e a
convergéncia do cristalino, necessdria para a focalizacao.

Nervo troclear

Alcanga a orbita através da fissura orbital superior. Esse nervo é motor, e suas fibras sdo eferentes
somaticas gerais para o musculo obliquo superior.

Nervo Abducente

Penetra na orbita através da fissura orbital superior. Esse nervo é motor, e suas fibras sdo eferentes
somaticas gerais para o musculo reto lateral.
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Ramo comunicante

do ganglio ciliar Troclea
(N. oftalmico V,) M. obliquo superior 1i B
N. troclear (IV)
Ganglio ciliar L Esclera
Fissura orbital \ o
superior - e /f / Cornea

Véu medular iris

superior

Nerve
oftalmico (V,) \ Bulbo do olho
; A\

Fibras M. reto lateral
simpaticas
(SNA) Fibras motoras do

N. oculomotor (I1)

N. oculomotor () Fibras parassimpéticas

(SNA) do N. oculometor

N. abducente (IV)

Sulco bulbopontino

Inervagdo dos musculos do bulbo do olho. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart

Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

__— Pupila

: (SELECON 2020) O nervo abducente inerva um musculo ocular em especifico e tem origem aparente numa

regido da drbita. O musculo inervado por este nervo e sua origem aparente é:
a) Musculo obliquo superior do olho; canal éptico.
b) Musculo reto superior do olho; canal ptico.
c) Musculo reto inferior do olho; fissura orbital superior.
d) Mdsculo reto lateral do olho; fissura orbital superior.

! Comentarios:

i Aletra D estd correta e é o gabarito da questdo. O nervo abducente é responsavel pela inervagdo do musculo

: reto lateral, e penetra na érbita pela fissura orbital superior.

Inervagao dos Musculos da Mastigagao

Nervo Trigémeo

A raiz motora do nervo trigémeo acompanha apenas os ramos do nervo mandibular. As fibras motoras do
nervo mandibular sdo eferentes viscerais especiais, porque se destinam a inervar os musculos de origem do
primeiro arco branquial. Essa raiz motora inerva os musculos da mastigacao, além de outros musculos,
também derivados do primeiro arco branquial: ventre anterior do musculo digastrico, musculo tensor do

véu palatino, musculo tensor do timpano e musculo milohidideo.

O nervo mandibular deixa o cranio pelo forame oval e alcanca a fossa infratemporal, local onde irdo se
ramificar. Como ja foi visto, esse nervo se bifurca em divisdo anterior, que é predominantemente motora, e
em divisdo posterior, que é predominantemente sensitiva. Antes dessa divisdo, o nervo mandibular emite
dois ramos: o ramo meningeo, sensitivo para a dura-mater, e o nervo pterigoideo medial, que é motor para
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os musculos pterigoideo medial, tensor do véu palatino (ramo para o musculo tensor do véu palatino) e
tensor do timpano (ramo para o musculo tensor do timpano).

Os ramos motores da divisdao anterior sio os nervos massetérico, temporais profundos anterior e
posterior, e nervo pterigoideo lateral. Na divisao posterior, o0 musculo milo-hioideo é o representante
motor. Ele inerva o musculo milohidideo e o ventre anterior do musculo digastrico.

Raiz
Ramo meningeo

recorrente (sensitivo)
A. meningea
media

Forame
espinhoso

r|

‘\ll

N. auriculotemporal “‘

(sensitivo) ™
| ~
M=

motora do trigémeo

Ganglio trigeminal

N. mandibular
Forame oval
N. para o M. tensor do timpano

N. para o M. tensor do
viu palatino

N. para o M. pterigdideo medial

N. temporal
profundo posterior

N. termporal
profundo anterior

== 7 "\
/| N. massetérico 4/
i “ \ \ N. bucal
" b ~\»“ T (sensttivo)
heBNsoey /!/fl\i\\ N TR
inferior RN 5 Q_ara 0 ,\\\
/ D N\ pterigdideo lateral \‘\
N. milo-hidideo 1l \\; i
Forame // / (sensitivo)
mandibular \Q\
I ,\J =
l

N. alveolar inferior
(parte sensitiva)

Forame mentual

Nervo mandibular. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
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Nervo Mdsculo inervado

Pterigoideo medial

Massetérico

Temporais profundos anterior e
posterior

Pterigoideo lateral
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Milo-hioideo Mil-hioideo e ventre anterior do
digastrico

Inervacao dos Musculos da Expressao Facial

Nervo Facial

Esse nervo se destina a inervar os musculos derivados do segundo arco branquial, que sdo os musculos da
expressao facial e o musculo estilohidideo, o ventre posterior do musculo digastrico e o musculo estapédio.
As fibras motoras desse musculo sao classificadas como eferentes viscerais especiais, pois inervam musculos
de origem do segundo arco branquial.

O nervo facial emerge da base do cranio pelo forame estilomastoideo, e segue para a glandula parétida e
para a face. Antes de emergir, ainda dentro do canal facial, o nervo facial emite trés ramos: o nervo petroso
maior, o nervo estapédio e o nervo corda do timpano.

O nervo petroso maior conduz fibras secretomotoras (SNA parassimpatico) para as
glandulas lacrimal, nasais e salivares menores do palato. O nervo estapédio inerva o
musculo estapédio. O nervo corda do timpano é misto, sendo responsdvel pela gustacao
dos 2/3 anteriores da lingua. Sua parte motora conduz fibras secretomotoras (SNA
parassimpatico) para as glandulas submandibulares, sublinguais e linguais que fazem
sinapse no ganglio submandibular.

No interior da glandula pardtida, o nervo facial divide-se em seus dois troncos terminais, que sdo
exclusivamente motores: a divisao temporofacial e a divisdao cervicofacial.

()
‘ATEN CAO
DECORE!

A separacao do nervo facial em suas divisdbes temporofacial e cervicofacial ocorre na
glandula pardtida aproximadamente 0,5 cm atrds do ramo da mandibula e cerca de 3 cm
acima do angulo desse osso. No interior da pardtida, o nervo facial divide a glandula em um
lobo superficial e um profundo

Os ramos da divisdo temporofacial s3o:

» Ramos temporais: inervam os musculos auriculares anterior e superior
» Ramos frontais: inervam o ventre frontal do musculo occipitofrontal e musculo corrugador do

supercilio
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» Ramos zigomaticos: inervam o musculo orbicular do olho, musculos zigomatico maior e menor,
musculo précero e musculo nasal

> Ramos bucais: inervam os musculos bucinador, orbicular da boca, risério, levantador do labio
superior, levantador do labio superior e da asa do nariz e levantador do angulo da boca.

A divisao cervicofacial é composta por:

> Ramos bucais: inervam os musculos bucinador, orbicular da boca, risério, levantador do labio
superior, levantador do labio superior e da asa do nariz e levantador do angulo da boca

» Ramo marginal da mandibula: este nervo tem um trajeto anterior, acompanhando a margem inferior
da mandibula. Inerva os musculos mentual, abaixador do labio inferior e abaixador do angulo da boca

» Ramo cervical: dirige-se inferiormente para inervar o musculo platisma.

M. auricular anterior

N. petroso maior,
Raiz parassimpatica do
ganglio pterigopalatino

S S e T

M. auricular superior

Rr. frontais
Joelho do N. facial,

Ganglio geniculado

Ganglio pterigopalatino
N. facial (V)
N. intermédio
Ramos temporais

M. auricular posterior
Ramos zigométicos

Corda do timpano

N. auricular posterior

Forame estilomastéideo Ramos bucais

N. facial (tronco)

Rame marginal
da mandibula

Ramos musculares
(venfre posterior do digastrico
e M. estilo-hidideo)

Divisao temporofacial
Ganglio submandibular

Divis&o cervicofacial ;
R. cervical

Ramos do nervo facial. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada
a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
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Inervagao Autonoma da Cabeca

MuUsculos intrinsecos do olho

Inervados pelo nervo oculomotor.

Glandulas lacrimais

A inervagdo parassimpatica para as glandulas lacrimais é feita pelo nervo petroso maior. Estas fibras fazem
sinapse no ganglio pterigopalatino. Dai, alcancam a glandula por meio dos nervos zigomatico (V2) e lacrimal
(V1). A inervagdo simpatica para a glandula lacrimal é feita através de fibras originadas do tronco simpatico
(ganglio cervical superior).

Glandulas submandibulares e sublinguais

A inervagdo parassimpatica para as glandulas submandibular e sublingual é feita pelo nervo corda do
timpano. Lembrando que essas fibras irdo alcancar as glandulas através do nervo lingual. A inervacao
simpatica para as glandulas submandibular e sublingual é feita através de fibras originadas do tronco
simpatico (ganglio cervical superior).

Glandula parétida
A inervacdo parassimpatica para a glandula parétida é feita pelo nervo glossofaringeo. As fibras do nervo

glossofaringeo alcangcam a glandula pardétida através do nervo auriculotemporal. A inervacdo simpatica para
a glandula pardtida é feita através de fibras originadas do tronco simpatico (ganglio cervical superior).

(IBFC/EBSERH/CBMF/2015) Dentre as estruturas anatomicas do esqueleto facial, assimale a
alternativa que corresponde aquela que possibilita a exteriorizagdao do nervo facial do cranio.

a) Fissura timpanoescamosa
b) Forame oval

c) Forame lacerado

d) Incisura mastoidea

e) Forame estilomastoideo
Comentarios:

Pelo forame oval passa o nervo mandibular, pelo forame redondo o nervo maxilar e pelo forame
estilomastoideo o nervo facial. A letra E estd correta e é o gabarito da questao.

(AOCP/EBSERH/CBMF/2015) Quais sdo 0s nervos responsaveis pela inervag¢io sensitiva da lingua?
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a) Corda do timpano e trigémio

b) Glossofaringeo e hipoglosso

c) Trigémio e Glossofaringeo

d) Milohioideo e hipoglosso

e) Milohioideo e corda do timpano

Comentarios:

O nervo glossofaringeo (IX) é responsavel pela sensagdo gustativa do 1/3 posterior da lingua, o nervo
facial (VIl) => n. corda do timpano é responsavel pela sensac¢do gustativa dos 2/3 anteriores da lingua.

O n. trigémeo (V) é responsavel pela sensibilidade geral dos 2/3 da lingua e o nervo glossofaringeo (I1X)
é responsavel pelo 1/3 posterior da lingua. A letra C esta correta e é o gabarito da quest3o.
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CAVIDADE ORAL

Aqui, vocé iniciara o estudo da cavidade oral. Embora pareca intuitivo e seja menosprezado por muitos
concurseiros, alguns tépicos sao de relevancia e podem pegar os desavisados no momento da prova. Vocé,
aluno coruja, estarad pronto para responder a essas questdes sem dificuldades, certo? Vamos Ia. Darei um
enfoque bem objetivo naqueles conteldos ja cobrados em prova ou que tém muito cara de prova.

A cavidade oral é a porcdo inicial do tubo digestério. E formada por duas partes: o vestibulo oral e a cavidade
oral propriamente dita. O vestibulo é o espaco entre os dentes/gengiva e ldbios e bochechas, ja a cavidade
oral propriamente dita é o espago existente entre os arcos superiores e inferiores, limitado superiormente
pelo palato e inferiormente pelo soalho da cavidade oral.

A cavidade oral é delimitada por seis paredes:

Uma parede anterior ou labios

Duas paredes laterais ou bochechas
Uma parede superior ou palato

Uma parede posterior ou véu palatino
Uma parede inferior ou assoalho.

YVVVYVYYVYY

Parede Anterior - Labios

O labio é formado por algumas camadas que vocé devera saber, pois ja oi questdao de prova. A camada
muscular forma-se pelo musculo orbicular da boca e por partes das fibras dos demais musculos dilatadores
da rima oral, que se misturam a ele ao se fixarem no labio. A camada submucosa localiza-se profundamente
a camada muscular, com tecido celular pouco denso e com glandulas salivares menores — glandulas labiais,
cuja secrecdo é lancada diretamente na boca. Ou seja, de fora para dentro, teremos: pele, tecido
subcutaneo, musculo, submucosa e mucosa. Observe a imagem abaixo:

a

\/’\'\’\'ﬂ"h"\ﬁvj

Tela subcutanea
Submucosa Muscular com glandulas
com glandulas sudoriparas,
salivares labiais sebaceas e
foliculos pilosos

Camadas do labio. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
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Parede Lateral - Bochecha

A bochecha, da superficie para a profundidade, é formada por trés camadas:

Camada superficial: constituida por pele, tecido subcutineo e musculos da expressdo facial mais
superficiais. A camada muscular superficial é constituida pelo musculo risério e por parte dos musculos
platisma, zigomatico maior e menor.

