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Resumo

A origem, otrajeto, asramificactes e os componentes funcionais do nervo auricul otemporal so descritos.
Suas rel agbes topogréficas com a articulagdo temporomandibular (ATM) sdo comentadas. Os sinais e
sintomas decorrentes da lesdo do nervo auriculotemporal ou de seus ramos, entre outros a otalgia e
perturbacOes auditivas, assim como a manifestacdo da Sindrome de Frey devido a sua regeneracéo

andmala sdo consideradas.
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Abstract

The origin, the course, the ramifications and the functional components of the auriculotemporal nerve
aredescribed. Itstopographycal relationshipswith temporomandibular joint (TMJ) are commented. The
signs and symptoms arisen from the lesion of the auriculotemporal nerve or from its branches, among
other the earache and hearing disturbances, as well asthe manifestation of the Frey syndrome dueto its

anomal ous regeneration are considered.
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I ntroducéo

O nervo auriculotemporal é um ramo direto da
superficie posterior do nervo mandibular, e surgelogo
apds a emergéncia deste pelo forame oval.
Transitando pela fossa infratemporal, alcanca o
pavilh&o auricular, o couro cabeludo, a articulagdo
temporomandibular (ATM), apeledaregido posterior
da bochecha e a glandula parétida (BAUMEL;
VANDERHEIDEN; MCELENNEY, 1971,
CARTELLIERI; SWOBODA, 2000; FERNER,;
STAUBSND, 1982; FIGUN; GARINO, 2003;

GARDNER; GRAY; O’RAHILLY, 1985;
HOLLINSHEAD, 1980; JOHANSSON; ISBERG;
ISACSSON, 1990; LOUGHNER et al., 1997;
MACHADO, 2000; MADEIRA, 2001; MCMINN;
HUTCHINGS, 1990; RITOTA, 1980, SCHMIDT
et a., 1998; THILANDER, 1961 apud RITOTA,
1980; WARWICK; WILLIAMS, 1979).

O propdsito desta revisdo bibliogréfica é analisar
anatdmicaefis ologicamente o nervo auriculotemporal,

bem como determinar suas fibras constituintes e as
manifestacdes clinicas decorrentes de sualesio.
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Desenvolvimento
Origem do nervo auricul otemporal

Na sua origem, o nervo auriculotemporal é
geramente formado por duas raizes, uma superior,
mais calibrosa, e outra inferior, que emergem da
superficie posterior do tronco do nervo mandibular,
nafossainfratemporal, logo abaixo do forame oval
da asa maior do osso esfendide (BAUMEL;
VANDERHEIDEN; MCELENNEY, 1971;
FERNER; STAUBSND, 1990; GARDNER; GRAY;
O'RAHILLY, 1985; HOLLINSHEAD, 1980;
MADEIRA, 2001; MCMINN; HUTCHINGS, 1990;
RITOTA, 1980), emborasuaraizinferior possasurgir
até mesmo do nervo aveolar inferior (BAUMEL;
VANDERHEIDEN; MCELENNEY, 1971). Visto
que as duas raizes, separadas em suas origens por
umadistanciade 6mm ao longo do comprimento do
nervo mandibular, dispdem-se envolvendo a artéria
meningea média, esta se encontra medial a raiz
superior e lateral ainferior, e provoca nesta Gltima
uma concavidade voltada | ateralmente (BAUMEL ;
VANDERHEIDEN; MCELENNEY, 1971). Asduas
raizes, com comprimento de cerca de 15mm cada,
estendem-se pela fossa infratemporal no sentido
antero-posterior, convergindo para a formacdo do
tronco do nervo auriculotemporal, este com cerca
de 6mm de comprimento (BAUMEL,;
VANDERHEIDEN; MCELENNEY, 1971;
FERNER; STAUBSND, 1990; GARDNER; GRAY;
O'RAHILLY, 1985; RITOTA, 1980; SCHIMDT et
al., 1998, SOBOTTA, 1990). Para tanto, a raiz
superior, situada mais superficialmente que a raiz
inferior, se desloca logo abaixo da superficie
infratemporal da asa maior do osso esfendide,
levemente inclinada para baixo (BAUMEL;
VANDERHEIDEN; MCELENNEY, 1971).

