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RESUMO

Este estudo, objetivou, através de uma revisao literaria comentada, elucidar a inervacao e a acao
dos musculos relacionados com a expressao facial, visando uma melhor compreensdo destes,
tonando-se possivel uma melhor conduta terapéutica. A inervacdo periférica destes musculos é
feita pelos ramos auricular posterior, e os ramos terminais do nervo facial (temporais, zigomaticos,
bucais, mandibular posterior e cervical), enquanto a inervacdo central é dada por fibras cortico-
nucleares. A acao dos musculos mimicos ndo se resume apenas em movimentar a pele da face
modificando a expresséao facial, eles também participam na respiragado, mastigagdo, degluticdo e
fonacdo. Na mimica facial, estes musculos numa combinacdo de movimentos associados e
harmonicos, sdo responsaveis por nossas expressdes, demostrando alegrias, tristezas, surpresas,

decepcdes, etc; vividas por nés a todo momento.

INTRODUCAO

Este trabalho monogréafico foi baseado em
referéncias bibliograficas de diversos autores
conceituados, com varias obras de grande
aceitacdo na area médica. O objetivo desta
pesquisa € elucidar o suprimento nervoso
motor periférico e central dos musculos da
expressao facial e as suas diversas funcdes
na respiragdo, mastigacdo, degluticéo,
fonacdo e mimica facial. Esperamos que este
conhecimento, possa vir a ser util a
profissionais da éarea de Reabilitacdo no
diagndstico e tratamento de paralisias faciais,
ja que estas patologias sdo muito freqiientes.

REVISAO DE LITERATURA

Generalidades sobre os musculos da
expressao facial

Os musculos da expressdo facial sédo
musculos delgados localizados nas camadas
da fascia subcutdnea. Apresentam uma
intima relacdo e tem uma grande influéncia

sobre a pele do couro cabeludo, da face e do
pescoco. Suas acles possibilitam-nos
movimentar estas estruturas modificando
nossas expressoes fisiondmicas, por isso séo
chamados de musculos da expressao facial
ou mimicos. A expressdo facial pode ser
mais rica em certos individuos pelo fato de
haver variagfes individuais no
desenvolvimento e independéncia dos
musculos mimicos. "A espécie humana é,
sem dlvida, a que apresenta maior
desenvolvimento dos musculos faciais e tem
maior capacidade de exprimir estados
emocionais por alteracdo da expressao
facial" (Dangelo, 1995, p.396). Alguns destes
musculos se encontram ao redor da boca,
nariz, orelhas e olhos e atuam como
esfincteres e dilatadores destas estruturas,
ou seja, fecham e abrem-nas. Fato
interessante é que "os mudsculos da
expressdo facial apresentam movimentos
associados normais, por exemplo quando
abrimos os labios ao sorrir, a porcéo lateral
da sobrancelha se move, ou quando a boca
se move no ato de assobiar, tensdo ao redor
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do nariz aparece involuntariamente" (Isono,
1999, p.998). H4 uma grande controvérsia no
gue diz respeito as suas fixacdes. Segundo
Dangelo (1995, p.396) "os miusculos da
expressao facial fixam-se apenas por uma de
suas extremidades no esqueleto, enquanto a
outra se prende na camada profunda da
pele"; Goss (1997, p.312), no entanto, afirma
que "em geral os muisculos da expressdo
facial se originam ou da fascia ou dos 0ssos
da face e inserem-se na pele"; Latarjet (1996,
p.351), contraditoriamente, coloca que "uma
de suas insercbes (as vezes as duas), €
cutanea". Ja Oliveira (1998, p.66) apresenta,
no seu ponto de vista, uma similaridade com
todos os autores acima mencionados pois no
seu dizer "os musculos da expressao facial
se caracterizam por apresentarem pelo
menos uma de suas inser¢cdes na pele"
Suas fixacbes na pele sdo feitas através de
feixes finos e isolados e normalmente as
fioras de tensdo estdo interdigitadas.
Freqientemente eles se apresentam
fundidos nas suas inser¢des ou terminacdes
0 que torna a dissecacdo dos mesmos
bastante dificl. De acordo com suas
localizacbes, podem ser agrupados em
musculos do couro cabeludo (occipitofrontal,
temporoparietal), extrinsecos da orelha
(auriculares anterior, superior e posterior),
das palpebras (levantador da palpebra
superior, orbicular do olho, corrugador do
supercilio), do nariz (précero, nasal,
depressor do septo nasal) e da boca
(levantador do labio superior, levantador do
labio superior e da asa do nariz, levantador
do angulo da boca, zigomatico menor,
zigomatico maior, risério, depressor do labio
inferior, depressor do éangulo da boca,
mental, orbicular da boca, bucinador,
platisma) Desenvolvem-se a partir do
segundo arco branquial ou faringeo e sao
todos inervados pelo nervo facial.