Camada média: o corpo adiposo da bochecha é o principal constituinte. As outras estruturas localizadas
na camada média da bochecha sdo: ducto parotideo, partes da artéria facial e da veia facial, ramos bucais

do nervo facial (VII) e ramos terminais do nervo bucal (V3).

Camada profunda: é constituida pelo misculo bucinador, submucosa e mucosa. Assim como nos labios,
a submucosa apresenta glandulas salivares acessdrias.

™ -

SE LIGA!

Algumas fibras do musculo bucinador podem se inserir irregularmente nos processos
alveolares, sendo revestidas de mucosa, provocando dobras laterais no vestibulo oral
denominadas bridas musculares.

A bochecha é atravessada pelo ducto parotideo que perfura o bucinador, abrindo-se no vestibulo oral ao
nivel do segundo molar superior. A abertura desse ducto provoca uma saliéncia na mucosa denominada
papila parotidea.

HORA DE

PRATICAR!

(FGV 2016) Leia o fragmento a seguir.

A cavidade oral é dividida em vestibulo e cavidade propria da boca. A compreensédo das divisoes da
: ! cavidade oral é auxiliada pelo conhecimento de seus limites. marcam o limite anterior da cawdade
oral e marca o limite posterior. marcam os limites laterais e marca o limite superior. 0
limite inferior é marcado por

i Assinale a opgdo que completa corretamente as lacunas do fragmento acima.
i a) Bochechas — palato — labios — assoalho da boca — faringe

b) Labios — faringe — bochechas — palato — assoalho da boca
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c) Labios — palato — bochechas — faringe — assoalho da boca
d) Bochechas — faringe — labios — palato — assoalho da boca
e) Faringe — palato — bochechas — assoalho bucal — |abios
Comentarios:

: De acordo com o que foi visto no inicio da aula, a letra B esta correta e é o gabarito da questdo.

A lingua é um drgdao muscular, mével e que forma parte do assoalho da cavidade oral. Possui musculos
intrinsecos e extrinsecos. A lingua é formada por uma parte fixa, a base da lingua, e uma parte movel, o corpo
da lingua.

A face dorsal ou superior da lingua é convexa e relaciona-se com o palato. Os 2/3 anteriores da lingua estdo
separados do ter¢o posterior por um sulco em forma de "V", o sulco terminal em cujo vértice encontra-se o
forame cego.

No dorso lingual estdo presentes as papilas linguais, sdo elas:

» Papilas filiformes: sdo as mais abundantes, descritas como proje¢des pontiagudas e estdo dispersas
no dorso e dpice da lingua. Elas ddo a lingua o aspecto aveludado e a coloracdo rdsea.

» Papilas fungiformes: sdo projecdes arredondadas dispostas irregularmente, sendo mais frequentes
nas margens e no apice da lingua. Caracterizam-se pela coloracdo mais avermelhada, que se destaca
entre as papilas filiformes.

» Papilas folhadas: sdo pouco desenvolvidas no homem. Dispdem-se posterolateralmente nas margens
laterais da lingua.

» Papilas circunvaladas: sdo projeces arredondadas maiores, enfileiradas logo a frente do sulco
terminal, dispostas em numero varidvel, em geral de 8 a 12, anteriormente e ao longo do “V” lingual.
Apresentam-se circundadas por um sulco profundo e circular. Nas paredes deste sulco, descrevem-
se numerosos botdes gustativos, bem como a desembocadura de glandulas serosas.

Posteriormente ao sulco terminal, encontra-se a parte faringea da lingua. Nessa regido encontram-se
foliculos linfaticos (tonsila lingual).
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Cartilagem epiglética

: Valéculas
(laringe)

Prega glossoepiglética epigloticas

lateral

Prega glossoepiglotica Tonsila lingual

mediana Tonsila palatina

Forame cego
dalingua
Parte faringea — Sulco terminal
(V. lingual)

Papilas
circunvaladas

Papilas

folhadas
Parte oral — Papilas
fungiformes

Sulco mediano
da lingua

Margem da lingua

Apice Papilas
da lingua filiformes

Vista superior da lingua. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia

aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Os musculos intrinsecos sao musculos proprios da lingua e responsaveis pelo seu formato. S3o os
responsaveis por movimentos de precisdo da lingua e de alteragao de forma (ex: enrolar, encurtar e etc). Os
musculos extrinsecos fixam a lingua as estruturas vizinhas. Sao responsaveis pelos movimentos de
protrusao, retragao, abaixamento e eleva¢ao. A musculatura da lingua ja foi vista no capitulo de musculos
da cabeca e do pescoco. A irrigacdo e a drenagem também ja foram vistas nos capitulos correspondentes.

©

A inervagao da lingua é um assunto que "despenca" nas provas!!

)

-

DESPENCA NA

I
®@- PROVA!

Y V V

Sensibilidade gustativa do 1/3 posterior da lingua: N. glossofaringeo (IX par)
Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua: N. corda do timpano (VII par)
Sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da lingua (dor, tato, temperatura): N. lingual
(V/3 par)

Sensibilidade geral do 1/3 posterior da lingua: N. glossofaringeo (IX par)
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» Inervagdo motora dos musculos extrinsecos e intrinsecos da lingua: N. hipoglosso
(X1l par)

: (VUNESP - 2020) Os estimulos gustativos originados do 1/3 posterior da lingua sdo captados pelo ramo:

a) corda do timpano do nervo facial. :
b) milo-hidideo do nervo alveolar inferior.

c) laringeo interno do nervo vago.

d) pterigdideo lateral do nervo bucal.

e) lingual do nervo glossofaringeo.

Comentarios:

A letra E esta correta e é o gabarito da questdo.

: A letra A estd incorreta. O nervo corda do timpano é responsdvel pela sensagdo gustativa dos dois tercos :
: anteriores da lingua. :

: As letras B, C e D trazem nervos ndo relacionados com a lingua.

(CESPE/HUB-DF/ODONTOLOGO/2019) Acerca da inervagdo da lingua, julgue os itens a seguir.
1) A gustacgdo do 1/3 posterior da lingua é dada pelo IX par craniano.
2) O XlI par craniano prové a inervacao motora da lingua.
3) OV par é sensitivo especial (gustacdo) para os 2/3 anteriores da lingua.
4) A sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da lingua é provida pelo VII par craniano.
5) O IX par é responsavel pela sensibilidade geral do 1/3 posterior da lingua.
Comentarios:
O primeiro item esta correto.
O segundo item esta correto.

O terceiro item esta incorreto. O nervo facial (VIl) => n. corda do timpano é responsavel pela sensacédo :
gustativa dos 2/3 anteriores da lingua. :

O quarto item esta incorreto. O n. trigémeo (V) é responsavel pela sensibilidade geral dos 2/3 da lingua.

O quinto item estd correto. O nervo Glossofaringeo (IX) possui fibras motoras para o musculo estilofaringeo,
é secretomotor (SNA parassimpatico) para a glandula pardtida e sua parte sensitiva é responsdvel pela :
sensibilidade geral e gustativa do 1/3 posterior da lingua, geral da faringe, Uvula e tonsilas. :

Glandulas Salivares

As glandulas salivares maiores, glandulas parétidas, submandibulares e sublinguais, sdo pares e, junto com
as glandulas salivares menores, sdo responsaveis pela producdo da saliva.
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Glandula Parétida

As glandulas parétidas sdo as maiores dos trés pares de glandulas salivares. E uma glandula exdcrina
composta acinosa, sendo exclusivamente serosa. Essa glandula tem a forma aproximada de uma piramide
invertida, com a base superior voltada para o arco zigomdtico e o apice inferior entre o musculo
esternocleidomastdideo e o angulo da mandibula.

Encontra-se abaixo e a frente do meato acustico externo e a frente do processo mastoide do temporal.
Profundamente, relaciona-se com o musculo masseter, o ramo da mandibula e o musculo pterigdideo
medial.

A glandula parétida tem uma parte superficial conectada por um istmo a uma parte profunda. A parte
superficial € maior e recobre grande parte do masseter. A parte profunda é menor e fica localizada entre o
musculo pterigoideo medial e os musculos do processo estiloide.

No interior da glandula parétida, encontram-se da superficie para a profundidade:

» Nervo facial e seus ramos (VIl);
» Veia retromandibular e suas tributarias (veia temporal superficial e veia maxilar);
» Artéria carétida externa e seus ramos terminais (artéria temporal superficial e artéria maxilar).

O ducto parotideo localiza-se abaixo do arco zigomatico e tem um trajeto anterior sobre o misculo masseter,
e apresenta 5 cm de comprimento por 5 mm de diametro. Esse ducto perfura o musculo bucinador e
desemboca no vestibulo oral, ao nivel da coroa do segundo molar superior na papila parotidea.

M. mafseter Glandula parttida acesstria

Glandula parétida - Ducto parotideo
(base) _
Corpo adiposo
_-da bochecha
(bola de Bichat)
Glandula parétida -

Fascia parotidea — —— M. bucinador

(margem do corte)

3 DA facial
M. estilo-hidideo ———

T Mandibula

Clandula parétida _ ~_ M. abaixador
i
(apice) do angulo da boca
M. digastrico, _ M. digastrico,

Ventre posterior Ventre anterior

M. milo-hidideo

Glandula
submandibuiar

Gléndula parétida e ducto parotideo. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart
Sampaio. Anatomia aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

S
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&
ESTA CAI NA

PROVA!

A sensibilidade geral da regiao parotidica é conduzida pelo nervo auriculotemporal (V3), em sua regiao
superior; e pelo nervo auricular magno (plexo cervical), na regiao inferior. A inervacdao autonoma (fibras
parassimpaticas secretomotoras) sdo originadas do nervo glossofaringeo.

(VUNESP 2021) A sensibilidade geral da regido parotidica, na sua regiao superior, é dada pelo nervo
a) temporal profundo anterior.

b) troclear.

c) auriculotemporal.

d) corda do timpano.

e) pterigoideo lateral.

Comentarios:

Conforme acabamos de ver, a letra C esta correta e é o gabarito da questao.

Glandula Submandibular

Essa glandula é caracterizada como exdcrina composta tubuloacinosa mista, predominantemente serosa,
e localiza-se no trigono submandibular do pescoco, abaixo do musculo milo-hioideo, parcialmente acima e
parcialmente abaixo do corpo da mandibula.

A veia facial passa superficialmente sobre o corpo da glandula e a artéria facial,
profundamente.

A inervagao sensitiva geral dessa glandula provém do nervo lingual. J& a inervagdo auténoma
parassimpatica (secretomotora) é de responsabilidade do nervo corda do timpano.
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i (IBFC - 2015) Dentre as estruturas encontradas na cavidade oral assinale aquela que podemos encontrar
na regidao de mucosa jugal, na altura dos segundos molares superiores:

i e) Caruncula sublingual

i Comentarios:

a) Papila parotidea
b) Prega molar
c) Papila incisiva

d) Prega sublingual

Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
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M. estilo-hidideo M. masseter V. facial A facial Mandibula

M. abaixador do

M. digastrico, angulo da boca
Ventre posterior
Linfonodo
mandibular
Linfonodo

submandibular,

V. lingual A. submentual
M. digastrico,
A. lingual Ventre anterior
Linfonodo
submentual

M. tireo-hidideo M. milo-hidideo

Glandula submandibular
Hioide

Membrana tireo-hididea
M. omo-hidideo

M. esterno-hidideo Proeminéncia laringea

Gldndula submandibular. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia
aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Glandula Sublingual

E a menor das glandulas salivares maiores. E caracterizada como exdcrina composta tubuloacinosa mista
do tipo predominantemente mucoso. Localiza-se no assoalho da boca, acima do musculo milo-hidideo,
recoberta pela mucosa do assoalho oral.