Trajetodonervoauriculotemporal

O nervo auriculotemporal percorre, desde sua
origem, asuperficiemedial do musculo pterigdideo
lateral, pelo qual alcancard o colo da mandibula,

contornando-o nas imediagdes da capsula articular
da ATM, ou logo abaixo da mesma.
Conseqlientemente, 0 nervo transita entre essa
articulagdo e a parede anterior do meato acustico
externo, agui representado pelaporcao timpanicado
0sso temporal, quando entdo transpde a fascia
parotidea e penetrano processo retromandibular da
glandulapardtida. Esselocal, é posterior ao ramo da
mandibulaeao nivel daramificacéo daartériacarétida
externaem artérias maxilar etemporal superficial, e
nele o nervo auriculotemporal se ramifica
(BAUMEL; VANDERHEIDEN; MCELENNEY,
1971; FIGUN; GARINO, 2003; GARDNER;
GRAY; O'RAHILLY, 1985; HOLLINSHEAD,
1980; RITOTA, 1980; SCHMIDT et al., 1998;
WARWICK; WILLIAMS, 1979).

Ramificacdes e conexdes do nervo
auriculotemporal

Em um estudo pormenorizado em humanos, ap6s
disseccdo de 85 fossas infratemporais, Baumel,
Vanderheiden e Mcelenney (1971) verificaram que
normalmente o nervo auriculotemporal emite um
nimero variavel de ramos parotideos, além de 2
ramos comunicantes com o nervo facial, 2 ramos
para 0 meato acUstico externo, 1 nervo auricular
anterior e 1 nervo temporal superficial.
Estabeleceram, também, uma relacdo topogréfica
entre o0 nervo auriculotemporal e seus ramos, com
asartériastemporal superficial eauricular profunda.
Considerando esses vasos a extensdo do nervo
auriculotemporal foi divididaem segmentos medial,
intermédio e lateral. Do segmento medial profundo
tém origem osramosinferior e superior parao meato
acustico externo. Do segmento intermédio, interposto
entre asduas artérias, originam-se os ramos temporal
superficial, auricular anterior e um dos ramos
comunicantes para o nervo facial. Do segmento
lateral, mais superficial, origina-se 0 outro ramo
comunicante para o nervo facial.

Dentre os ramos do nervo auriculotemporal, o
nervo temporal superficial éseuramo maiscalibroso,
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contendo cerca de ¥ de todas as suas fibras
(BAUMEL; VANDERHEIDEN; MCELENNEY,
1971). Em seu trgjeto para o couro cabeludo, esse
ramo contornaposteriormenteaATM, demedia para
lateral, em seguida se curvapara cima, cruzao arco
zigomético e se dispbe posteromedial mente aartéria
temporal superficial, quando ent&o se divideem seus
ramos anterior e posterior (SCHIMDT et al., 1998;
THILANDER, 1961 apud RITOTA, 1980). Aolongo
do seu trgjeto o nervo tempora superficial, emite
ramos para a ATM, denominados de ramos
articulares(WARWICK; WILLIAMS, 1979), ramos
paraaparte anterior do pavilhdo auricular, acimada
incisuraintertragica, e ramos para o couro cabeludo
(BAUMEL; VANDERHEIDEN; MCELENNEY,
1971, GARDNER; GRAY; O'RAHILLY, 1985).

Com relagdo aos 2 ramos comunicantes com o
nervo facial, Baumel et al (1971) descreveram que o
ramo comunicante anterior se dispde a frente da
artéria temporal superficial e se conecta ao nervo
facial cercade 2cm adiante da margem posterior do
ramo damandibula. JAo ramo comunicante posterior
se dispbe posteriormente a artéria temporal
superficial, entre estaeaveiatemporal superficial, e
se conecta ao nervo facial ao nivel da margem
posterior do ramo damandibula.

Os ramos parotideos, varidaveis em numero,
alcangam aglandula parétida como ramos diretosda
superficie medial do nervo auriculotemporal, e
também como ramos col aterais dos ramos temporal
superficial e comunicantes para o nervo facial
(BAUMEL; VANDERHEIDEN; MCELENNEY,
1971).

Osramosinferior e superior parao meato aclstico
externo tém ¥4 do comprimento do ramo temporal
superficial. Esses nervos entram no meato acustico
externo através da sua juncéo osteocartilaginea. O
ramo superior atinge a parede do meato pela
extremidade lateral da fissura timpanoescamosa,
posterior ao processo retroarticular. O ramoinferior
atinge a parte antero-inferior do meato acustico
externo. Esses ramos podem estabelecer

comunicagdes entre si e também com ramos dos
nervos auricular anterior e temporal superficial. Os
ramos para 0 meato acustico externo inervam o
tegumento do teto daextensdo cartilagineado meato
acustico externo, os gquadrantes anteriores da
membrana do timpano, a pele da porcéo intermédia
do meato acustico externo, e também a parede
antero-superior do meato. Além dessas &reas, o ramo
superior inerva a por¢do postero-medial da capsula
da ATM (BAUMEL; VANDERHEIDEN;
MCELENNEY, 1971).

