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RESUMO

Objetivo: O propdsito desse trabalho foi realizar uma revisdo bibliogréfica enfatizando a relevancia do
Sistema Musculo Aponeurotico Superficial (SMAS) e dos ligamentos retentores da face em procedimentos
estéticos. Revisdo Bibliografica: E de extrema importancia, para minimizar o risco de ocorréncias e
complicagbes, que o profissional ao realizar procedimentos invasivos na face, conheca os planos e as
estruturas presentes em cada regido facial. O SMAS conecta os musculos faciais a derme e tem como objetivo
transmitir, distribuir e amplificar a atividade de todos os musculos faciais. Os ligamentos verdadeiros sédo
estruturas facilmente identificaveis que conectam a pele ao periésteo subjacente (membrana que cobre a
superficie externa do 0sso). E os ligamentos de reten¢ao falsos sdo condensacdes mais difusas de tecido
fibroso que conectam a fascia superficial e profunda a pele. Concluséo: O sucesso dos procedimentos
estéticos da face tem relagdo direta com o conhecimento anatémico do profissional que o executa. Ao realizar
procedimentos invasivos na face, é indispensavel conhecer quais sdo os planos e as estruturas presentes em
cada regido facial. Este dominio minimizara os riscos de ocorréncia de complicages e proporcionara maior
seguranca aos pacientes.

Palavras-chave: SMAS, ligamentos retentores, face, estética.

ABSTRACT

The purpose of this work was to carry out a literature review emphasizing the relevance of the Superficial
Aponeurotic Muscle System (SMAS) and the retaining ligaments of the face in aesthetics procedures.
Literature Review: It is extremely important, to minimize the risk of occurrences and complications, that the
professional, when performing invasive procedures on the face, knows the planes and structures present in
each facial region. SMAS connects the facial muscles to the dermis and aims to transmit, distribute and amplify
the activity of all facial muscles. True ligaments are easily identifiable structures that connect the skin to the
underlying periosteum (the membrane that covers the outer surface of the bone). And false retaining ligaments
are more diffuse condensations of fibrous tissue that connect the superficial and deep fascia to the skin.
Conclusion: The success of facial aesthetics procedures is directly related to the anatomical knowledge of
the professional who performs it. When performing invasive procedures on the face, it is essential to know
which planes and structures are present in each facial region. This domain will minimize the risk of
complications and provide greater safety for patients.
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Objetivo: Realizar revision de la literatura destacando la relevancia del Sistema Muscular Aponeurético
Superficial (SMAS) y de los ligamentos de retencién de la cara en los procedimientos estéticos. Revision de
la literatura: Para minimizar el riesgo de ocurrencias y complicaciones, es de suma importancia que cada
profesional, al realizar procedimientos invasivos en el rostro, conozca los planos y las estructuras presentes
en cada region facial. EI SMAS conecta los musculos faciales con la dermis y tiene como objetivo transmitir,
distribuir y amplificar la actividad de todos los musculos faciales. Los ligamentos verdaderos son estructuras
facilmente identificables que conectan la piel con el periostio subyacente (la membrana que cubre la superficie
externa del hueso). Y los ligamentos de retencion falsos son condensaciones mas difusas de tejido fibroso
gue conectan la fascia superficial y profunda con la piel. Conclusién: El éxito de los procedimientos estéticos
faciales esta directamente relacionado con el conocimiento anatomico del profesional que los realiza. A la
hora de realizar procedimientos invasivos en el rostro, es fundamental conocer qué planos y estructuras estan
presentes en cada region facial. Este dominio minimizara el riesgo de complicaciones y asegurara mayor
seguridad a los pacientes.

Palabras clave: SMAS, facial, ligamentos de retencion, estética

INTRODUCAO

A face € uma das regibes mais complexas do corpo humano e o0 seu conhecimento anatdémico é
condi¢do fundamental para dar mais seguranca aos profissionais que nela atuam. A anatomia da face tem
recebido muita atencdo durante os Ultimos anos, jA que os procedimentos de rejuvenescimento facial
invasivos ou nédo invasivos vém sendo realizados de varias maneiras e com uma frequéncia cada vez maior.
Todo procedimento deve visar primeiro a sadde do paciente e posteriormente a obtencao de resultados
naturais e duradouros. O apelo estético da face torna essa regido do corpo uma das mais complexas de se
realizar qualquer tipo de procedimento.