Ainervacdo da glandula sublingual é como a da glandula submandibular. Inervacdo sensitiva geral pelo nervo
lingual e secretomotora pelo nervo corda do timpano.

HORA DE

PRATICAR!
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A letra A estd correta e é o gabarito da questdo. Papila incisiva é uma estrutura elevada localizada na regido
atras dos dentes incisivos centrais superiores. A papila parotidea situa-se ao nivel do 22 molar superior. Fique
atento com a caruncula sublingual!! O ducto da glandula submandibular surge da porgdao profunda da
glandula e caminha em direcdo a cavidade bucal, sobre o musculo milo-hidideo, até se exteriorizar, num

ponto anatémico denominado caruncula sublingual, imediatamente ao lado do freio lingual, bilateralmente.
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SEIOS PARANASAIS

Os seios paranasais sdo cavidades pneumaticas que se relacionam com a cavidade nasal (todos drenam para
ela) e tém as seguintes funcdes:

Diminuicao do peso craniano

Aumento da superficie da cavidade nasal

Condicionadores do ar

Funcionam como cavidades de ressonancia da voz

Os seios paranasais aumentam seu tamanho de forma rapida e progressiva tamanho até a adolescéncia, e
definem-se na fase adulta. O crescimento dos seios modifica a forma e tamanho da face e ocasionam
ressonancia na voz durante a adolescéncia.

A mucosa que reveste os seios é continua com a mucosa nasal. Nesse sentido, rinite, sintoma comum de
infeccdo respiratdria alta ou “resfriado”, pode propagar-se para um ou mais seios, produzindo a sinusite.

e Seio frontal

Localizagao: sdao dois os seios que se situam entre as laminas externa e interna do osso frontal.
Drenagem: drena para a cavidade nasal (meato nasal médio) através do ducto frontonasal.

e Seio Etmoidal

Localizagdo: conjunto de varias pequenas cavidades, denominadas células etmoidais, que se localizam
entre a cavidade nasal e a Orbita.

Drenagem: grupo posterior drena para o meato nasal superior; o grupo médio drena para o meato nasal
médio, e o grupo anterior desemboca no infundibulo etmoidal.

e Seio Esfenoidal
Localizacdao: no corpo do esfenoide.

Drenagem: drena no recesso esfenoetmoidal
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e Seio maxilar

Localizagdo: localizado no corpo e processo zigomatico da maxila. Tem formato de uma piramide
guadrangular, tendo como base a parede lateral da cavidade nasal (parede medial) e, como apice, o0 0sso
zigomatico. Esse seio completa seu desenvolvimento com a erupgdo dos dentes permanentes.

Drenagem: o seio maxilar drena para o meato nasal médio da cavidade nasal, através do(s) éstio(s) do
seio maxilar.

(IADES 2016) Os seios paranasais sao espacos revestidos por tuinica mucosa no interior de certos ossos
: do cranio e da face, que se comunicam com a cavidade nasal. A andlise comparativa de exames por :
imagem ante e post-mortem dos seios paranasais pode auxiliar no processo de identificacao forense. No
que se refere aos seios paranasais, assinale a alternativa correta. :

: a) Os ossos do cranio que contém os seios paranasais sao o frontal, o esfenoide, o etmoide e a maxila

: b) Os seios maxilares sdo os maiores dos seios paranasais, e as respectivas dimensdes ndo dependem de :
: fatores como idade e condig¢des individuais.

c) Os seios pterigdidais sdo de numero variado e estdo contidos dentro do processo pterigdideo.
d) Os ossos que contém os seios paranasais sao classificados como pneumaticos e regulares.

e) No viscerocranio, ndo ha seios paranasais.

Comentarios:

A letra A esta correta e é o gabarito da questao.

A letra B estd incorreta. As dimensdes sao alteradas com o crescimento e erup¢ao dos dentes.
A letra C esta incorreta. Nao existem seios pterigoidais.

A letra D esta incorreta. S3o pneumaticos, de fato, mas ndo sao regulares.

: Aletra E esta incorreta. No viscerocranio ha seios paranasais.

S
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ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A articulagao temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa formada por varios componentes,
incluindo:

Fossa mandibular do osso temporal;

Condilo mandibular;

Disco articular — uma estrutura de tecido conjuntivo fibroso densa e especializada;
Varios ligamentos e musculos associados.

YV VYV

A ATM pode ser classificada pelo tipo anatémico e pela fungao:

Anatomicamente, é classificada como uma articulacao diartrodial, ou seja, uma articulagao descontinua de
dois ossos, que permite liberdade de movimento, ditada pelos musculos associados e limitada pelos
ligamentos. A capsula articular é formada por tecido conjuntivo fibroso, inervada, vascularizada e
firmemente aderida aos ossos nas bordas de suas superficies articulares nos aspectos laterais mediais da
ATM. E também uma articulagao sinovial, recoberta em seu aspecto superior por uma membrana sinovial,
que secreta liquido sinovial. O liquido age como um lubrificante da articulagao e supre as necessidades
metabdlicas e nutricionais das estruturas nao vascularizadas internas da articulagao.

Funcionalmente, é uma articulagdo mista, composta pela fossa articular do osso temporal, céndilo
mandibular e das superficies superior e inferior do disco articular. O disco articular divide a articulacao em
dois compartimentos.

» 0O compartimento inferior (articulacgdo mandibulodiscal) permite movimentos de rotagao e, assim,
é denominado ginglimoide;

» O compartimento superior (articulagdo temporodiscal) permite movimentos de translacao e é,
portanto, chamado de artrodial.

A articulagdo temporomandibular como um todo pode ser denominada
articulagdo ginglimoartrodial.

&

ESTAE

DIFICIL!

(VUNESP - 2023) Translacdo é o movimento no qual o condilo caminha anteriormente, percorrendo o
tubérculo articular do temporal, quando se tenta levar a mandibula para a frente a partir do repouso
(protrusdo). Ocorre também quando, a partir da posicao protrusiva, retornamos o condilo a fossa
: mandibular (retrusdo).
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Tal movimento é executado pela(s) articulagao(oes)
a) inferodiscal e temporodiscal.

b) mandibulodiscal.

c) temporodiscal e mandibulodiscal.

d) sinovial axial simples e inferodiscal.

e) temporodiscal.

Comentarios:

: Conforme vocé acabou de ver, a articulacdo temporodiscal é a responsavel pelo movimento de translacao. :
: Portanto, a letra E esta correta e é o gabarito da questao. :

A ATM apresenta algumas caracteristicas especificas. Observe:

&)

‘ATENCAO
DECORE!

» Suas superficies articulares s3ao recobertas por um tecido fibroso
predominantemente avascular, contendo poucas células cartilagineas, e nao
apenas por tecido cartilaginoso, como as demais articulagdes do corpo

» As duas ATMs estdo conectadas entre si pela mandibula; assim, funcionalmente,
seria apenas uma articulacdo bilateral, movimentando-se simultdnea e
sinergicamente

» Articula, entre si, o arco dental superior e o inferior, em que os dentes exercem uma
grande influéncia nas posicdes da mandibula e em seus movimentos

> Apresenta um disco articular que divide funcionalmente a articulacdo em duas:
uma articulagao mandibulodiscal e outra temporodiscal.

Agora vamos falar sobre cada componente da articulacdo temporomandibular.

Componentes da Articulagao Temporomandibular

Condilo Mandibular

O condilo é uma saliéncia elipsoide, convexa nos sentidos anteroposterior e lateromedial. Tem cerca de 15
a 20 mm de largura e 8 a 10 mm de didametro anteroposterior. Seu longo eixo forma um angulo em torno de
90,, com o ramo da mandibula.

O condilo apresenta também dois polos, medial e lateral, sendo este ultimo palpavel sob a pele. O condilo é
sustentado por uma porc¢ao estreita, o colo da mandibula. Este é arredondado posteriormente e apresenta
anteromedialmente uma depressao, a fovea pterigdidea, onde se insere o musculo pterigbideo lateral.
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Céndilo mandibular. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Fossa Mandibular e Tubérculo Articular

E uma depressdo dssea no osso temporal onde se aloja o condilo da mandibula quando a boca esta fechada.
Ela é dividida pela fissura timpanoescamosa em uma porcdo posterior, parte timpanica do temporal
(também chamada de placa timpanica), e em uma por¢do anterior, que é a parte escamosa do temporal.
Apenas a porg¢do anterior (escamosa) da fossa faz parte da superficie articular (isso tem muito cara de
prova, aluno Estrategista!).

O tubérculo articular do temporal (antes denominado eminéncia articular) é uma saliéncia transversal,
originada a partir do tubérculo da raiz do zigoma, que se dirige medialmente na face inferior do temporal.
Ele é convexo anteroposteriormente e plano ou pouco concavo lateromedialmente. Apenas a vertente
posterior e o apice do tubérculo fazem parte da superficie articular.

Na imagem abaixo, observe as superficies do temporal que fazem parte da ATM. Elas estdo marcadas de
verde.
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Parte escamosa,
Face temporal
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Meato acustico extemo
Fossa mandibular
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mastdidec
Proc. zigomatico
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_____ Tubérculo articular
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/Bainha do

Proc. mastoide / processo estiloide

5 U i ular
Incisura mastoidea Superficie artcula

Fissura
petroescamasa

Proc. estiloide Crista tegmentar

Fissura petrotimpanica

Fossa articular. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Cartilagem Articular

Sobre a cartilagem, vocé precisa saber, principalmente, que diferente das demais articulagdes sinoviais, na
ATM, as superficies articulares (temporal e condilar) sdo cobertas por fibrocartilagem e nao por cartilagem
hialina. As bancas amam fazer esse trocadilho. Fique atento.

Essa cartilagem é predominantemente avascular, com poucas células cartilaginosas e torna as superficies

articulares mais lisas. A fibrocartilagem da ATM é mais espessa na vertente anterior da cabec¢a da mandibula
e na vertente posterior da eminéncia, locais de maior impacto da articulacao.

(. )

SE LIGA!

A cartilagem hialina tem pouca capacidade de regenerac¢ao, ao contrario da fibrocartilagem,
gue apresenta grande potencial de regeneracdo. Além disso, também é menos suscetivel
aos efeitos do envelhecimento do que a cartilagem hialina.

Disco Articular

A presenca do disco na ATM é de extrema para tornar as superficies articulares compativeis
anatomicamente, absorver choques e promover uma movimentagdo suave da ATM. Sem o disco, ou com a
ma funcdo dele, a ATM nao funciona bem.

a FSPSS (Cirurgiao Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 97
www.estrategiaconcursos.com.br 135




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

ESTA CAI NA

PROVA!

O disco é uma placa de fibrocartilagem e tem forma de "S" deitado, com duas superficies:

» Superficie superior: maior e convexa posteriormente (onde se relaciona com a fossa mandibular) e
cdncava anteriormente (onde se relaciona com o tubérculo articular do temporal). A por¢do concava
tem uma extensdao bem maior do que a porgao convexa;

» Superficie inferior: menor e toda concava, relaciona-se com o céndilo da mandibula.

Além disso, ele apresenta uma porgao central e uma porgao periférica.

» Porgdo central: é mais delgada, podendo raramente estar perfurada. Ela é isenta de vasos e nervos,
sendo, portanto, mais apropriada para receber forgas. A porc¢do central do disco é constituida por um
tecido conjuntivo fibroso denso

» Porgao periférica: é mais espessa (quanto maior for a altura da eminéncia articular, maior a espessura
da borda posterior do disco), rica em vasos e nervos e improépria para receber forcas. Toda a porc¢ao
periférica fixa-se a cdpsula da ATM e, nas regides medial e lateral, o disco fixa-se firmemente aos
polos do condilo, pelos ligamentos colaterais do disco, razdo pela qual o disco acompanha o condilo
em seus movimentos excursivos. Acima, ele ndo se prende a nenhuma area do temporal.

Essa organizacao de fixacdes a mandibula faz com que a ela possa girar abaixo do disco sem que ele se
movimente, mas nos movimentos de translacdao, ele obrigatoriamente acompanha o movimento da
mandibula.

&%

FIQUE

ATENTO!

Apesar de ser fibroso e nao-hialino, o disco articular ndo se regenera ou se remodela apds
sofrer danos.