O nervo auricular anterior, de tamanho muito
menor que o ramo tempora superficial, destaca-se
do nervo auriculotemporal, cursalateralmente, curva-
se posteriormente e segue prof undamente aos vasos
temporais superficiaisaté chegar aareaentre o trago
eoramo dahélice, onde penetra, inervando o espaco
entre estes dois pontos (BAUMEL;
VANDERHEIDEN; MCELENNEY, 1971).

Componentes funcionais do

auriculotemporal

nervo

Em principio, o nervo auriculotemporal €um ramo
sensitivo da divisdo mandibular do nervo trigémeo
(V3), portanto constituido por fibras nervosas
aferentes sométicas gerais (ASG) gue conduzem
impulsos de sensibilidade geral, exteroceptivos e
proprioceptivos, dasvariasestruturas por € e supridas
(GARDNER; GRAY; O’'RAHILLY, 1985;
HOLLINSHEAD, 1980; MADEIRA, 2001;
WARWICK; WILLIAMS, 1979;). Entretanto, fibras
nervosas eferentes viscerais gerais (EVG), pos-
ganglionares do sistema nervoso auténomo (SNA),
oriundas do nervo glossofaringeo (IX par craniano,
parassimpatico) e do plexo nervoso da artéria
meningeamédia (simpético), sdo aeleincorporadas
ao longo do seu trgjeto, para suprirem as glandulas
parétida e sudoriparas, além dos vasos sanguineos
dasregibes por eleinervadas, 0 quetornaeste nervo
muito peculiar e importante (DIZON et al., 1997;
DRUMMOND; BOYLE; LANCE, 1987,
FRIEDMAN; POMARICO, 1974; GARDNER;
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GRAY; O'RAHILLY, 1985; GUYTON, 1992,
HOLLINSHEAD, 1980; MACHADO, 2000;
MADEIRA, 2001; NEVILLE et al., 1998;
SCHMIDT et al., 1998; TEKDEMIR et a., 1998;
WARWICK; WILLIAMS, 1979).

Lesdo do nervo auriculotemporal e suas
implicagBes nasclinicasodontol 6gicaemédica

Manifestagbes de sinais e sintomas pertinentes
asclinicasde otorrinolaringol ogiae odontologiatém
sido associados com a lesdo do nervo
auriculotemporal, causada principalmente por
disfungdes da ATM, em funcédo de suas estreitas
relaces topogréficas.

Costen (1934) concluiu, em funcdo das rel agdes
topograficas existentes entre os céndilos
mandibulares e o nervo auriculotemporal, que uma
mandibula sem os dentes posteriores, ao mastigar,
poderia comprimir o nervo auriculotemporal. Disto
resultariam perturbacfes auditivas continuas ou
intermitentes, sensacdo de falta de ar ou obstrugdo
nos ouvidos durante as refei¢des, sensacdo de
assovio, vertigem, edor dentro eao redor dosouvidos.
A compressdo do nervo auriculotemporal e do nervo
corda do timpano seria também responsavel pelas
sensagdes de dor e ardor nagarganta, lingua, nariz e
seios paranasais. Contudo, suas conclusdes foram
refutadas por Sicher (1948), Zimmerman (1951) e
Batson (1956 apud RITOTA, 1980), cujostrabal hos
demonstraram anao ocorrénciadetais compressies,
contribuindo, assim, para o abandono daquelas
hipbtesesiniciais. Entretanto, trabal hos maisrecentes
tém admitido a possibilidade de lesdo de ramos do
nervo auriculotemporal paraacapsuladaATM, por
compressao pel o condilo damandibula, ocasionando
a manifestacéo de dor irradiada nas areas supridas
por esse nervo (JOHANSSON; ISBERG;
IRACSSON, 1990; RAMFJORD; ASH, 1987;
RITOTA, 1980).

Por outro lado, a possivel leséo do nervo
auriculotemporal por disfuncdo da articulagéo
temporomandibular (DTM), como aprincipio havia

sido sugerido por Costen (1934), voltou a ser
considerada por Johansson, Isberg e Iracsson (1990),
Loughner etd. (1997), Manni et a. (1996), Ramfjord
eAsh (1987). Essesautores, diferentemente de Sicher
(1948) que considerou apenas a relagdo do nervo
auriculotemporal com a parede posterior da ATM,
consideraram a relagdo deste nervo com a parede
medial da ATM, local de freqlientes variacdes
anatdmicas e potencia sitio de compressao do nervo,
como também o deslocamento do nervo entre as
estruturas 6sseas da ATM, pelo disco articular,
durante os movimentosdamandibula. 1sso explicaria
a dor aguda na érea cutanea sobre o condilo
mandibular, que seirradia para o topo da cabeca ou
ao longo do arco zigomético, causando muitasvezes
sensacao de queimacao nametade anterior daorelha
externa, dor esta associada aos movimentos
mandibulares (JOHANSSON; ISBERG;
IRACSSON,1990).