O profissional, ao realizar procedimentos invasivos na face, deve conhecer quais s&o os planos e as
estruturas presentes em cada regido facial; este dominio minimizara o risco de ocorréncia de complicacdes.
Neste trabalho faremos uma revisdo anatémica detalhando o Sistema Musculo Aponeur6tico Superficial,
conhecido como SMAS, e os Ligamentos Verdadeiros e Falsos da Face.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Sistema Musculo Aponeurético Superficial (SMAS)

Historicamente, uma estrutura anatdmica importante chamada de membrana celular ja era
reconhecida antes do século XIX. Em 1859, Gray denominou-a fascia superficial subcutaneal. Apesar de sua
importancia anatdbmica e funcional, essa estrutura s6 ganhou destaque em 1976, por V. Mitz e M. Peyronie,
gue descreveram uma fascia superficial subcutanea que incluia o musculo platisma e que se fundia a
superficie externa da fascia parotidea?; ela foi denominada de Sistema Muisculo Aponeurético Superficial
(SMAS). Nesse estudo os autores realizaram dissec¢des em 15 cabecas de cadaver fresco, correlacionando
as estruturas anatdbmicas presentes em cada regido e definindo as areas de segurancga e de perigo para
realizar o lifting facial cirdrgico. A dissecc¢édo facial mostrou que o SMAS se prolonga tanto superiormente
guanto inferiormente. O SMAS ¢é mantido tenso superiormente pela fascia superficial do masculo temporal
(fascia temporoparietal), pela parte externa do masculo frontal e pelo musculo orbicular do olho. E tensionado
inferiormente pelo musculo platisma e fixado posteriormente para o tragus e para a regido mastoidea.

Esse alongamento periférico explica como o SMAS pode ser um amplificador das contragbes dos
musculos faciais; quanto mais tenso, menos energia é necessaria para o musculo transmitir as contracdes. O
SMAS transmite as acBes dos musculos da expresséo facial por meio de duas dire¢cdes, agindo como um
distribuidor de toda a contracdo muscular facial para a pele2. Cada contracdo muscular segue uma direcédo
preferencial na rede, sendo possivel um namero infinito de a¢des resultantes:
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1. O SMAS retransmite as contracdes dos musculos faciais ao longo da rede longitudinal paralela ao
plano facial e;

2. O SMAS transmite o efeito resultante por meio das expansodes fibrosas, em direcéo a derme de
forma perpendicular a pele facial.

Por isso, o rosto humano tem a capacidade de expressar tantas formas diferentes de expresséao.
Cada expresséo facial € o resultado da a¢do combinada de vérias contragdes musculares, transmitidas pelo
SMAS para a pele. O envelhecimento enfraquece as fibras elasticas do SMAS e diminui a eficiéncia da
transmissao de contragdes musculares para a pele?.

Microscopicamente, o SMAS é composto de uma a trés camadas entre a fascia da par6tida
propriamente dita e a pele. As vezes, as fibras musculares s&o 6bvias dentro da camada fibrosa, dai o termo
sistema musculo-aponeurético?. Na regido da bochecha, o SMAS fica mais fino e s6 pode ser seguido
microscopicamente. Embaixo da derme, o SMAS é uma rede fibrosa e envia varias extensdes para a derme.
Esta rede cobre constantemente os musculos faciais. Portanto, 0 SMAS compreende todos 0s anexos desses
musculos para a derme, ou seja, 0 SMAS é uma rede fibrosa continua e organizada na face que conecta os
musculos faciais com a derme e consiste em uma arquitetura tridimensional de fibras de colageno, fibras
elasticas, células de gordura e fibra muscular, pode-se afirmar que o SMAS é uma camada fibromuscular que
reveste e interconecta os musculos da expressao facial?2 (Figura 1).

Figura 1. SMAS sendo rebatido em cadaver fresco para exposicdo do musculo zigomatico maior que esta
sendo tracionado com uma pinca. Fonte: Arquivo pessoal Prof. Anténio Custddio.