Anteromedialmente, o disco fixa-se a capsula por dois feixes de fibras colagenas e também se liga a fibras da
cabeca superior do musculo pterigoideo lateral. Essas fibras ndo movimentam o disco. A funcdo delas é
controlar o posicionamento anterior do complexo disco-cdpsula durante os movimentos. Nesta regiao, o
disco tem uma espessura de cercade 1a 2 mm.

Na regido posterior, o disco € mais espesso, apresentando cerca de 3 a4 mm. Posteriormente ao disco, existe
um tecido especializado denominado tecido retrodiscal. Ele é limitado acima e abaixo por duas laminas
teciduais que fixam o disco posteriormente no temporal e na mandibula, em uma regido denominada zona
bilaminar.
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Cartilagem articular Disco articular Compartimento

temporodiscal
(superior)

Zona bilaminar

Lamina retrodiscal superior
Coxim retrodiscal

Lamina retrodiscal inferior —

Musculo pterigoideo lateral
— Feixe superior
Feixe inferior

Compartimento
mandibulodiscal
(inferior)

S, AN Capsula articular

Disco articular. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Essa zona bilaminar é dividida em lamina retrodiscal superior e lamina retrodiscal inferior. A superior fixa o
disco ao osso temporal e apresenta muitas fibras elasticas. Apesar de essas fibras se oporem a a¢do do
musculo pterigoideo lateral, elas ndo chegam a competir com a tracao desse musculo, que é dominante e
mantém o disco na posicdo mais anterior permitida.

A [amina retrodiscal inferior fixa o disco a margem posterior do condilo mandibular. A Iamina retrodiscal
inferior € composta, principalmente, de fibras coldgenas e ndo por fibras eldsticas como a lamina retrodiscal
superior.

Nas regides medial e lateral do disco, ele se fixa aos polos do céndilo e a capsula, pelos ligamentos colaterais
do disco (medial e lateral). O disco ainda se fixa a capsula (feixe profundo da capsula), dividindo a articulagao
em dois compartimentos distintos anatomica e funcionalmente: o compartimento superior, ou
temporodiscal, entre o disco e o osso temporal; e o compartimento inferior, ou mandibulodiscal, entre o
disco e a mandibula.

Membrana Sinovial

A membrana sinovial é um tecido conjuntivo ricamente vascularizado, constituido por numerosos capilares
sinoviais, que reveste internamente a capsula articular, e é responsavel pela produc¢ao do liquido sinovial.
Existem duas membranas sinoviais, uma para cada compartimento da ATM.

O fluido sinovial é um liquido viscoso nutritivo, fagocitico e lubrificante (essas sdo as fun¢ées do liquido
sinovial, certo?)

Capsula Articular
E um invélucro fibroso bastante frouxo. Essa frouxiddo possibilita movimentos mandibulares de grande

amplitude. A cdpsula articular é bem inervada (principalmente propriocepcdo) e apresenta vascularizacdo
abundante.
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Ligamentos

Sao estruturas de tecido conjuntivo fibroso com pouca capacidade de estiramento. Eles ndo atuam
ativamente na fung¢ao da articulagdao, mas agem passivamente como agentes limitadores ou de restrigao.

*

As questdes sobre os ligamentos geralmente descrevem uma estrutura citando origem e insergdo, e pedem
para o candidato identificar qual é a estrutura descrita.

Intra-articulares Extra-articulares Acessorios

Agem passivamente como Lateral da ATM Nao estdo ligados diretamente a ATM,
agentes limitadores ou de mas atuam a distancia, podendo limitar os
restricdo. Medial da ATM movimentos da ATM. Sao eles:

Colateral lateral Esfenomandibular

Colateral medial Estilomandibular

Pterigomandibular

Falaremos detalhadamente sobre o ligamento lateral da ATM e sobre os ligamentos acessorios.

O ligamento lateral também é chamado de ligamento temporomandibular. Ele impede a queda excessiva
do condilo e limita a extensdo de abertura da boca e limita o movimento posterior do condilo e do disco,
protege os tecidos retrodiscais do traumatismo causado pelo deslocamento posterior do condilo e protege
o musculo pterigdideo lateral de estiramento ou distensao.

)

-7

DESPENCA NA

®@- PROVA!

O ligamento esfenomandibular se origina da espinha do esfenoide e se insere na lingula da mandibula,
passando entre os musculos pterigoideo medial e lateral. Proximo ao forame mandibular, este ligamento
cobre medialmente o feixe vasculonervoso alveolar inferior, protegendo-o.
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O ligamento estilomandibular origina-se do processo estiloide e insere-se na margem posterior do ramo e
angulo da mandibula. Torna-se rigido quando a mandibula estd em protrusdo e relaxa quando a boca estd
aberta. Portanto, o ligamento estilomandibular limita os movimentos protrusivos da mandibula.

A rafe pterigomandibular é considerada por alguns autores como sendo também um ligamento acessério.
Ele se origina do hamulo pterigdideo (esfenoide) e se insere no trigono retromolar (mandibula) Nela inserem-
se, anteriormente, o musculo bucinador e, posteriormente, o musculo constritor superior da faringe, e, em
profundidade, a margem anterior do musculo pterigdideo medial.

Temporal,
Proc. estiloide

, Lig. esfenomandibular
Capsula
articular Lig. estilomandibular
Lig. lateral da Coloda
articulagé@o

temporomandibular mandibua

Lig. estilomandibular
A

Lingula da
mandibula
mandibula B

Ligamentos da ATM. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia aplicada a
odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

M. constritor
superior da

faringe M. bucinador

pterigomandibular

Rafe pterigomandibular. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia
aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

S
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O Okeson classifica os ligamentos da ATM da seguinte forma:

Ligamentos funcionais:

1) Ligamentos colaterais

&)
‘ATEN cAo
DECORE'

2) Ligamento capsular
3) Ligamento temporomandibular

Ligamentos acessdrios:

1) Esfenomandibular
2) Estilomandibular

Coruja, memorize essa classificagdo, pois também é bastante cobrada em prova, certo?

HORA DE

PRATICAR!

i (VUNESP - 2023) Ligamento acessorio que se insere na margem posterior do ramo e angulo da mandibula.
i Torna-se rigido quando a mandibula esta em protrusdo e relaxa quando a boca esta aberta, portanto,

limita os movimentos protrusivos da mandibula.
i O texto descreve o ligamento

a) colateral lateral.

b) esfenomandibular.

- c) pterigomandibular.

i d) estilomandibular.

e) colateral medial.

! Comentarios:

i O ligamento descrito é o estilomandibular. A maioria das questdes que cobram esse ligamento citam a sua :
i caracteristica de se tornar rigido e limitar os movimentos protrusivos. A letra D estd correta e é o gabarlto

da questao.

Irrigacao e Inervacao da ATM

A ATM é irrigada por ramos da artéria cardtida externa. Sao eles:
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» Artéria temporal superficial (ramo: artéria transversa da face);

» Artéria maxilar (ramos: artéria timpanica anterior, artéria meningea média, artéria temporal
profunda);

» Artéria auricular posterior (ramo parotideo);

» Artéria facial (ramo: artéria palatina ascendente);

» Artéria faringea ascendente (ramo para a tuba auditiva).

Ainervacgao sensitiva geral é conduzida pelos nervos auriculotemporal (principal nervo sensitivo da ATM) e
massetérico (fibras proprioceptivas), ramos do nervo mandibular.
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CONSIDERACOES FINAIS

Vocé finalizou o contelddo de anatomia da cabeca e do pescoco. coruja! Lembre-se de sempre revisar esse
conteudo. Para testar ainda mais seus conhecimentos, faga as questdes do PDF. Se vocé preferir, pode iniciar
pela lista de questdes, ja que ndo tem os comentdrios e, em seguida, conferir o gabarito e comentdrios que
fiz no tépico de questdes comentadas. Isso te ajudara a forcar mais a sua memaria durante a resolucao.

Para qualquer duvida, estou disponivel no férum de duvidas da area do aluno!

Deixo abaixo os meus contatos!!

Nos vemos na préxima aula!! Abraco da professora Larissa!

E-mail: larissaramost@hotmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/prof.larissaoliveira_
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QUESTOES COMENTADAS

1. (VUNESP - 2023) A artéria lingual é o segundo ramo do contorno anterior da artéria carétida externa,
originando-se num plano acima ou ao nivel do osso hioide. Assinale a alternativa que apresenta o(s)
ramo(s) da artéria lingual que irriga(m) a musculatura intrinseca da lingua.

a) Ramos supra-hidideos.

b) Artéria sublingual.

c) Ramos dorsais da lingua.

d) Artéria profunda da lingua.

e) Ramos infra-hidideo.

Comentarios:

A artéria responsavel por irrigar a musculatura intrinseca da lingua é a profunda da lingua. Portanto, a letra
D esta correta e é o gabarito da questao.

2. (FUNATEC - 2023) Os musculos da mastigagao, também chamados de musculos mastigatérios, sao um
grupo muscular composto pelos musculos, com exceg¢ao:

a) Pterigéideo medial.

b) Temporal.

c) Masseter.

d) Zigomatico.

Comentarios:

Os musculos da mastigacdo sdao: masseter, temporal, pterigoideo medial e pterigoideo lateral. O musculo
zigomatico ndo existe. Existem os musculos zigomatico maior e zigomatico menor, que sdo da expressao
facial. A letra D esta incorreta e é o gabarito da questao.

3. (Objetiva Concursos — 2023) O canal mandibular inicia-se na face medial do ramo da mandibula, no
forame mandibular, e atravessa todo o corpo mandibular, onde passa o nervo alveolar inferior,
responsavel pela:

a) Elevacdo do labio superior.

b) Secrecdo de saliva e producdo das lagrimas.

c) Sensibilidade dos dentes inferiores e labio inferior.
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d) Capacidade olfativa e gustatdria.

Comentarios:

O nervo alveolar inferior é responsavel pela sensibilidade do labio inferior e dentes inferiores. A letra C esta
correta e é o gabarito da questdo.

4. (FURB - 2023) Analise as afirmativas a seguir em relagao a anatomia dos musculos da expressao facial e
assinale a alternativa correta:

a) O musculo risério tem origem no angulo da boca e esta inserido na fossa mentoniana.

b) O musculo précero tem origem no 0sso nasal e esta inserido na pele da glabela.

¢) O musculo depressor do labio inferior tem origem na margem infra-orbital e esta inserido no labio inferior.
d) O musculo zigomdtico menor tem origem no labio superior e estd inserido no osso zigomatico.

e) O musculo orbicular da boca tem origem na fossa canina da mandibula e estd inserido na pele e mucosa
dos labios.

Comentarios:
A letra A estd incorreta. O risério se origina na fascia do masseter e fixa-se no angulo da boca.
A letra B estd correta e é o gabarito da questao.

A letra C esta incorreta. O ddepressor do labio inferior origina-se na linha obliqua da mandibula e se insere
na pele do labio inferior.

A letra D estd incorreta. O zigomatico menor se origina na face externa do osso zigomatico e se fixa na pele
do labio superior.

A letra E estd incorreta. O orbicular da boca ndo apresenta fixagdes dsseas.

5. (FGV - 2023) A glandula parétida desemboca suas secre¢des salivares através do ducto parotideo,
também chamado de ducto

a) de Stenon.

b) de Rivinus.

c) Pterigomaxilar.
d) de Bartholin.

e) de Wharton.
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Comentarios:

Coruja, a literatura mais atual ja ndo traz tanto esses nomes de ductos, mas as questdes continuam cobrando.
Entdo, vamos la!

A letra A estd correta e é o gabarito da questao.
A letra B esta incorreta. O ducto de Rivinus é da glandula sublingual.

A letra C estd incorreta. pterigomaxilar é uma fissura localizada na regido da maxila e também como é
denominado um pilar vertical da face.

A letra D estd incorreta. O ducto de Bartholin é também chamado de ducto sublingual maior. Ele formado
pela unido de ductos sublinguais menores, e desemboca no ducto submandibular.

A letra E estd incorreta. O ducto de Warthon é da glandula submandibular.

6. (PMMG - 2023) Dentre os 0ssos que compdem o assoalho de érbita podemos citar:
a) Etmadide.

b) Esfendide.

c) Palatino.

d) Vomer.