Otalgia, doresperiauricularese sintomasnaATM
podem-se manifestar também quando o nervo
auriculotemporal e seus ramos comunicantes com o
nervo facial sdo acometidos por tumores que se
disseminam através das bainhas perineurais, como o
carcinoma cistico adendide, que se origina nas
glandulas salivares maiores (SCHMALFUSS et al.,
2002).

Lesdes do nervo auriculotemporal e de seus
ramos também tém sido provocadas por drenagem
de abscessos, ressecgdo da parétida e acessos
cirdrgicosao ramo e condilo damandibula, resultando
um conjunto de sinais e sintomas cognominado de
sindrome de Frey ou sindrome do nervo
auriculotemporal . Esta sindrome se caracteriza por
intensa salivacdo, além de sudorese e vermelhidéo
naareada pele supridapel o nervo auricul otemporal,
gue se manifestam durante a mastigacéo, como
conseguénciadareinervagdo anormal dosterritorios
supridos pelo nervo auricul otemporal, sobretudo por
fibras parassimpaticas (DRUMMOND; BOYLE;
LANCE, 1987; DUNBAR et al., 2002; GARDNER;
MCCUBBIN, 1956; HAYS; NOVACK;
WORSHAM, 1982, HEMENWAY, 1960; NEVILLE
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et al., 1998; RODRIGUEZ-SERNA; MARI;
ALIAGA, 2000; ROSS, 1970; VAN DISHOEK,
1968).

No estagio prodrémico dasindrome de Frey, que
dura cerca de 1 ano apos a lesdo do nervo
auriculotemporal, aindasem manifestagdo dossinais
caracteristicos, ocorre perdadasensibilidadetérmica
na érea pré-auricular por lesdo das fibras sensitivas
(NEVILLE et al., 1998). Apods este estagio, por
ocasido da mastigacdo, o rubor e a sudorese se
manifestam, um antes do outro, embora
ocasionalmente um desses sinais possa ndo se
manifestar, geralmente o rubor (HEMENWAY,
1960). Enguanto paraVan Dishoek (1968) asudorese
exagerada € conseqiiéncia do aumento da
sensibilidade dacetil colinapelasglandul as sudoriparas
desnervadas, para Cherrick (1983) e Drummond,
Boyle e Lance, (1987), o rubor e a elevagéo da
temperatura da pele em 1 a 2°C, provocados pela
vasodilatacéo periférica, seriam a consequéncia da
auséncia das fibras simpéticas e presenca das fibras
parassi mpaticas na parede dos vasos sanglineos.

Ossinaisdasindrome de Frey, que podem persistir
indefinidamente ou entdo regredir em apenas 5% dos
pacientes (CHERRICK, 1983; NEVILLE et al.,
1998), variam de intensidade conforme a natureza
do alimento ingerido (DIZON et a., 1997) e podem
ser desencadeados tanto por estimulos gustatérios
como técteis, poucos segundos apds o inicio da
estimul agéo, cessando cercade 30 a60 minutos apés
0 término do estimulo (SCRIVANI et al., 1998).

Discussao

Embora ocorra unanimidade na descri¢do do
trajeto do nervo auriculotemporal pelos diversos
autores (BAUMEL; VANDERHEIDEN;
MCELENNEY, 1971; FIGUN; GARINO, 2003;
GARDNER; GRAY; O'RAHILLY, 1985;
HOLLINSHEAD, 1980; RITOTA, 1980;
SCHMIDT et al., 1998; WARWICK; WILLIAMS,
1979), variacbes no numero de suas raizes (1, 3 ou
4) e narelacdo topografica com a artéria meningea

médiaforam observados por Baumel, Vanderheiden
e Mcelenney (1971) e Bergman, Afifi; Miyauchi
(2002).