Gosain et al., (1993). realizaram um trabalho de dissec¢éo de cadaveres frescos, em 24 metades
faciais, combinando disseccao anatémica feita com auxilio de microscépio cirirgico e corte histoldgico de
tecidos faciais. Os achados consistentes incluem o seguinte*:
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1. Embora o SMAS esteja intimamente aderido a camada superficial da glandula par6tida, uma
fascia parétida fina, mas distinta, pode ser identificada entre a glandula parétida e o0 SMAS;

2. O SMAS termina superiormente 1 cm abaixo do arco zigomatico e ndo é continuo com a fascia
temporoparietal;

3. O SMAS na bochecha estd em continuidade com o musculo orbicular do olho da palpebra
inferior;

4. Existe consideravel variabilidade na aparéncia histologica do SMAS em diferentes regides
faciais dentro de um Unico cadaver, bem como em uma determinada regido facial entre
cadéaveres. Devido a sua variabilidade, a identificacéo histolégica do SMAS deve ser feita em
continuidade com estruturas de referéncia conhecidas, como o platisma.

Ghassemi, et al., (2003). afirmam que apesar da relevancia do sistema musculoaponeurético
superficial (SMAS) no rejuvenescimento facial, ainda falta uma definicdo anatdbmica clara do SMAS. A
morfologia do SMAS em 18 cadaveres foi investigada usando diferentes técnicas macroscopicas e
microscopicas. A anatomia especifica da regido do SMAS é descrita nas regides da fronte, par6tida,
zigomatica, infraorbital, sulco nasolabial e labio inferior. Segundo os achados desses autores, 0 SMAS é uma
rede fibrosa continua e organizada que conecta os musculos faciais a derme. Consiste em uma estrutura
tridimensional de fibras de colageno, fibras elasticas e células de gordura. Dois tipos diferentes de morfologia
do SMAS foram demonstrados: a arquitetura do SMAS tipo 1 esta localizada lateralmente ao sulco nasolabial
com septos fibrosos relativamente pequenos envolvendo I6bulos de células de gordura, enquanto a
arquitetura do tipo 2 esta localizada medialmente ao sulco nasolabial, onde o0 SMAS consiste em uma malha
densa de fibras musculares e de colageno. De modo geral, foi demonstrado que diferentes regides faciais
apresentam caracteristicas morfoldgicas inerentes, portanto, interveng8es cirargicas especificas nessas
regides podem ser necessarias nos processos de rejuvenescimento facial®.

Planos ou Camadas da Face

O cirurgido, ao realizar procedimentos invasivos na face, deve conhecer quais sdo os planos e as
estruturas presentes em cada regido facial; este dominio minimizara o risco de ocorréncia de complica¢des.
Na ultima década, uma infinidade de novas descobertas e conceitos relacionados a anatomia facial foram
introduzidos, dos quais o mais influente é provavelmente o arranjo da face em camadas. A face é organizada
em uma série de cinco camadas, que sdo a pele, a camada de gordura superficial, a fascia superficial (SMAS),
a camada de gordura profunda e a fascia profunda, vide Figura 2. Nos locais onde se localizam os musculos
da mastigacdo, ou seja, na fossa temporal (musculo temporal e sua fascia profunda) e no angulo e ramo da
mandibula (masculo masseter e sua fascia) serdo acrescidas essas duas camadas extras®®®,

A terceira camada é o SMAS que é bem definido lateralmente sobre a parétida, mas afina a medida
gue se estende medialmente. Na porcao inferior, ele € mais muscular, sendo a extensédo cranial do musculo
platisma. Na porcdo média e superior, entretanto, 0 SMAS é geralmente aponeurético e continua
transversalmente ao arco zigomatico como a fascia temporal superficial (também conhecida como fascia
temporoparietal), que se funde superiormente com o musculo frontal, com a gélea aponeurética e com o

orbicular do olho. Qualquer dissecgéo superficial a este plano é segura?.
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Figura 2: Camadas da face de superficial a profunda. Abaixo da pele, a terceira camada foi detalhada:
superiormente destaca-se a gdalea aponeurética (1), seguida pela fascia temporal superficial/fascia
temporoparietal (3), conectando-se ao SMAS (4) e caudalmente o SMAS é continuo com o musculo platisma
(6). Profundamente, destaca-se na quinta camada a fascia temporal profunda (2) que se funde com a fascia
parotidomassetérica (5), que esta aderida a fascia parotidea. Fonte: Adaptada de Hashem et al.®.