Comentarios:

A letra A esta incorreta. O etmoide faz parte da parede medial da orbita.

A letra B estd incorreta. O esfenoide compde as paredes superior e lateral da drbita.

Aletra C estd correta e é o gabarito da questao. Essa questdo é classica de concurso para pegar os candidatos
desavisados. Vocé deve lembrar que o processo orbital do palatino estd presente no assoalho da drbita.

A letra D estd incorreta. O vomer ndo faz parte dos ossos que compdem a érbita.

7. (COPEVE/UFAL - 2023) Um paciente, vitima de acidente motociclistico, teve diagndstico de fratura de
cabec¢a mandibular que, no exame por imagem, apresenta deslocamento para medial e anterior, pela acao
do musculo

a) temporal.

b) masseter.

c) digastrico.
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d) pterigoideo lateral.
e) pterigoideo medial.
Comentarios:
Aqui, vocé deverd lembrar que o musculo pterigoideo lateral insere-se na fovea pterigoidea, na face anterior
do condilo mandibular, e que ele tem uma direcdo medial, sendo responsavel pelo deslocamento medial e
anterior do condilo mandibular quando acometido por fratura. A letra D estd correta e é o gabarito da

guestao.

8. (CONSULPLAN - 2023) O nervo trigémeo, quinto (V) par de nervos cranianos, se subdivide em trés
ramos: oftalmico, maxilar e mandibular. Em relagao ao nervo makxilar, assinale a afirmativa correta.

a) E puramente motor.

b) Sai do cranio pelo forame oval.

c) Um de seus ramos € o nervo incisivo.

d) Inerva entre outras estruturas a pele lateral do nariz e das bochechas.
Comentarios:

A letra A estd incorreta. O nervo maxilar é puramente sensitivo.

A letra B estd incorreta. O nervo maxilar sai do cranio pelo forame redondo.
A letra C esta incorreta. O nervo incisivo é ramo do nervo mandibular.

A letra D estd correta e é o gabarito da questdo. O nervo responsavel pela sensibilidade da pele lateral do
nariz e das bochechas é o infraorbitario, ramo do nervo maxilar.

9. (FEPESE - 2023) O nervo trigémeo, quinto par de nervos cranianos, é capaz de exercer fungdes tanto
motoras quanto sensitivas. Este nervo possui trés divisdes: divisdo oftalmica (V.), divisao maxilar (V.) e
divisdo mandibular (V).

Analise as afirmativas abaixo em relagdao ao assunto.

1. A divisdo maxilar (V.) é exclusivamente sensitiva.

2. A divisao maxilar (V.) € motora aos musculos da mastigacao.

3. A divisdao mandibular (V.) é responsavel pela inerva¢ao secretomotora das glandulas salivares (exceto
parétida).

4. A divisao mandibular (V) é responsavel pela inervagao sensorial dos labios superiores e inferiores.
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Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.

a) E correta apenas a afirmativa 1.

b) E correta apenas a afirmativa 3.

c) Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.

d) S3o corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.

e) Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

Comentarios:

A afirmativa 1 esta correta.

7

A afirmativa 2 estad incorreta. Na verdade, a divisdo mandibular que é motora para os musculos da

mastigacao.

A afirmativa 3 estd incorreta. O nervo responsavel pela inervacdo secretomotora das glandulas
submandibulares e sublinguais é o nervo facial, através do nervo corda do timpano. As bancas fazem isso,
porque lembrem: as fibras do nervo corda do timpano sao carregadas pelo nervo lingual, que é um ramo do

nervo mandibular. Ndo confuda!l!l

A afirmativa 4 estd incorreta. A inervac¢do sensorial do labio superior é realizada pelo nervo infraorbitdrio,
ramo do nervo maxilar.

A letra A esta correta e é o gabarito da questao.

10. (FGV - 2022) A movimento de protrusao da mandibula é obtido pela agdo do musculo
a) masseter.

b) Temporal profundo.

c) Pterigoideo lateral.

d) Genioglosso.

e) Digastrico.

Comentarios:

A letra C esta correta e é o gabarito da questdo. O musculo que faz a protrusdo da mandibula é o pterigoideo
lateral. Observe o esquema abaixo:

FSPSS (Cirurgifo Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital) 110
www.estrategiaconcursos.com.br 135

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

Masséter —
/ Protrusao
Elevadores Pterigoideo medial
Lateralidade ———* Temporal » Retrusao

Pterigoideo lateral = Protrusao
Depressores —

Digastrico » Retrusao

Fungéio dos musculos sobre a mandibula.

11. (Inst. AOCP - 2022) Em relagdo a Articulagdo Temporomandibular (ATM), informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

() O tubérculo articular do temporal é uma saliéncia transversal, originada a partir do tubérculo da raiz do
zigoma, que se dirige medialmente na face inferior do temporal. Ele é convexo anteroposteriormente e
plano ou pouco concavo lateromedialmente. Apenas a vertente posterior e o dpice do tubérculo fazem

parte da superficie articular.

() A cartilagem articular é recoberta por cartilagem hialina, predominantemente avascular, com muitas
células cartilaginosas, as quais tornam as superficies dsseas da articulagao mais lisas.

() O disco é constituido por um tecido fibrocartilaginoso e tem a forma de “S” deitado, com duas
superficies: superior, maior e convexa posteriormente e concava anteriormente; e inferior, menor e toda

concava, relaciona-se com o condilo da mandibula.

() O ligamento temporomandibular é um feixe de tecido fibroso que cobre medialmente o feixe
vasculonervoso alveolar inferior. Origina-se na espinha do esfenoide e se insere na lingula da mandibula.

a)V-F-F-F.
b)F-V—-F-V.
c)V-F-V-—F.
d)F-V-V-V.
e)V-V-V-F.
Comentarios:

A primeira assertiva esta correta.
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A segunda assertiva estd incorreta. A cartilagem articular é recorta por fibrocartilagem, e com poucas células
cartilaginosas.

A terceira assertiva esta correta.

A quarta assertiva esta incorreta. A descri¢cdo é do ligamento esfenomandibular.

Portanto, a letra C estd correta e é o gabarito da questao.

12. (Inst. AOCP - 2022) Assinale a alternativa que apresenta respectivamente: o nervo responsavel pela
sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua, o nervo responsavel pela inervag¢io sensitiva geral
dos 2/3 anteriores da lingua, o nervo responsavel pela inervagao sensitiva geral do 1/3 posterior da lingua
e o nervo responsavel pela inervacao motora da lingua.

a) Nervo corda do timpano, nervo lingual, nervo hipoglosso e nervo glossofaringeo.

b) Nervo corda do timpano, nervo lingual, nervo glossofaringeo e nervo hipoglosso.

c) Nervo corda do timpano, nervo glossofaringeo, nervo lingual e nervo hipoglosso.

d) Nervo lingual, nervo corda do timpano, nervo facial e nervo hipoglosso.

e) Nervo alveolar inferior, nervo lingual, nervo lingual e nervo bucal.

Comentarios:

Vamos relembrar a inervacdo da lingua!

Sensibilidade gustativa do 1/3 posterior da lingua: N. glossofaringeo (IX par)
Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua: N. corda do timpano (VII par)
Sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da lingua (dor, tato, temperatura): N. lingual
(V/3 par)

» Sensibilidade geral do 1/3 posterior da lingua: N. glossofaringeo (IX par)

» Inervacdo motora dos musculos extrinsecos e intrinsecos da lingua: N. hipoglosso
(X1l par)

Y V V

Portanto, a letra B esta correta e é o gabarito da questao.

13. (Inst. AOCP - 2022) Ao considerar a anatomia da articulagdo temporomandibular (ATM) vista em corte
sagital, é possivel evidenciar o disco articular separando completamente o espacgo articular, o qual é
naturalmente preenchido por fluidos. A esse respeito, assinale a alternativa que indica a classificacdo do
compartimento superior e inferior, respectivamente, considerando o tipo de movimento dos quais
participam durante a fun¢do normal da ATM.

a) Ginglimoide e artrodial.

b) Sinfisico e sincondrdsico.
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c) Bursitico e artrodial.
d) Sincondrésico e ginglimoide.
e) Artrodial e ginglimoide.
Comentarios:
O compartimento superior ou articulagdo temporodiscal é responsdvel pela translagdo, um movimento de
deslizamento, e por isso é classificada como articulagdo artroidal. J4 o compartimento inferior ou articulagao
mandibulodiscal é responsdvel pela rotagdo, um movimento de dobradi¢a, sendo classificada como
articulacdo ginglimoidal. Sendo assim, a letra E esta correta e é correta e é o gabarito da questao.
14. (Inst. AOCP - 2022) Os musculos supra-hidideos estao dispostos no pescoco, nas regioes submentual e
submandibular. Sao eles: digastrico (ventre anterior), digastrico (ventre posterior), milo-hidéideo, génio-
hidideo e estilo-hidideo. Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a inervacao desses
musculos.
a) N. Facial (VII); N. Facial (VII); N. Milo-hidideo (V3); N. Glossofaringeo (1X); N. Auricular posterior (VII).
b) N. Milo-hidideo (V3); N. Facial (VII); N. Milo-hidideo (V3); N. Hipoglosso (IX); N. Mandibular (V3).
c) N. Milo-hidideo (V3); N. Facial (VIl); N. Milo-hidideo (V3); N. Hipoglosso (XIl); N. Facial (VII).
d) N. Milo-hidéideo (V3); N. Facial (VIl); N. submentoniano (V3); N. Glossofaringeo (XIl); N. Mandibular (V3).
e) N. Hipoglosso (XII); N. Facial (VII); N. Milo-hidideo (V3); N. Hipoglosso (XIl); N. Facial (VII).

Comentarios:

Essa questao eu considero dificil, pois ela foi la na inerva¢ao dos supra-hioideos. Por isso, durante o estudo,
vocé nao pode deixar passar nada! Vamos la!

O ventre anterior do digastrico e o musculo milo-hioideo sao inervados pelo nervo milo-hioideo, ramo do
nervo mandibular. O ventre posterior do digastrico (derivado do segundo arco branquial) é inervado pelo
nervo facial, assim como o musculo estilo-hioideo. Por fim, o musculo génio-hioideo é inervado pelo nervo
hipoglosso. Assim, temos que a letra C esta correta e é o gabarito da questao.

15. (VUNESP - 2021) A sensibilidade geral da regidao parotidica, na sua regidao superior, é dada pelo nervo:
a) temporal profundo anterior.

b) troclear.

c) auriculotemporal.

d) corda do timpano.
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e) pterigoideo lateral.

Comentarios:

A sensibilidade geral da regidao parotidea é dada pelo nervo auriculotemporal na sua regiao superior, e pelo
nervo auricular magno na regido inferior. A letra C estd correta e é o gabarito da questao.

16. (VUNESP - 2020) Em relagdo a inervac¢ao da cabega e do pescogo, assinale a alternativa correta.

a) O nervo maxilar é um ramo misto do nervo trigémeo que, apds emergir do cranio pelo forame oval, alcanga
a fossa infratemporal, onde emite dois pequenos ramos.

b) O nervo facial é um nervo misto que, através de fibras aferentes viscerais gerais, conduz a sensibilidade
da mucosa da parte superior do palato mole, na regido das coanas.

c) O nervo mandibular é essencialmente sensitivo e, antes de deixar o cranio pelo forame redondo, emite
um pequeno ramo.

d) O nervo glossofaringeo é essencialmente sensitivo, e conduz a sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da
lingua.

Comentarios:

A letra A estd incorreta. O nervo maxilar € um ramo sensitivo que deixa o cranio pelo forame redondo e
entra na fossa pterigopalatina.

A letra B esta correta. O nervo facial é misto com ramo motor para os musculos da expressdo e sensitivo
para os 2/3 anteriores da lingua. Ele ndo tem fibras sensitivas para a face. Ele emerge do forame
estilomastoideo.

A letra C esta incorreta. O nervo mandibular é um ramo misto, ele deixa o cranio pelo forame oval.

A letra D estd incorreta. O nervo glossofaringeo é um ramo misto que deixa o cranio pelo forame jugular. E
responsavel pela sensibilidade geral e gustativa do 1/3 posterior da lingua, faringe e tonsilas.

