Procedimento estetico

que pode causar lesoes

na mimica facial.




Toda a pele da face do queixo ao vértice do couro cabeludo é

inervada por trés ramos do nervo trigeminal.

Primeiro ramo: nervo oftalmico

E exclusivamente sensitivo e responsavel pela sensibilidade da
cavidade orbital e de seu conteldo. Os ramos do nervo
oftalmico (lacrimal, nasociliar e ramo frontal) inervam a pele
sobre a testa, glabela e dorso do nariz.

Segundo ramo: nervo maxilar

Também é exclusivamente, sensitivo e inerva as estruturas de
suporte e todos os dentes superiores, bem como, as partes
moles entre a palpebrainferior, o nariz e o labio superior

Terceiro ramo: nervo mandibular

Ele possui fibras sensitivas e motoras, é bastante ramificado: o
nervo bucal inerva a mucosa bucal e a pele da bochecha, o ramo
auriculotemporal inerva a pele sobre a regiao pré-auricular e o
couro cabeludo temporal, o ramo lingual fornece inervacao
sensorial aos dois tercos anteriores da lingua. E ainda, o nervo
mental inerva a pele da bochecha e o labio inferior.



Os musculos da expressao facial sao todos inervados pelo
sétimo par dos nervos cranianos, conhecido como nervo facial,
origina-se no nucleo facial, situado na ponte, e emerge da parte
lateral do sulco bulbo-pontino préximo, portanto, do cerebelo
(&ngulo ponto cerebelar). A seguir penetra no osso temporal
pelo meato acustico interno e exterioriza do cranio pelo
forame estilomastdideo, para se distribuir, através de seus
ramos, aos musculos mimicos, estilohiddeo e ventre posterior
do musculo digastrico, apos trajeto dentro da glandula pardétida.
As fibras destinadas a esses mulsculos sao as eferentes

viscerais especiais.

Nervos Cutineos da Cabega e Pescogo

Da drisho oftalmacs

Os musculos da expressao facial sao todos inervados pelo

sétimo par dos nervos cranianos, conhecido como nervo facial.



Os musculos da expressao facial sao todos inervados pelo
sétimo par dos nervos cranianos, conhecido como nervo facial.
Os musculos faciais ou mimicos sao conhecidos como
musculos dérmicos, pois contrariamente ao que ocorre com
outros musculos, estes se fixam ao esqueleto apenas por uma
das extremidades, enquanto a outra se prende a camada
profunda da pele. Sendo assim, eles podem mover a pele do
escalpo e da face, modificando as expressoes faciais que
decorremde acoes combinadas de varios musculos e, assim
sendo, um mesmo musculo pode interferir na expressao de
diversos estados emocionais . Estes musculos sao voluntarios
e podemtornar mais rica a expressao facial em determinados
individuos motivos pelos quais procedimentos estéticos como
os preenchedores podem causar alteracoes/lesdes na mimica

da face;




As complicacoes leves incluem assimetrias, edema, cefaleia
leve, nduseas apos a aplicacao, ptose palpebral, ptose das
sobrancelhas, dor no local da aplicacao, acentuacao das bolsas
de gordura em palpebras inferiores e leve queda da palpebra
inferior.

As complicacoes severas incluem diplopia, paralisia do musculo
reto lateral do olho, ptose palpebral severa, lagoftalmo,
incompeténcia do musculo orbicular da boca, disfagia,
alteracao do timbre da voz, sindrome do olho seco,
oftalmoplegia e cefaleia severa.

Na maioria dos casos, o tratamento envolve apenas
sintomaticos e precisam ser individualizados as consequéncias
na vida de pessoas que sofreramalgum tipo de lesao facial que
prejudicaram sua aparéncia fisica.

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é uma mononeuropatia
frequente e pode originar-se por diversos tipos de afeccao do
nervo ou de seu nucleo motor.

Paralisia Facial Periférica: Sua causa € a lesao dos neuronios
do nervo facial.

Paralisia Facial Central: Apresenta-se contralateral a lesao,
acometendo apenas o andar inferior da face, isentando, por

exemplo, o orbicular dos olhos.
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