Na quarta camada da face, existem varios espacgos, que sdo atravessados pelos ligamentos de
retencdo conectando o peridésteo ou a fascia profunda (quinta camada) a pele. Estes ndo sé restringem a
mobilidade da face em diferentes regides anatdmicas e também, ditam as formas como os tecidos cedem em
resposta a gravidade, mas quando liberados, eles permitem a mobilizag&o superior do tecido mole distal aos
seus anexos. Eles também constituem marcos cirlrgicos importantes que anunciam a proximidade dos ramos
do nervo facial?36°11,

A quinta camada é a camada de revestimento da fascia profunda nos musculos da mastigacdo ou o
periosteo, onde o esqueleto facial ndo é coberto por esses musculos®é.

Ligamentos de Retencdo Faciais

Os ligamentos verdadeiros sao estruturas facilmente identificaveis que conectam a pele ao periésteo
subjacente (membrana que cobre a superficie externa do 0sso). E os ligamentos de retengéo falsos sao
condensagfes mais difusas de tecido fibroso que conectam a féscia superficial e profunda a pele. Os
ligamentos faciais sdo bem conhecidos pelos cirurgides plasticos e bucomaxilofaciais, pois, podem ser
liberados durante os procedimentos de lifting facial ou cirurgia ortognatica para alcancar os efeitos
desejados®12. Estes ligamentos osseocutaneos sdo chamados de ligamentos de sustentacdo e pode-se
observar um certo alinhamento que desce do terco superior ao terco inferior da face, ou seja, curiosamente,
todos os principais ligamentos faciais podem ser organizados em uma linha Gnica localizada imediatamente
lateral & borda orbital lateral e estendendo-se até a crista da mandibula. De superior para inferior: (1) adeséo
temporal, (2) o espessamento orbital lateral, (3) o ligamento zigomético, (4) o ligamento massetérico (falso) e
(5) o ligamento mandibular, representados na Figura 3 7:213,
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Figura 3: Alinhamento dos ligamentos de retencdo da face. Fonte: Adaptada de Fitzgerald et al.’3.

Dos ligamentos descritos, o ligamento zigomatico € o mais forte e o que necessita de maior forga
empregada para o seu descolamento cirdrgico®78 (Figura 4). Os ligamentos zigomatico e mandibular sdo
osteocutaneos, enquanto os ligamentos massetéricos séo fasciocutaneo.

1- Lig. Zigomaético

S 2. M. Zigomatico
Maior

3 - M. Masseter
4 - Osso Zigomatico
. /| 5- M. Orbicular do
. olho

Figura 4: Ligamento zigomatico em cadaver fresco sendo tracionado com uma pinga hemostatica.

Fonte: Arquivo pessoal Prof. Antdnio Custddio.
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Os ligamentos de retencao verdadeiros podem ser facilmente identificaveis numa dissecacéo da face
e tém relagcBes constantes com estruturas anatdmicas vitais. Ou seja, esses ligamentos podem ser utilizados
como referéncia transcirirgicas para evitar lesées do nervo facial. O nervo frontal do VIl par craniano abraca
0 periésteo na regido do arco zigomatico, profundamente ao SMAS, e na regido superior ao arco zigomatico
ele viaja no topo da camada superficial da fascia temporal profunda. A veia sentinela (veia
zigomaticotemporal) pode ser localizada a aproximadamente 0,5 cm lateral a sutura fronto-zigomatica e serve
como um ponto de referéncia, porque o ramo frontal encontra-se 1,0 cm cefélico a ela. Quando o ligamento
zigomatico é liberado, o musculo zigomatico maior (ZM) aparece (Figura 4). Neste ponto, a dissec¢éo deve
ser transferida do SMAS para o subcutaneo para evitar possiveis leses dos ramos zigomaticos do nervo
facial. O ramo zigomatico do facial passa entre 0 m. zigomatico maior e ligamentos de retencéo do masseter.
O ramo bucal do facial atravessa os ligamentos massetéricos inferiores. Posterior a depressao pré-goniaca,
o ramo marginal da mandibula situa-se profundamente ao SMAS e ao platisma, sendo posterior aos vasos
faciais (AF e VF), é mais comumente encontrado cranial a borda mandibular. Anterior aos vasos faciais, eles
se superficializam, porém, sempre superiores a borda mandibular e 1,0 cm cranial para o ligamento
mandibulars.