A existéncia de ramos comunicantes do nervo
auriculotemporal com o nervo facial (BAUMEL,;
VANDERHEIDEN; MCELENNEY, 1971; DUBRUL,
1991; NAMKING et d., 1994), com o nervo aveolar
inferior (FIGUN; GARINO, 2003; KHALEDPOUR,
1984; RACZ; MAROS; SERES-STURM, 1981;
RITOTA, 1980) e até mesmo com 0 nervo auricular
magno (JOHANSSON; ISBERG; ISACSSON, 1990),
implica possivel ampliagdo dos seus territorios de
inervacdo com conseqliente aumento da sua
complexidade funcional. As conexfes com 0 nervo
facia, segundo Baumel (1974), poderiam conter fibras:
1) aferentes propri oceptivas dosmuiscul osdaexpressio
facial; 2) eferentes trigeminais aberrantes para os
mUsculos da expressdo facial e 3) eferentes viscerais
do nervo facid relacionadas com asudorese daface e
secretomotoras para a parte superficial da glandula
pardtida e glandulas da mucosa jugal. De acordo com
Hollinshead (1980), elas poderiam conter fibras
aferentes proprioceptivasdo musculo orbicular do olho
e motoras para 0os musculos auriculares anterior e
superior. Ja para Namking et al. (1994) estas
comunicagies, classficadasemtipos| alV, permitiriam
atransmi ssfo dosimpul sos proprioceptivosdosmuiisculos
occipitofrontal eorbicular do olho parao niicleo sensitivo
do trigémeo. Por outro lado, as conexdes com o hervo
alveolar inferior poderiam fornecer o substrato
morfol 6gico paraa e ucidacdo damisteriosasindrome
“dor dedente—dor deouvido”, comotambémexplicaria
aineficiéncia da anestesia nos dentes do arco inferior
mesmo a técnica estando correta (FIGUN; GARINO,
2003; RACZ; MAROS; SERES-STURM, 1981;
RITOTA, 1980). Jaasconexdescom o nervo auricular
magno conteriam as fibras aferentes da sensibilidade
dapele sobre 0 angulo damandibulaefasciaparotidea
(JOHANSSON; ISBERG; ISACSSON, 1990).

A otalgia suscitada por lesdo do nervo
auriculotemporal e seus ramos, diferentemente
daguela causada, por exemplo, por otite, tem como
caracteristicas, segundo Johansson, Isberg elsacsson
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(1990): 1) agravamento pelos movimentos
mandibulares; 2) aumento da sensibilidade tétil do
meato acustico externo e 3) ador pode ser aliviada
pela abertura da boca. Um outro diferencial € que
sua manifestacéo pode ser bilateralmente, embora
isso raramente ocorra (SCHMIDT et al., 1998).

ComentéariosFinais

Do exposto acima, concluiu-se que 0 nervo
auriculotemporal, em fungdo do seu trgjeto, das suas
relacBestopogréficas, das suasfibras constituintese
de seus territérios de inervagdo, é de inegavel
interesse nas clinicas de otorrinolaringologia e
odontologia. Sua lesdo e de seus ramos, sgja por
disfuncdo da ATM, seqliela cirdrgica ou difusdo de
neoplasias, pode originar dor intermitente no ouvido
eregido periauricular, além de outros sintomas. Como
a otalgia € um sintoma comum que tem multiplas
causas (MOORE; DALLEY, 2001), seu diagnéstico
naclinicade otorrinolaringologia requer um exame
mais acurado (IMAMURA; FIGUEIREDO;
VOEGELS, 2003), por exemplo, 0 emprego de
ressonancia magnética (SCHMIDT et a., 1998) e
blogueio do nervo auricul otempora por anestesialocal
(DONLON; TRUTA; EVERSOLE, 1984).

Por outro lado, as conexdes entre 0 nervo
auriculotempora e os nervos facid e aveolar inferior
sfo degrandeimportanciaparaacompreensdo dasvias
proprioceptivas dos musculos da expressdo facial
(BAUMEL, 1974; NAMKING et a.,1994), da via
aferente tardiado reflexo do piscar (NAKAMURA et
al., 1999) e da sindrome da “dor de dente - dor de
ouvido” (FIGUN; GARINO, 2003; KHALEDPOUR,
1984; RACZ; MAROS; SERES-STURM,1981).

Com relacdo aos territérios de inervagdo, além
daqueles ja descritos, verificou-see gque, segundo
Gardner, Gray e O'rahilly (1985), ramos do nervo
auriculotemporal podem alcangar a mucosa da
cavidadetimpanicaatravés dafissurapetrotimpanica,
suprindo-aprincipalmente com fibras sensitivas.

Finalizando, lembra-se que 0 presente estudo teve

por objetivos umamelhor compreensdo dos aspectos
anatomofuncionais do nervo auriculotemporal, bem

Como 0s sinais e sintomas decorrentes de sua leséo
para as clinicas médica e odontol 6gica, e concluiu-
se que, devido as muitas incertezas que sobre ele
ainda perduram, seu estudo com emprego de novas
técnicas ainda se faz necessério.
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