O nervo facial

Os musculos da expressdo facial sédo
inervados pelo nervo facial (VII par craniano)
gue é um nervo misto constituido de uma raiz
motora, o nervo facial propriamente dito, e
uma raiz sensitiva e visceral chamada de
nervo intermédio ou nervo de Wrisberg.
Ambas as raizes emergem do tronco
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encefalico no sulco bulbopontino. Apés
emergirem do tronco encefdlico, as duas
raizes do nervo facial atravessam o meato
aclstico interno e penetram no 0SSO
temporal. Neste local, as duas raizes do
nervo facial se unem formando um Unico
tronco que percorre o canal facial ou de
Fal6pio. Depois de um curto trajeto, o nervo
facial encurva-se fortemente para tras,
formando o “joelho externo”. Neste nivel ele
apresenta uma dilatacdo, o0 ganglio
geniculado, onde se situam os corpos dos
seus neurbnios sensitivos. A seguir, 0 nervo
descreve nova curva seguindo na direcao
vertical descendente no sentido do forame
estilomastoideo, onde emerge do cranio

Ap6s emergir do cranio pelo forame
estilomastoideo, o nervo facial da ramos que
vao inervar os musculos da expresséao facial.
S&do eles o nervo auricular posterior e os
troncos temporofacial e cervicofacial que se
dividem no interior da glandula paroétida
dando os ramos terminais do nervo facial
(ramos temporais, zigomaticos, bucais,
mandibular marginal e cervical) que se
anastomosam profusamente formando o
plexo parotideo. Estas anastomoses fazem
uma importante conexdo com os diversos
ramos distribuidos pela face profunda dos
musculos da expressao facial, justificando a
persisténcia da acdo deles mesmo com a
seccdo de varios desses ramos. “O nervo
facial € 0 nervo que possui 0 maior poder
regenerativo de todos os nervos do corpo
humano” (Dangelo, 1995, p.424). As fibras
nervosas que inervam o0s muasculos da
expressdo facial (derivados do segundo arco
branquial) séo fibras eferentes viscerais
especiais que tém origem no ndcleo motor do
facial localizado na parte anterolateral do
tegmento da ponte3. “Ha uma area funcional
localizada no interior do nucleo facial, no
sentido de que as suas células estédo
distribuidas em grupos subsidiarios, cada um
dos quais € responsavel pela inervagdo de
um determinado grupo de musculos faciais”
(Hamilton, 1982, p.578). Fibras cortico-
nucleares, originadas do terco inferior do giro
pré-central terminam no nucleo motor do
nervo facial. Este por sua vez, apresenta
uma porc¢éo ventral e outra dorsal. A porcéo
ventral inerva os dois tercos inferiores da
face, recebendo fibraScorticais contralaterais;
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e a porcdo dorsal € responsavel pela
inervacédo do terco superior da face e recebe

fibras de ambos hemisférios.

Acdo e inervacdo motora dos mausculos
da expressao facial

Musculos do couro cabeludo

Localizados na regido do couro cabeludo,
estes musculos também sdo denominados
musculos do epicranio ou do escalpo. Sao
eles 0os muasculos occipitofrontal e
temporoparietal. O musculo occipitofrontal
consiste em quatro ventres principais; dois
occipitais e dois frontais unidos por uma
aponeurose epicrania chamada gélea
aponeurética. O ventre frontal quando se
contrai isoladamente, eleva as sobrancelhas
de um ou ambos os lados e enruga a fronte
como numa expressdo de surpresa. “E
considerado o0 musculo da atengéo”
(Déngelo, 1995, p.396). Segundo Goss
(1977, p.313) e Hamilton (1982, p.164) “a
acdo do ventre occipital € tracionar o couro
cabeludo para tras e atuando conjuntamente
com o ventre frontal, também eleva as
sobrancelhas e enruga a fronte”. Gardner
(1975, p.643) coloca que "o ventre occipital
traciona a géalea fornecendo suporte para o
ventre frontal e numa acédo alternada do
ventre occipital e do ventre frontal, o couro
cabeludo move-se para frente e para tras.
Acrescenta ainda que este muasculo é
antagonista dos musculos orbiculares dos
olhos”. Sua inervacdo é feita pelos ramos
temporais para o ventre frontal e ramo
auricular posterior para o ventre occipital;
ambos os ramos do nervo facial.