DISCUSSAO

A partir da revisdo bibliogréafica realizada, percebeu-se que é fundamental estar ciente da estratigrafia
da face antes de realizar qualquer tipo de intervencédo, compreender 0s seus componentes, suas relacdes
com as principais estruturas anatbmicas, assim como, seus limites e jungBes. O Sistema Mdusculo
Aponeurdtico Superficial, € uma fascia superficial que se localiza na face e corresponde a terceira camada da
mesma; ele é a continuagdo da galea aponeurdtica do couro cabeludo e faz comunicacdo com a regido
cervical via musculo platisma. Esta terceira camada facial é continua em toda a face, embora para fins
descritivos, nomes diferentes sdo dados a certas partes de acordo com o musculo superficial de referéncia
gue muda de superior para inferior. No couro cabeludo é chamada de galea aponeurética, de fascia
temporoparietal (fascia temporal superficial) sobre a témpora, de fascia orbicular na regido periorbital, de
SMAS sobre a face média e na regido cervical corresponde ao musculo platisma®’. O SMAS conecta os
musculos faciais & derme e tem como objetivo transmitir, distribuir e amplificar a atividade de todos os
musculos faciais?10.11,

Este sistema pode ser manipulado durante um procedimento cirirgico estético facial, especialmente
na ritidectomia ou lifting da face. Como o SMAS se estende do platisma inferiormente a fascia temporal
superficial, conhecida também como fascia temporoparietal, que é uma continuacdo lateral da géalea
aponeuroética, onde se encontram 0s vasos temporais superficiais que a percorrem superficialmente, e os
ramos temporais do nervo facial, profundamente. Lateralmente, o SMAS funde-se a capsula parotidea e
anteriormente se adelgaca e termina recobrindo os musculos da expresséao facial até o sulco nasolabial. O
SMAS liga-se a derme através de septos verticais (ligamentos verdadeiros e falsos da face) auxiliando no
suporte e na estabilidade dos componentes da face®1°. O SMAS é mais espesso e denso na regido da
glandula parétida, sendo mais facil e segura sua manipulacdo nessa regido, ja na regido préxima ao suco
nasolabial ele é mais delgado e menos denso?26, Os musculos do nariz sdo integrados ao SMAS, que é muito
fino e delicado nessa regido®.

Na area da regido da par6tida, apenas nervos sensoriais (nervo auricular magno do plexo cervical e
nervo bucal do trigémeo) estéo localizados na derme e no SMAS. O nervo facial (Figura 5) e seus ramos
correm profundamente nas glandulas parétidas e sdo protegidos pela fascia pardtida e o lobo externo da
glandula.

Na area da bochecha, os nervos motores do VIl par craniano sdo mais profundos do que o SMAS e
0S nervos que passam pelo SMAS s&o nervos sensoriais do trigémeo (V par craniano). Os ramos do nervo
facial (VIl par craniano) atingem os musculos faciais através de sua face mais profunda. Uma importante
camada de gordura superficial é frequentemente localizada entre 0 SMAS e a derme, que é completamente
separado do corpo adiposo da bochecha (bola de Bichat) pelo SMAS.
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Figura 5: Estatigrafia da face. Composta por pele (1), seguida pela camada superficial de gordura (2), jungcéo
muscular e fascia (3), osso temporal (4), espessamento orbital lateral (5), ramo bucal do nervo facial, posterior
a glandula parétida e se superficializa & medida que caminha na dire¢do anterior da face para atingir a porcao
interna dos muasculos da mimica (6), jungéo muscular e fascia (7). Fonte: Adaptado de Mendelson®.

Tem havido desacordo consideravel nas descricdes do SMAS45. Essa controvérsia sobre a natureza
e extensdo exata do SMAS existiu no passado. Provavelmente tal controvérsia, ocorre por uma série de
fatores, dos quais destacamos:

1. O SMAS da origem a ligamentos de retengdo que irdo conectar a pele diretamente ao 0sso em
algumas regibes; esses ligamentos estdo firmemente aderidos ao peridsteo, chamados de
ligamentos verdadeiros. Sdo denominados como os verdadeiros ligamentos de retencéo da face,
e reconhecidos como ligamentos orbitais, zigométicos, massetéricos e mandibulares, que séo
responsdveis por ligar as camadas de tecido mole da face ao periésteo subjacente, fixando-as.