17. (FGV - 2016) Assinale a opg¢ao que corresponde aos ossos e forames que formam o palato dsseo.

a) Processos palatinos das maxilas, laminas horizontais do etmoide, forame nasopalatino, forame palatino
maior e forame palatino menor.

b) Processos palatinos alveolares, laminas horizontais dos ossos palatinos, forame palatino anterior, forame
palatino maior e forame palatino menor.

c) Processos palatinos das maxilas, laminas horizontais dos ossos palatinos, forame incisivo, forame palatino
maior e forame palatino menor.

d) Processos palatinos das maxilas, forame nasopalatino, forame incisivo, forame palatino maior e forame

palatino menor.
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e) Processos palatinos alveolares, laminas horizontais do vomer, forame naso-palatino, forame palatino
maior e forame palatino menor.

Comentarios:
Os dois tergos anteriores do palato possuem um esqueleto ésseo formado pelos processos palatinos das
maxilas e laminas horizontais dos palatinos. Trés forames se abrem na face oral do palato: o forame incisivo
e os forames palatinos maiores e menores. O palato é delimitado lateralmente pelos processos alveolares.
A letra C esta correta e é o gabarito da questao.
18. (FGV - 2016) Durante alguns procedimentos cirurgicos odontolégicos pode haver manipulacdo de
regides proximas as estruturas anatomicas nobres, sendo necessario que o cirurgido dentista esteja
familiarizado com a anatomia oral e maxilofacial para evitar acidentes e possiveis lesdes a essas estruturas.
Uma possivel complicagao transcirurgica é a lesao a ramos do nervo facial. Assinale a op¢ao que apresenta
todos os cinco ramos terminais do nervo facial.
a) Temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula e parotideo.
b) Parietal, temporal, zigomatico, marginal da mandibula e cervical.
c) Temporal, zigomatico, bucal, parotideo e cervical.
d) Temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula e cervical.

u
e) Temporal, zigomatico, bucal superior, bucal inferior e cervical.

Comentarios:

A letra D esta correta e é o gabarito da questdo. O nervo facial apresenta cinco ramos, que sdo responsaveis,
em sua maioria, pela inervagao motora da face.

19. (FGV - 2016) Leia o fragmento a seguir.
"A cavidade oral é dividida em vestibulo e cavidade prépria da boca. A compreensao das divisdoes da

cavidade oral é auxiliada pelo conhecimento de seus limites. marcam o limite anterior da cavidade
orale marca o limite posterior. marcam os limites laterais e marca o limite superior. O

limite inferior é marcadopor _____ ".
Assinale a opg¢ao que completa corretamente as lacunas do fragmento acima.
a) Bochechas — palato — labios — assoalho da boca — faringe
b) Labios — faringe — bochechas — palato — assoalho da boca
c) Labios — palato — bochechas — faringe — assoalho da boca
d) Bochechas — faringe — |abios — palato — assoalho da boca
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e) Faringe — palato — bochechas — assoalho bucal — labios
Comentarios:
A letra B estd correta e é o gabarito da questdo. A cavidade oral é a porgdo inicial do tubo digestivo, limitado
anterolateralmente pelos labios e bochechas, superiormente pelo palato e inferiormente pelo soalho da
cavidade oral. Comunica-se com o meio exterior através da rima oral e com a faringe pelo istmo orofaringeo
ou istmo das fauces. A cavidade oral propriamente dita (espaco entre os arcos dentais) é limitada
anteriormente pelos arcos dentais, posteriormente pelo istmo orofaringeo, superiormente pelo palato e

inferiormente pelo soalho oral, ocupado pela lingua.

20. (ESSEX - 2015) As suturas sao articulagoes fibrosas, possuindo tecido conjuntivo fibroso como elemento
de unido. Sao suturas presentes no cranio, EXCETO:

a) Sagital

b) Coronal

c) Temporoparietal
d) Lambdoide

e) Gonfose
Comentarios:

A letra E esta correta e é o gabarito da questdo. A gonfose ndo é uma sutura, é um tecido fibroso que se
encontra entre o dente e osso alveolar. E um tipo de articulacdo.

A letra A esta incorreta. A sutura sagital encontra-se entre os ossos parietais do cranio

A letra B estd incorreta. A sutura coronal encontra-se entre os ossos frontal e parietais do cranio.
A letra C estd incorreta. A sutura temporoparietal encontra-se entre os ossos temporal e parietal.
A letra D esta incorreta. A sutura lambddide encontra-se os o0ssos parietais e occiptal.

21. (VUNESP - 2015) A respeito das glandulas salivares, é correto afirmar:

a) a glandula pardtida esta limitada anteriormente pelo musculo esternocleidomastéideo e superiormente
pelo arco zigomatico.

b) a saliva secretada pela glandula parétida é predominantemente mucosa.
c¢) a glandula submandibular secreta sua saliva pelo ducto de Stenon.

d) a glandula submandibular apresenta um formato em “U” e é localizada ao longo do corpo da mandibula.
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e) a glandula sublingual secreta saliva mucosa e serosa por meio do ducto de Wharton e estd situada
superficialmente no assoalho da boca.

Comentarios:

A letra D esta correta e é o gabarito da questao.

A letra A estd incorreta. A glandula parétida tem uma forma de piramide invertida, com a base voltada para
0 arco zigomatico e o dpice emtre o m. estrenocleidomastdideo e o angulo da mandibula. Encontra-se atras
do ramo da mandibula e abaixo do arco zigomatico.

A letra B esta incorreta. E uma glandula exdcrina composta acinosa, sendo exclusivamente serosa.

A letra C estd incorreta. A glandula submandibular secreta sua saliva pelo ducto de Wharton.

A letra E estd incorreta. Ela realmente secreta saliva mucosa e serosa. Comparada a submandibular, esta
localizada mais superficialmente no assoalho da boca, mas sua saliva ndo é secretada pelo ducto de Wharton.
A glandula sublingual secreta sua saliva pelos ductos sublinguais menores (ou ductos de Rivinus). Alguns
ductos podem se unir para formar o ducto sublingual maior (ducto de Bartholin). O ducto de Bartholin
desemboca no ducto submandibular.

22. (VUNESP - 2015) A respeito do quinto nervo craniano (NC V), é correto afirmar:

a) é o menor dos doze nervos cranianos.

b) é o principal nervo sensitivo geral para a cabeca e motor para os musculos da mastigacao.

c¢) o nervo mandibular é a divisdo intermediaria do NC V, sendo predominantemente sensitivo.

d) o nervo lingual é ramo do V par de nervos cranianos e envia fibras sensitivas para o tergo posterior da
lingua.

e) o nervo lacrimal faz parte do ramo intermedidrio do nervo maxilar, suprindo a glandula lacrimal e a parte
lateral da palpebra superior.

Comentarios:
A letra B estd correta e é o gabarito da questao.
A letra A estd incorreta. O menor é o N. troclear.

A letra C estd incorreta. O nervo mandibular é a terceira divisdo, também descrito como Vs,
predominantemente motor.

A letra D estd incorreta. O V par de nervos cranianos é o trigémeo. O nervo lingual é ramo da visdao
mandibular do N. trigémeo, ok? Além disso, o nervo responsavel pela sensibilidade do terco posterior da
lingua é o N. glossofaringeo.
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A letra E esta incorreta. E o ramo lateral do nervo oftalmico.

23. (VUNESP - 2015) O masseter é um dos principais musculos da mastigacao. Assinale a alternativa que
apresenta afirmagGes corretas a respeito desse musculo.

a) Recebe inervagao do nervo facial, por meio da sua raiz motora.
b) Sua parte profunda, muito maior do que a superficial, insere-se no arco zigomatico.
c) E recoberto pela fascia massetérica a qual se insere no arco zigomatico e nas bordas da mandibula.

d) Sua porcdo superficial origina-se na margem inferomedial do arco zigomatico e estende-se até o limite da
eminéncia articular.

e) Tem como principal funcdo a protracdo da mandibula.

Comentarios:

A letra C esta correta e é o gabarito da questao.

A letra A estd incorreta. Os musculos da mastigacdo sdo inervados pelo nervo trigémeo.

A letra B esta incorreta. a parte profunda é menor do que a superficial. Além disso, a inser¢do do masséter
€ nas tuberosidades massetéricas, na face lateral do ramo mandibular.

A letra D esta incorreta. O feixe superficial origina-se na margem inferior do arco zigomatico dirigindo-se
postero-inferiormente, inserindo-se nos dois tergos inferiores da face lateral do ramo da mandibula,
chegando até o angulo da mandibula.

A letra E estd incorreta. A principal funcao do masséter é elevar a mandibula.

24. (FCC - 2015) Sobre a anatomia, principalmente inervacdo dos musculos da cabega e pescogo, é
INCORRETO que:

a) Os musculos da mastigacdo sao inervados pelo nervo trigémeo, a partir do seu ramo, nervo maxilar (V2).
b) Os musculos da expressdo facial tém sua inervagdao motora a partir do nervo facial (NC VII).

c) Os musculos supra-hioideos sao inervados, principalmente, pelo nervo facial (NC VIl par), em menor escala,
pelo nervo trigémio (NCV par) e por alcas cervicais (C1 a C6).

d) A regido cutanea da face tem sua inervacgao sensitiva geral a partir do nervo trigémeo. Assim, quando algo
causa injuria na regido dos olhos, nariz ou boca, quem transmite a sensac¢do dolorosa é este nervo, e seus
ramos.

e) O nervo facial é motor para os musculos da mimica, como por exemplo, o musculo orbicular do olho,
porém, quem inerva os musculos intrinsecos do olho sdo outros nervos cranianos, como o n. oculomotor e
n. troclear.
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Comentarios:

A letra A esta incorreta e é o gabarito da questdo. Na verdade, o ramo mandibular do nervo trigémio (V3)
inerva os musculos da mastigacao.

A letra B esta correta.
A letra C esta correta.
A letra D esta correta.
A letra E esta correta.

25. (VUNESP - 2013) O conhecimento da inervagdao sensorial dos tecidos orais é importante para o
planejamento de procedimentos anestésicos. A inervagao sensorial do palato duro ocorre por meio de:

a) nervos palatinos menores que surgem no palato através do forame palatino menor e por ramos do nervo
facial.

b) ramos do nervo trigémeo que se distribuem pelo palato a partir de sua entrada nos tecidos orais pelo
forame mandibular.

c) ramos dos nervos glossofaringeo e facial na regidao do forame palatino menor, na transicao entre o palato
duro e mole.

d) ramos terminais dos nervos nasopalatinos que emergem no forame incisivo e se distribuem por todo o
palato duro e mole até a regido da Uvula, a partir da papila incisiva.

e) ramos terminais dos nervos nasopalatinos e dos nervos palatinos maiores, que emergem,
respectivamente, através do foramen incisivo e do forame palatino maior.

Comentarios:
A letra E estd correta e é o gabarito da questao.
A letra A esta errada.

A letra B esta errada. O nervo que penetra o forame mandibular é o N. alveolar inferior, que n3ao guarda
relacdo com a inervacao do palato.

A letra C esta errada. O nervo palatino menor é ramo do nervo maxilar.

A letra D esta errada. Os ramos terminais do nervo nasopalatino sdo responsaveis pela inerva¢do da regiao
anterior do palato.
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LISTA DE QUESTOES

1. (VUNESP - 2023) A artéria lingual é o segundo ramo do contorno anterior da artéria carétida externa,
originando-se num plano acima ou ao nivel do osso hioide. Assinale a alternativa que apresenta o(s)
ramo(s) da artéria lingual que irriga(m) a musculatura intrinseca da lingua.

a) Ramos supra-hidideos.

b) Artéria sublingual.

c) Ramos dorsais da lingua.

d) Artéria profunda da lingua.

e) Ramos infra-hidideo.

2. (FUNATEC - 2023) Os musculos da mastiga¢ao, também chamados de musculos mastigatorios, sdo um
grupo muscular composto pelos musculos, com exceg¢ao:

a) Pterigéideo medial.

b) Temporal.

c) Masseter.

d) Zigomatico.