De acordo com Mcminn (1994, p.113) “o
musculo temporoparietal € parte do epicranio
e seu nome é dado as fibras do musculo (se
presentes) do lado do couro cabeludo, entre
o ventre frontal do musculo occipitofrontal e
auricular (geralmente pequeno e sem
importancia)”. Goss (1977, p.312) considera
que "este musculo estica o couro cabeludo e
traciona para tras a pele das témporas,
combina-se com o musculo occipitofrontal
para enrugar a fronte e ampliar os olhos
numa expressdo de medo e de horror e eleva
0 pavilhao da orelha”. Sua inervagdo é dada
pelos ramos temporais do nervo facial.

i
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Musculos extrinsecos da orelha

Na regido da orelha encontramos trés
pequenos musculos que sdo o auricular
anterior, o auricular superior e o auricular
posterior. “O auricular anterior traciona o
pavilhdo da orelha para frente e para cima; e
0 posterior, para trds. No homem estes
musculos parecem agir em conjunto com o
occipitofrontal, para mover mais 0 couro
cabeludo do que o pavilhdo da orelha, mas
em alguns individuos podem ser usados para
executar movimentos voluntarios do pavilhao
da orelha” (Goss, 1977, p.314). A inervacao
dos musculos auriculares anterior e superior
é feita pelos ramos temporais e a do musculo
auricular posterior pelo ramo auricular
posterior, ambos os ramos do nervo facial.

Musculos das palpebras

Este grupo compreende o0s musculos
localizados na regido dos olhos. S&o eles o
levantador da pélpebra superior, orbicular
dos olhos e corrugador do supercilio. Na
verdade, o levantador da palpebra superior
ndo faz parte deste grupo muscular;
geralmente é descrito com os mausculos
extrinsecos dos olhos. Entretanto achamos
conveniente falarmos dele, pois ele participa
da expressao facial. O Musculo levantador da
palpebra superior apesar de participar dos
movimentos mimicos da face, é considerado
um musculo extrinseco do olho. Sua acgéo é
elevar a péalpebra superior para abrir a rima
palpebral e "sendo assim antagonista direto
do orbicular do olho" (Goss, 1977, p.315).
Sua inervagdo €& competéncia do nervo
oculomotor (lll par craniano). O Mudsculo
orbicular do olho atua como esfincter das
palpebras e ¢é dividido em trés partes:
palpebral, orbicular e lacrimal. A parte
palpebral tem a funcdo de fechar
delicadamente as pélpebras, em um
movimento suave e voluntario, como no
pestanejar ou no sono. A parte orbicular
protege os olhos da luz intensa e da poeira
no ar, atua na acdo de piscar, um reflexo
importante na protecdo do bulbo ocular; e
espalha a secrecao lacrimal na superficie dos
olhos, mantendo-os constantemente Umidos.
Uma ac¢do conjunta da parte orbicular com a
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parte palpebral, resulta no fechamento
hermético dos olhos, como na fotofobia. A
parte lacrimal auxilia na difuséo das lagrimas
mantendo as palpebras préximas aos globos
oculares. Segundo Gardner (1975, p.645) e
Goss (1977, p.315) "na acdo de todo o
musculo, a pele da fronte, da témpora e da
face é tracionada para o angulo medial da
Orbita. Isto resulta em pregas radiadas da
pele no angulo lateral das palpebras, o que
se torna permanente na velhice e formam os
assim chamados ‘"pés-de-galinha". "Na
mimica, a abertura da fenda palpebral
manifesta-se na surpresa, no esforco e na
angustia" (Latarjet, 1996, p.355). Sua
inervacdo é feita pelo nervo facial; ramos
temporais para sua por¢ao superior e ramos
zigomaticos para a inferior. O musculo
corrugador do supercilio, tem a acao de
tracionar infero-lateralmente os supercilios,
produzindo rugas verticais na fronte e no
apice do nariz."E o musculo da “carranca” e
pode ser considerado o principal musculo da
expressdo do sofrimento” (Goss, 1977,
p.315). De acordo com Daniels (1981, p.152)
e Goss (1977, p.315) "sua inervacao é feita
pelos ramos temporais e zigomaticos", porém
Oliveira (1998, p.72) fala "somente dos
ramos temporais".