2. Dentre os ligamentos descritos, o ligamento zigomético é o mais forte, (vide figura 4), sendo
possivel suportar a forca para se levantar a cabeca ao ser tracionado com uma pinga anatémica.
Tal fato, pode ser comprovado, também, nos procedimentos de lifting facial, ja que necessita de
maior forgca a ser empregada para o seu descolamento cirdrgico378,

No entanto, o consenso atual da opinido cirlrgica parece ser que o0 SMAS representa a extensao
facial da fascia de revestimento cervical. Como tal, 0 SMAS envolve o platisma no pescoco e na bochecha.
Anteriormente, 0 SMAS se torna atenuado, mas termina como uma camada de revestimento superficial dos
musculos da mimica. Lateralmente, o SMAS se funde com a cépsula parétida de multicamadas.
Superiormente, 0 SMAS passa sobre o arco zigoméatico para se juntar a fascia temporal superficial (fascia
temporoparietal e galea aponeurotica).

No geral, a anatomia do SMAS é de grande relevancia para a cirurgia de rejuvenescimento. Os
objetivos da ritidectomia em um sentido anatdémico-funcional sdo a elevacédo, mobilizacéo e reposicionamento
dos tecidos moles faciais, contrapondo aos efeitos das quedas faciais decorrentes do envelhecimento. O
Sistema Musculo Aponeur6tico Superficial desempenha um papel crucial nas cirurgias estéticas faciais e nos
procedimentos minimamente invasivos. Nesses procedimentos, técnicas de elevagdo sdo aplicadas e o
SMAS ¢ fixado para levantar as estruturas musculares e dérmicas mais superficiais, com o intuito de reverter
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o quadro de ptose da gordura facial, que acomete regides com tendéncia ao envelhecimento. Durante essas
atividades cirlrgicas, varias questdes devem ser consideradas para 0 sucesso do procedimento, objetivando
resultados mais naturais e duradouros. Consideracdes como relaxamento do SMAS/Platisma, ligamentos
retentores da face e local da inciséo sao alguns pontos importantes. Para tal efeito, os verdadeiros ligamentos
de retencdo, devem ser liberados para se obter um movimento satisfatorio da pele e SMAS durante os
procedimentos de face lifting. As manobras de rotacdo e tracdo do SMAS permitem um rejuvenescimento
facial completo; relatos de casos sugerem que 50% de todas as ritidoplastias consistem em pelo menos algum
tipo de manipulagdo do SMAS. Os estudos, portanto, retratam a importancia clinica e cirdrgica do SMAS em
procedimentos de lifting facial'?.

Os verdadeiros ligamentos de retencdo devem ser liberados durante o face-lift para alcancar os
resultados desejaveis!®>6. Porém, a dissecgéo na face envolve o perigo de lesdo do nervo facial e conhecer
a localizacdo dos ligamentos de retencdo sdo importantes para evitar tais lesGes. Os nervos e vasos
apresentam relacdes constantes e previsiveis com os ligamentares faciais. Assim, os ligamentos de retencéo
também sdo marcos Uteis para evitar lesdes de estruturas nobres nos procedimentos estéticos da face?’.

CONCLUSAO

O conhecimento avangado da anatomia facial é considerado um requisito primordial e de grande
importéncia para o sucesso nos procedimentos estéticos invasivos na face. A face possui uma anatomia
complexa, pois envolve uma rede de estruturas diferentes que se correlacionam. O conhecimento da
estratigrafia da face é indispensével aos profissionais que realizam procedimentos cirdrgicos na mesma. Estar
ciente dessas camadas antes de realizar qualquer tipo de intervencdo, compreendendo 0s seus componentes,
as suas relagbes com as principais estruturas anatdmicas, assim como, seus limites e junc¢des € fundamental.
Ao realizar qualquer tipo de procedimento invasivo na face, € imprescindivel que o profissional tenha o
conhecimento avangado da anatomia, dos planos e estruturas presentes em cada regido facial; este dominio
minimizara o risco da ocorréncia de complicagcdes e proporcionara maior seguranga aos pacientes.
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