3. (Objetiva Concursos — 2023) O canal mandibular inicia-se na face medial do ramo da mandibula, no
forame mandibular, e atravessa todo o corpo mandibular, onde passa o nervo alveolar inferior,
responsavel pela:

a) Elevacdo do labio superior.

b) Secrecdo de saliva e producdo das lagrimas.

c) Sensibilidade dos dentes inferiores e labio inferior.

d) Capacidade olfativa e gustatdria.

4. (FURB - 2023) Analise as afirmativas a seguir em relagdo a anatomia dos musculos da expressao facial e
assinale a alternativa correta:

a) O musculo risério tem origem no angulo da boca e esta inserido na fossa mentoniana.
b) O musculo précero tem origem no osso nasal e esta inserido na pele da glabela.

¢) O musculo depressor do labio inferior tem origem na margem infra-orbital e esta inserido no labio inferior.
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d) O musculo zigomatico menor tem origem no labio superior e estd inserido no osso zigomatico.

e) O musculo orbicular da boca tem origem na fossa canina da mandibula e estd inserido na pele e mucosa
dos labios.

5. (FGV - 2023) A glandula parétida desemboca suas secrecoes salivares através do ducto parotideo,
também chamado de ducto

a) de Stenon.

b) de Rivinus.

c) Pterigomaxilar.

d) de Bartholin.

e) de Wharton.

6. (PMMG - 2023) Dentre os 0ssos que compoem o assoalho de érbita podemos citar:

a) Etmaide.

b) Esfendide.

c) Palatino.

d) Vomer.

7. (COPEVE/UFAL - 2023) Um paciente, vitima de acidente motociclistico, teve diagndstico de fratura de
cabec¢a mandibular que, no exame por imagem, apresenta deslocamento para medial e anterior, pela acao
do musculo

a) temporal.

b) masseter.

c) digastrico.

d) pterigoideo lateral.

e) pterigoideo medial.

8. (CONSULPLAN - 2023) O nervo trigémeo, quinto (V) par de nervos cranianos, se subdivide em trés
ramos: oftdlmico, maxilar e mandibular. Em relagao ao nervo maxilar, assinale a afirmativa correta.

a) E puramente motor.

b) Sai do cranio pelo forame oval.
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c) Um de seus ramos é o nervo incisivo.
d) Inerva entre outras estruturas a pele lateral do nariz e das bochechas.
9. (FEPESE - 2023) O nervo trigémeo, quinto par de nervos cranianos, é capaz de exercer fungdes tanto
motoras quanto sensitivas. Este nervo possui trés divisoes: divisdo oftalmica (V.), divisdio maxilar (V.) e
divisdo mandibular (V).
Analise as afirmativas abaixo em relagdo ao assunto.
1. A divisao maxilar (V.) é exclusivamente sensitiva.

2. A divisao maxilar (V.) € motora aos musculos da mastigacao.

3. A divisdo mandibular (V) é responsavel pela inervagdo secretomotora das glandulas salivares (exceto
paroétida).

4. A divisao mandibular (V) é responsavel pela inervagao sensorial dos labios superiores e inferiores.
Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.

a) E correta apenas a afirmativa 1.

b) E correta apenas a afirmativa 3.

c) Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.

d) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.

e) Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

10. (FGV - 2022) A movimento de protrusdao da mandibula é obtido pela agao do musculo
a) masseter.

b) Temporal profundo.

c) Pterigoideo lateral.

d) Genioglosso.

e) Digastrico.

11. (Inst. AOCP - 2022) Em relagdo a Articulagdo Temporomandibular (ATM), informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

() O tubérculo articular do temporal é uma saliéncia transversal, originada a partir do tubérculo da raiz do
zigoma, que se dirige medialmente na face inferior do temporal. Ele é convexo anteroposteriormente e
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plano ou pouco concavo lateromedialmente. Apenas a vertente posterior e o dpice do tubérculo fazem
parte da superficie articular.

() A cartilagem articular é recoberta por cartilagem hialina, predominantemente avascular, com muitas
células cartilaginosas, as quais tornam as superficies 6sseas da articulagao mais lisas.

() O disco é constituido por um tecido fibrocartilaginoso e tem a forma de “S” deitado, com duas
superficies: superior, maior e convexa posteriormente e concava anteriormente; e inferior, menor e toda

concava, relaciona-se com o condilo da mandibula.

( ) O ligamento temporomandibular é um feixe de tecido fibroso que cobre medialmente o feixe
vasculonervoso alveolar inferior. Origina-se na espinha do esfenoide e se insere na lingula da mandibula.

a)V—-F-F-F.

b)F-V-F-V.

c)V-F-V-F.

dF-V-V-V.

e)V-V-V-F.

12. (Inst. AOCP - 2022) Assinale a alternativa que apresenta respectivamente: o nervo responsavel pela
sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua, o nervo responsavel pela inervagdo sensitiva geral
dos 2/3 anteriores da lingua, o nervo responsavel pela inervagdo sensitiva geral do 1/3 posterior da lingua
e o nervo responsavel pela inervagao motora da lingua.

a) Nervo corda do timpano, nervo lingual, nervo hipoglosso e nervo glossofaringeo.

b) Nervo corda do timpano, nervo lingual, nervo glossofaringeo e nervo hipoglosso.

c) Nervo corda do timpano, nervo glossofaringeo, nervo lingual e nervo hipoglosso.

d) Nervo lingual, nervo corda do timpano, nervo facial e nervo hipoglosso.

e) Nervo alveolar inferior, nervo lingual, nervo lingual e nervo bucal.

13. (Inst. AOCP - 2022) Ao considerar a anatomia da articulagao temporomandibular (ATM) vista em corte
sagital, é possivel evidenciar o disco articular separando completamente o espago articular, o qual é
naturalmente preenchido por fluidos. A esse respeito, assinale a alternativa que indica a classificacdo do
compartimento superior e inferior, respectivamente, considerando o tipo de movimento dos quais
participam durante a fungdo normal da ATM.

a) Ginglimoide e artrodial.

b) Sinfisico e sincondrdsico.
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c) Bursitico e artrodial.
d) Sincondrésico e ginglimoide.
e) Artrodial e ginglimoide.
14. (Inst. AOCP - 2022) Os musculos supra-hidideos estdo dispostos no pescogo, nas regides submentual e
submandibular. Sdo eles: digastrico (ventre anterior), digastrico (ventre posterior), milo-hidideo, génio-
hidideo e estilo-hidideo. Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a inerva¢ao desses
musculos.
a) N. Facial (VII); N. Facial (VII); N. Milo-hidideo (V3); N. Glossofaringeo (IX); N. Auricular posterior (VII).
b) N. Milo-hidideo (V3); N. Facial (VII); N. Milo-hidideo (V3); N. Hipoglosso (IX); N. Mandibular (V3).
c) N. Milo-hidideo (V3); N. Facial (VIl); N. Milo-hidideo (V3); N. Hipoglosso (XIl); N. Facial (VII).
d) N. Milo-hidéideo (V3); N. Facial (VIl); N. submentoniano (V3); N. Glossofaringeo (XII); N. Mandibular (V3).
e) N. Hipoglosso (XII); N. Facial (VII); N. Milo-hidideo (V3); N. Hipoglosso (XIl); N. Facial (VII).
15. (VUNESP - 2021) A sensibilidade geral da regiao parotidica, na sua regiao superior, é dada pelo nervo:
a) temporal profundo anterior.
b) troclear.
c) auriculotemporal.
d) corda do timpano.
e) pterigoideo lateral.

16. (VUNESP - 2020) Em relagdo a inervac¢ao da cabeca e do pesco¢o, assinale a alternativa correta.

a) O nervo maxilar € um ramo misto do nervo trigémeo que, apds emergir do cranio pelo forame oval, alcanca
a fossa infratemporal, onde emite dois pequenos ramos.

b) O nervo facial € um nervo misto que, através de fibras aferentes viscerais gerais, conduz a sensibilidade
da mucosa da parte superior do palato mole, na regido das coanas.

c) O nervo mandibular é essencialmente sensitivo e, antes de deixar o cranio pelo forame redondo, emite
um pegueno ramo.

d) O nervo glossofaringeo é essencialmente sensitivo, e conduz a sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da
lingua.

17. (FGV - 2016) Assinale a opgdo que corresponde aos ossos e forames que formam o palato dsseo.
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a) Processos palatinos das maxilas, laminas horizontais do etmoide, forame nasopalatino, forame palatino
maior e forame palatino menor.

b) Processos palatinos alveolares, laminas horizontais dos ossos palatinos, forame palatino anterior, forame
palatino maior e forame palatino menor.

c) Processos palatinos das maxilas, Iaminas horizontais dos ossos palatinos, forame incisivo, forame palatino
maior e forame palatino menor.

d) Processos palatinos das maxilas, forame naso-palatino, forame incisivo, forame palatino maior e forame
palatino menor.

e) Processos palatinos alveolares, laminas horizontais do vomer, forame naso-palatino, forame palatino
maior e forame palatino menor.

18. (FGV - 2016) Durante alguns procedimentos cirurgicos odontoldgicos pode haver manipulagao de
regides proximas as estruturas anatomicas nobres, sendo necessario que o cirurgido dentista esteja
familiarizado com a anatomia oral e maxilofacial para evitar acidentes e possiveis lesdes a essas estruturas.
Uma possivel complicagdo transcirirgica é a lesdao a ramos do nervo facial. Assinale a op¢ao que apresenta
todos os cinco ramos terminais do nervo facial.

a) Temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula e parotideo.

b) Parietal, temporal, zigomatico, marginal da mandibula e cervical.

c) Temporal, zigomatico, bucal, parotideo e cervical.

d) Temporal, zigomdtico, bucal, marginal da mandibula e cervical.

e) Temporal, zigomatico, bucal superior, bucal inferior e cervical.

19. (FGV - 2016) Leia o fragmento a seguir.

"A cavidade oral é dividida em vestibulo e cavidade prdpria da boca. A compreensao das divisées da

cavidade oral é auxiliada pelo conhecimento de seus limites. marcam o limite anterior da cavidade
oral e marca o limite posterior. marcam os limites laterais e marca o limite superior. O

limite inferior é marcadopor _____ ".
Assinale a op¢do que completa corretamente as lacunas do fragmento acima.
a) Bochechas — palato — labios — assoalho da boca — faringe
b) Labios — faringe — bochechas — palato — assoalho da boca
c) Labios — palato — bochechas — faringe — assoalho da boca

d) Bochechas — faringe — labios — palato — assoalho da boca
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e) Faringe — palato — bochechas — assoalho bucal — labios

20. (ESSEX - 2015) As suturas sao articulagoes fibrosas, possuindo tecido conjuntivo fibroso como elemento
de unido. Sdo suturas presentes no cranio, EXCETO:

a) Sagital

b) Coronal

c) Temporoparietal

d) Lambdoide

e) Gonfose

21. (VUNESP - 2015) A respeito das glandulas salivares, é correto afirmar:

a) a glandula pardtida esta limitada anteriormente pelo musculo esternocleidomastéideo e superiormente
pelo arco zigomatico.

b) a saliva secretada pela glandula parétida é predominantemente mucosa.
c) a glandula submandibular secreta sua saliva pelo ducto de Stenon.
d) a glandula submandibular apresenta um formato em “U” e é localizada ao longo do corpo da mandibula.

e) a glandula sublingual secreta saliva mucosa e serosa por meio do ducto de Wharton e esta situada
superficialmente no assoalho da boca.

22. (VUNESP - 2015) A respeito do quinto nervo craniano (NC V), é correto afirmar:

a) é o menor dos doze nervos cranianos.

b) é o principal nervo sensitivo geral para a cabeca e motor para os musculos da mastigacao.
c¢) o nervo mandibular é a divisdo intermediaria do NC V, sendo predominantemente sensitivo.

d) o nervo lingual é ramo do V par de nervos cranianos e envia fibras sensitivas para o terco posterior da
lingua.

e) o nervo lacrimal faz parte do ramo intermedidrio do nervo maxilar, suprindo a glandula lacrimal e a parte
lateral da palpebra superior.