Musculos do nariz

Ao redor do nariz encontramos trés
musculos; o précero, o nasal e o depressor
do septo nasal. O Musculo précero traciona
para baixo o angulo medial das
sobrancelhas, produzindo rugas transversais
sobre a raiz do nariz, “sendo esta acdo
antagbnica a do musculo frontal” (Latarjet,
1996, p.353). Segundo Moore (1994, p.600)
“a acdo deste musculo provavelmente reduz
a ofuscacdo pela luz solar excessiva”. De
acordo com Daniels (1981, p.155) “sua acao
€ levantar as bordas externas das narinas
formando rugas diagonais ao longo da ponta
do nariz, como na expressao de desgosto”.
Sua inervacdo, de acordo com Oliveira
(1998, p.73), “¢ competéncia dos ramos
temporais do nervo facial’, porém Goss
(1977, p.315) considera que “ele é inervado
pelos ramos bucais do nervo facial’. O
musculo nasal é composto por duas partes,
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uma alar e outra transversa. A parte alar tem
a funcdo de dilatar as narinas e separar a
asa do nariz. “Sua a¢&o na respira¢cdo normal
€ a de resistir a tendéncia de as narinas se
fecharem pela pressdo atmosférica, mas na
respiracao dificultada, € a de se contrair
energicamente” (Goss, 1977, p.315). De
acordo com Moore (1994, p.600) “além de
dilatar as narinas, este mdusculo puxa a
narina para baixo como ocorre durante o
medo e a raiva’. A parte transversa tém a
acdo de comprimir as narinas “e por isso é
denominado “musculo compressor do nariz™
(Dangelo, 1995, p.398). No entanto, Latarjet
(1996, p.353) diz que “este musculo dilata as
narinas”. Sua inervacao é feita pelos ramos
bucais do nervo facial. O depressor do septo
nasal tem a fungdo de tracionar para baixo
as asas do nariz, estreitando desta forma as
narinas. Goss (1977, p.315) diz que “este
muasculo é antagonista direto dos outros
musculos dos nariz”. Contraditoriamente,
Dangelo (1995, p.397) e Moore (1994, p.600)
afirmam que “ele dilata as narinas”. Sua
inervacdo é feita pelos ramos bucais do
nervo facial.

Musculos da boca

Este grupo compreende os musculos da
expressdo facial que estdo localizados ao
redor da boca. Séo eles o levantador do labio
superior, levantador do labio superior e da
asa do nariz, levantador do angulo da boca,
zigoméatico menor, zigomatico maior, risorio,
depressor do labio inferior, depressor do
angulo da boca, mental, orbicular da boca,
bucinador e platisma. Na verdade o musculo
platisma ndo faz parte deste grupo,
geralmente ele é descrito com os muisculos
do pescoco. No entanto achamos
conveniente colocé-lo neste grupo pelo fato
dele exercer sua acdo sobre o labio inferior e
0 angulo da boca.O musculo levantador do
labio superior levanta o labio superior
projetando-o0 a0 mesmo tempo um pouco
para frente. "Dilata a narina" (Dangelo, 1995,
p.398), "atua no sorriso" (Latarjet, 1996,
p.354) e "ajuda 0 musculo zigomatico menor
a aprofundar o sulco nasolabial na expressao
de tristeza" (Moore, 1994, p.595). Oliveira
(1998, p.67) considera que "o mausculo
levantador do labio superior apresenta trés
feixes ou porcdes distintas que séo
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chamadas de angular, zigomatica e infra-
orbitaria. A porcdo angular é representada
pelo misculo levantador do labio superior e
da asa do nariz, a zigomatica pelo zigomatico
menor e a infra-orbitaria é o proprio
levantador do labio superior". Sua inervacéo
€ dada pelos ramos bucais do nervo facial. A
acdo do musculo da asa do nariz é similar a
do levantador do labio superior. Sua acao é
dilatar a narina e levantar o labio superior
levando-o0 a0 mesmo tempo um pouco para
frente. “Junto com o levantador do labio
superior e com o zigomatico menor forma o
sulco nasolabial, notadamente na expressao
de tristeza” (Goss, 1977, p.316). Sua
inervacdo é feita pelos ramos bucais do
nervo facial. O Musculo levantador do angulo
da boca, como seu nome indica, sua agéo é
elevar o &ngulo da boca. Latarjet (1996,
p.354) diz que ele “atua no sorriso” e,
segundo Goss (1977, p.316), “guando os
musculos levantador do labio superior,
levantador do labio superior e da asa do nariz
e zigomatico menor agem em conjunto com o
levantador do &ngulo da boca o sulco
nasolabial é aprofundado em uma expresséo
de desprezo ou menosprezo”. E inervado
pelos ramos bucais do nervo facial. O
musculo zigomatico menor auxilia os
musculos levantador do labio superior e
levantador do labio superior e da asa do nariz
na elevacdo do labio superior. Segundo
Oliveira (1998, p.67) “além de elevar, o
musculo zigomatico menor lateraliza o labio
inferior”. Fato curioso é que este musculo
atua em expressdes totalmente antagbnicas,
de acordo com Moore (1994, p.395) “o
musculo zigomético menor ajuda a elevar o
labio superior ao mostrar contentamento ou
aprofunda o sulco nasolabial ao mostrar
tristeza”. Sua inervacao € feita pelos ramos
bucais do nervo facial. O musculo zigomatico
maior projeta o angulo da boca em sentido
superolateral no sorriso. Sua inervagado é
competéncia dos ramos bucais do nervo
facial. O risério aproxima os labios e retrai o
angulo da boca no riso forcado. De acordo
com Daniels (1981, p.152) "sua inervagao se
d& pelos ramos bucais e mandibular marginal
do nervo facial'; Goss (1977, p.316),
contudo, diz que "ele é inervado ou pelos
ramos bucais ou pelo ramo mandibular
marginal”; ja Oliveira (1998, p.70) considera
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gue "apenas 0s ramos bucais sao
responsaveis por sua inervacdo". O Mdsculo
depressor do labio inferior, como seu nome
indica, este musculo deprime o labio inferior.
Além disto Goss (1977, p.316), Moore (1994,
p.595) e Oliveira (1998, p.72) dizem que "ele
desloca o labio inferior ligeiramente para o
lado". "Age nas expressdes de ironia" (Goss,
1977, p.316) e "impaciéncia" (Moore, 1994,
p.595). Segundo Oliveira (1998, p.72) "sua
inervacdo é dada pelo ramo mandibular
marginal do nervo facial"; Daniels (1981,
p.152), no entanto, considera que "tanto os
ramos bucais como o mandibular marginal
fazem sua inervacao”; ja Goss (1977, p.316)
diz que "ele é inervado ou pelos ramos
bucais ou pelo ramo mandibular marginal do
nervo facial". O muasculo depressor do angulo
da boca, como seu nome sugere, deprime o
angulo da boca. No dizer de Goss (1977,
p.316) "sua acdo € antagdnica a dos
musculos levantador do angulo da boca e
zigoméatico maior; agindo com o levantador,
traciona o angulo da boca medialmente".
"Expressa tristeza, abatimento e desgosto
nos movimentos fisiondbmicos" (Latajet, 1996,
p.354). De acordo com Daniels (1981, p.152)
e Goss (1977, p.316) "sua inervacdo é
fornecida pelos ramos bucais e mandibular
marginal do nervo facial”, no entanto, Oliveira
(1998, p.71) coloca que "este musculo é
inervado algumas vezes pelo ramo
mandibular marginal, outras pelo ramo
cervical do nervo facial". O musculo mental
eleva a pele do mento e projeta o labio
inferior para fora. "Age na expressdo de
davida ou de desdém" (Goss, 1977, p.316).
Oliveira (1998, p.71) diz que "sua inervagéo é
feita pelo ramo mandibular marginal do nervo
facial"; Daniels (1981, p.152), no entanto,
afirma que "ele é inervado pelos ramos
bucais e mandibular marginal'; ja Goss
(1977, p.316) coloca que "ou 0S ramos
bucais ou o ramo mandibular marginal do
nervo facial sdo encarregados de fazer sua
inervacdo". O orbicular da boca fecha os
labios; sua contracdo mais forte comprime
um labio contra o outro podendo fazer sua
protrusdo como, por exemplo, durante os
atos de assobiar e sugar. Este musculo ndo é
um musculo esfinctérico simples como o
orbicular do olho, difere-se deste por ser
formado em parte por fibras préoprias dos
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labios e em parte por fibras provindas de
outros musculos que se inserem nos labios.
Segundo Erhart (1976, p.89) "sua acéo
esfinctérica estd na dependéncia da acao
conjugada de varios mausculos". Moore
(1994, p.596) afirma que "o musculo orbicular
da boca desempenha um papel importante
na fonacdo e que associado ao musculo
bucinador, ajuda a manter o alimento entre
os dentes durante a mastigacéo". De acordo
com Daniels (1981, p.152) e Goss (1977,
p.317) "sua inervacao é feita pelos ramos
bucais do nervo facial"; no entanto, Oliveira
(1998, p.69) considera que "seu feixe
superior é suprido pelos ramos bucais e o
inferior pelo ramo marginal mandibular do
nervo facial". O misculo bucinador traciona o
angulo da boca para trds e para fora e
comprime as bochechas auxiliando na
mastigacdo e na degluticdo. Segundo
Latarjet (1996, p.1330) "quando a boca esta
fechada, o musculo bucinador contribui para
lancar o bolo alimentar para tras". Erhart
(1976, p.89), Déngelo (1995, p.398), Goss
(1977, p.317), Hamilton (1982, p.162) e
Moore (1994, p.596) explicam que "este
musculo comprime as bochechas durante a
mastigacéo para empurrar o alimento contra
as superficies de ocluséo dos dentes e evitar
que o mesmo se acumule entre os dentes e a
bochecha". "Estudos eletromiograficos
mostram que o orbicular da boca deve agir
com o bucinador para comprimir as
bochechas" (Goss, 1977, p.317). Sua acao,
ainda na mastigacdo, é evitar a lesdo das
bochechas pelos dentes molares; segundo
Gardner (1975, p.646) e Oliveira (1998, p.69)
"o bucinador mantém a bochecha distendida
nos momentos de abertura e fechamento da
boca, evitando assim lesdo da bochecha
pelos dentes". Atua também no riso e na
expulsdo do ar pela boca como, por exemplo,
nos atos de soprar e assobiarz. Sua
inervacdo se da pelos ramos bucais do nervo
facial. O Mdasculo platisma traciona o angulo
da boca e o labio inferior inferolateralmente
em expressdes de horror, tristeza ou
decepcdo. No dizer de Goss (1977, p.321),
Moore (1994, p.714) e Oliveira (1998, p.67),
"quando o platisma atua fortemente, a pele
do pescogo é tencionada formando varios
sulcos paralelos que se dirigem, de cima
para baixo e de tras para adiante". Esta acéo
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auxilia outros muasculos na inspiracéo forcada
e serve, por exemplo, para tornar um
colarinho apertado mais confortavel ou para
facilitar o barbear na regido do pescogo. Ha
uma grande controvérsia no que diz respeito
a acao deste musculo sobre a mandibula a e
cabeca. Goss (1977, p.321) diz que "estudos
eletromiograficos demonstraram que ele nao
age em movimentos da mandibula ou da
cabeca". No entretanto, Moore (1994, p.714)
afirma que "o platisma auxilia na depressao
da mandibula" e Lehmkuhl (1997, p.436)
considera-o "um flexor acessério do pescoco
e que, juntamente com o0s supra e infra-
hidideos, é responsavel pelo posicionamento
do osso hioide, da cartilagem tire6ide e da
mandibula, sendo assim essencial para a
mastigagao, degluticdo e fala". Sua inervacéo
€ fornecida pelo ramo cervical do nervo
facial.