23. (VUNESP - 2015) O masseter é um dos principais musculos da mastigacdo. Assinale a alternativa que
apresenta afirmagoes corretas a respeito desse musculo.

a) Recebe inervacdo do nervo facial, por meio da sua raiz motora.
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b) Sua parte profunda, muito maior do que a superficial, insere-se no arco zigomatico.

c) E recoberto pela fascia massetérica a qual se insere no arco zigomatico e nas bordas da mandibula.

d) Sua porgao superficial origina-se na margem inferomedial do arco zigomatico e estende-se até o limite da
eminéncia articular.

e) Tem como principal funcdo a protracdo da mandibula.

24. (FCC - 2015) Sobre a anatomia, principalmente inervagdo dos musculos da cabega e pescogo, é
INCORRETO que:

a) Os musculos da mastigacdo sdo inervados pelo nervo trigémeo, a partir do seu ramo, nervo maxilar (V2).
b) Os musculos da expressao facial tém sua inervagdao motora a partir do nervo facial (NC VII).

c) Os musculos supra-hioideos sdo inervados, principalmente, pelo nervo facial (NC VIl par), em menor escala,
pelo nervo trigémio (NCV par) e por algas cervicais (C1 a C6).

d) A regido cutanea da face tem sua inervacao sensitiva geral a partir do nervo trigémeo. Assim, quando algo
causa injuria na regido dos olhos, nariz ou boca, quem transmite a sensacdo dolorosa é este nervo, e seus
ramos.

e) O nervo facial € motor para os musculos da mimica, como por exemplo, o musculo orbicular do olho,
porém, quem inerva os musculos intrinsecos do olho sdo outros nervos cranianos, como o n. oculomotor e
n. troclear.

25. (VUNESP - 2013) O conhecimento da inervagdao sensorial dos tecidos orais é importante para o
planejamento de procedimentos anestésicos. A inervagao sensorial do palato duro ocorre por meio de:

a) nervos palatinos menores que surgem no palato através do forame palatino menor e por ramos do nervo
facial.

b) ramos do nervo trigémeo que se distribuem pelo palato a partir de sua entrada nos tecidos orais pelo
forame mandibular.

c) ramos dos nervos glossofaringeo e facial na regido do forame palatino menor, na transicdo entre o palato
duro e mole.

d) ramos terminais dos nervos nasopalatinos que emergem no forame incisivo e se distribuem por todo o
palato duro e mole até a regido da Uvula, a partir da papila incisiva.

e) ramos terminais dos nervos nasopalatinos e dos nervos palatinos maiores, que emergem,
respectivamente, através do foramen incisivo e do forame palatino maior.

FSPSS (Cirurgifo Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital) 127
www.estrategiaconcursos.com.br 135

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

GABARITO

O 0 NoU bk wNE

[
= o

NNNNNNONRRPRRRBRRRRR
uPWNPEOWLXXNOULAWLN
mX> O @OMmMowWwOoOOwmOoOOOmMmwOOX>»>OoOO >0 00

FSPSS (Cirurgifo Dentista - Bucomaxilofacial) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital) 128
www.estrategiaconcursos.com.br 135

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof. Larissa

O cranio divide-se em neurocranio (ossos que delimitam a cavidade do cranio e contém o encéfalo) e
viscerocranio (ossos que formam o esqueleto da face). Somando os 0ssos do neurocranio e viscerocranio

temos no total 22 ossos!

‘e',g‘ g
‘ RESUMINDO
0SSOS DO CRANIO (NEUROCRANIO 8) 0SSOS FACIAIS (VISCEROCRANIO 14)
FRONTAL (1) 0SSOS NASAIS (2)
TEMPORAIS (2) 0SS0OS DA MAXILA (2)
PARIETAIS (2) 0SS0OS ZIGOMATICOS (2)
OCCIPITAL (1) MANDIBULA (1)
ESFENOIDE (1) 0SSOS LACRIMAIS (2)
ETMOIDE (1) 0SSOS PALATINOS (2)
CONCHAS NASAIS INFERIORES (2)
VOMER (1)

Exemplos de suturas que comp6em o cranio:

Sutura coronal = Une osso frontal e os dois ossos parietais

Sutura sagital = une os dois ossos parietais

Sutura lambddide = une os o0ssos parietais e 0 0sso occipital

Sutura occipitomastoidea = une de cada lado o occiptal e o processo mastoideo do temporal
Sutura parietomastoidea = une o parietal com o processo mastoideo do temporal

Bregma = intersecg¢do entre as suturas sagital e coronal

Mandibula

A mandibula é um osso que apresenta o formato de U e é o Unico osso modvel do esqueleto facial.
Caracteriza-se por ser um 0sso mais resistente, com corticais dsseas mais espessas, por suportar as cargas
mastigatdrias, resistir a acio dos musculos mastigatdrios e transmitir as forgas que nela incidem ao cranio
através da articulacdo temporomandibular.

Existem dois grupos musculares que atuam sobre a mandibula: os musculos supra-hioideos, que tendem a
abaixar a regido anterior da mandibula, e os musculos da mastigacdo que, atuando no ramo, tendem a eleva-
lo.
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Maxila

A maxila é muito importante no nosso estudo pois ela participa da formacdo de diversas estruturas como
Orbitas, cavidades nasal e oral, seio maxilar e fossas infratemporal e pterigopalatina.

Sutura frontolacrimal

Sutura frontomaxilar
Osso nasal |

Sutura nasomaxilar

Maxila,
Proc. frontal

Orbita

5y

N '» fg’ Margem infraorbital

Sutura zigomaticomaxilar

Corpo da maxila
(parede anterior do
selo maxilar)

Forame infracebital

Crista infrazigomatica Cavidade nasal

Ramo da mandibula

Eminéncia alveolar } Fosseta mirtiforme

Espinha nasal
A Sutura intermanilar anterior

Vista anterior da maxila. Imagem retirada de: TEIXEIRA, Lucilia Maria de Souza; REHER, Peter; REHER, Vanessa Goulart Sampaio. Anatomia
aplicada a odontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Cada maxila é composta por:
» Corpo (contém uma cavidade pneumadtica = > o seio maxilar)
» Processos
= Zigomatico: forma a crista zigomatico-maxilar;

= Frontal: articula-se com o osso frontal e ossos nasais e lacrimais, origem do musculo levantador
do labio superior e da asa do nariz;
= Palatino: forma a maior parte do palato duro; serve como teto da cavidade oral e soalho da

cavidade nasal.

Musculos da expressao facial:

Sdo os musculos que, através da contracdo ou dilatacdo, expressam as emocgdes. Podem ser chamados
também de mimicos por realizarem movimentos delicados. Eles sao derivados do segundo arco branquial e
sdo inervados pelo nervo facial.

S
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4 Fascia temporal
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Parte orbital
Parte palpebral ~— Hima das palpebras
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i
M. levantador do ldbio — &% oo superior (seccionado)
supenor e da asa 4o narz :
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iabio superior \ 3 [

M. Zigomatco menor —— N U N po . v anguio da boca

M. Zigomatico maior ——— W \ :

o

Giandula parétida & ducto

M. fsono —————" —— Rima da boca
M. abaixador do seplo rasal M. bucinador
M. ortecular da boca : M, masseter
M. abaixador do dngulo da boca ——35
M. abalxador do |abio infenor : -
M. platisma < i
b M. mentual [sactionado)

"Na2o & um musculo da
sxprassac facial
A Vista anterior

Imagem retirada de: MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M.R.. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

Musculos da mastigacao

Os musculos da mastigacdo sdo muito cobrados pelas bancas de diversos concursos. Vocé precisa saber a
origem, inser¢do e funcdo desses musculos. Eles originam-se do primeiro arco branquial e, por isso, sdo
inervados pelo nervo trigémeo.

Os musculos da mastigacdo sdo: o temporal, o masseter, o pterigdideo medial e o pterigoideo lateral. Os
musculos supra-hidideos sao também auxiliares diretos da mastigacao, atuando em conjunto com os infra-
hidideos. Existem, também, outros grupos musculares que participam indiretamente do processo
mastigatério, estabilizando a cabeca e o pescoco.

Irrigacao da Cabega e do Pesco¢o

Provém, principalmente, da artéria carétida externa.
A artéria carétida externa (ACE) tem trajeto ascendente até o colo da mandibula, onde se divide em seus

ramos terminais (artéria maxilar e artéria temporal superficial), no interior da glandula parétida.
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Em seu trajeto, emite os seguintes ramos:
&
ESTA CAI NA

PROVA!

Ramos anteriores Ramo medial Ramos posteriores Ramos terminais

A. tireoidea superior A. faringea ascendente A. occipital A. maxilar

A. lingual A. auricular posterior A. temporal superficial
A. facial

A veia facial é a principal drenagem da face, drbita e fronte.

A veia facial inicia-se préximo ao canto medial da érbita, pela unido das veias supraorbital (mais lateral) e
supratroclear (mais medial), que fazem a drenagem da regido frontal do couro cabeludo. A veia oftalmica
superior também pode contribuir nesta formacao, drenando sangue da érbita.

Por fim, a veia facial se une com a divisdo anterior da veia retromandibular, formando a veia facial comum
gue desemboca na veia jugular interna.

A veia retromandibular constitui a principal rede de drenagem das regides temporal e infratemporal e das
regides profundas da face, inclusive as cavidades nasal e oral.

INERVACAO SENSITIVA DA CABECA

Nervo Trigémeo

7

O nervo trigémeo é o principal nervo sensitivo da cabeg¢a. Ele € um nervo misto, como ja vimos,
apresentando uma raiz sensitiva (maior), e uma raiz motora (menor). A raiz motora acompanha a divisdao
mandibular do nervo trigémeo.

Esse nervo apresenta trés ramos terminais: N. oftalmico, N. maxilar e N. mandibular.
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» 0 nervo oftalmico (V1) deixa o cranio pela fissura orbital superior e dirige-se para
a Orbita;

» 0 nervo maxilar (V2) deixa o cranio pelo forame redondo, dirigindo-se para a fossa
pterigopalatina;

» 0O nervo mandibular (V3) deixa o cranio pelo forame oval em dire¢do a fossa
infratemporal.

Nervo Oftalmico

E um nervo sensitivo, com fibras aferentes somdticas gerais. Entra na érbita pela fissura orbital superior,
onde termina dividindo-se em trés ramos principais: nervos lacrimal (lateral), frontal (intermédio) e nasociliar
(medial).

Nervo Maxilar

O nervo maxilar é sensitivo, com fibras aferentes somaticas gerais. Ele deixa o cranio através do forame
redondo, dirigindo-se para a fossa pterigopalatina. Nessa fossa, ele emite seus ramos principais, o nervo
zigomatico (lateral), os ramos alveolares superiores posteriores, o nervo infraorbital (intermédio) e o nervo
pterigopalatino (medial).

Nervo Mandibular
O nervo mandibular pode ser dividido em divisdo anterior e divisao posterior. Isso é mais didatico, mas tem

muito cara de prova, pois o livro diz que a divisdo anterior é predominantemente motora e a divisao
posterior é predominantemente sensitiva.

INERVACAO MOTORA DA CABECA

Inervagao dos Musculos da Mastigagao

Nervo Trigémeo

A raiz motora do nervo trigémeo acompanha apenas os ramos do nervo mandibular. As fibras motoras do
nervo mandibular sdo eferentes viscerais especiais, porque se destinam a inervar os musculos de origem do
primeiro arco branquial. Essa raiz motora inerva os musculos da mastigacao, além de outros musculos,
também derivados do primeiro arco branquial: ventre anterior do musculo digastrico, musculo tensor do
véu palatino, musculo tensor do timpano e musculo milohiéideo.
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Inervacao dos Musculos da Expressao Facial

Nervo Facial

Esse nervo se destina a inervar os musculos derivados do segundo arco branquial, que sdao os musculos da
expressao facial e o musculo estilohidideo, o ventre posterior do musculo digastrico e o musculo estapédio.
As fibras motoras desse musculo sdo classificadas como eferentes viscerais especiais, pois inervam musculos
de origem do segundo arco branquial.

O nervo facial emerge da base do cranio pelo forame estilomastoideo, e segue para a glandula parétida e
para a face. Antes de emergir, ainda dentro do canal facial, o nervo facial emite trés ramos: o nervo petroso
maior, o nervo estapédio e o nervo corda do timpano.
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