CONCLUSAO

Apés a analise das diversas fontes
bibliograficas pesquisadas, concluimos que
0s musculos da expressdo facial sao
inervados por fibras  cortico-nucleares
centralmente e pelo nervo  facial
perifericamente. As fibras cortico-nucleares
como seu nome sugere, saem do cortex e se
dirigem para os ndcleos motores do nervo
facial que se localizam na ponte. A partir
desses nucleos, fibras motoras ganham a
periferia através do nervo facial que apés
emergir do cranio, d4 o ramo auricular
posterior e 0s ramos terminais (temporais,
zigomaticos, bucais, mandibular marginal e
cervical) que sdo responsaveis pela
inervacéo motora periférica dos misculos da
expressao facial. Os musculos da expressao
facial atuam nos movimentos fisionémicos de
maneira associada e harmoniosa,
modificando nossas expressfes faciais de
acordo com o que estamos sentindo. Porém
a acdo deles ndo se resume em modificar
nossas expressdes, atuam também na
respiracdo, mastigacdo, degluticdo e
fonacdo. Na respiracdo por exmplo, o0s
musculos nasais permitem uma dilatacdo das
narinas, acdo relevante na inspiracdo
dificultada. O musculo bucinador possui agao
importante na mastigacdo e degluticdo pois
comprime as bochechas empurrando o
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alimento contra os dentes e contribui para
lancar o bolo alimentar para trds. J4 na
fonagdo, o musculo orbicular da boca e
outros sdo responsaveis pela articulacdo de
diversas palavras.
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