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RESUMO

Objetivo: o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao bibliogréfica sobre a anatomia facial, os pilares da
face e as 7 quedas do envelhecimento na dindmica multifatorial de envelhecer. Método: a busca eletr6nica
foi efetuada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino—Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), e Google Scholar. Também foram realizadas
pesquisas em livros fisicos e digitais. Utilizando os seguintes unitermos: anatomia da face, envelhecimento
facial, camadas da facial e idade. Revis&o de literatura e Discusséo: foram descritas e discutidas as
estruturas anatdémicas da face e suas alteragcdes com o passar do tempo e seu impacto na estética e funcao
facial. Concluséo: O sucesso dos tratamentos estéticos da face tem relacao direta com o conhecimento
anatdmico pelo profissional das etapas de envelhecimento. Visto que para avaliar e realizar procedimentos
de harmonizacao orofacial € indispensavel conhecer os pilares da face e quais séo os planos anatdémicos e
as estruturas presentes em cada fase do envelhecimento facial.

Palavras-chave: envelhecimento, idade, anatomia da face, envelhecimento facial, camadas da facial.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to carry out a literature review on the facial anatomy, the pillars of the
face and the 7 falls of aging in the multifactorial dynamics of aging. Method: the electronic search was
performed in the MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) and Google Scholar databases. Researches were also carried
out in physical and digital books. Using the following keywords: facial anatomy, facial aging, facial layers and
age. Literature Review and Discussion: the anatomical structures of the face and their changes over time
and their impact on facial aesthetics and function were described and discussed. Conclusion: The success
of aesthetic facial treatments is directly related to the professional's anatomical knowledge of the aging stages.
Since, in order to evaluate and carry out orofacial harmonization procedures, it is essential to know the pillars
of the face and which are the anatomical planes and structures present in each phase of facial aging.

Keywords: aging, age, facial anatomy, facial aging, facial layers.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue realizar una revisién de la literatura sobre la anatomia facial, los
pilares del rostro y los 7 colgajos faciales que resultan de la dindmica multifactorial del envejecimiento.
Método: la busqueda electronica se realiz6 en las bases de datos MEDLINE / PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) y Google Scholar.
También se realizaron investigaciones en libros fisicos y digitales. Utilizando las siguientes palabras clave:
anatomia facial, envejecimiento facial, capas faciales y edad. Revision y Discusion de la Literatura: se
describieron y discutieron las estructuras anatémicas de la cara y sus cambios a lo largo del tiempo y su
impacto en la estética y funcidon facial. Conclusién: El éxito de los tratamientos estéticos faciales esta
directamente relacionado con el conocimiento anatémico del profesional de las etapas del envejecimiento, ya
que, para poder evaluar y realizar procedimientos de armonizacion orofacial, es fundamental conocer los
pilares del rostro, cuales son los planos y modificaciones de las estructuras anatémicas, presentes en cada
fase del envejecimiento facial.

Palabras clave: envejecimiento, edad, anatomia facial, envejecimiento facial, capas faciales.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo de diminuicdo organica e funcional, ndo decorrente de doenca, e
que acontece inevitavelmente com o passar do tempol. E multifatorial, dinAmico, progressivo e onipresente,
porém, modulavel.

Este processo € regido por fatores intrinsecos (genéticos ou hereditarios) e fatores extrinsecos (meio
ambiente) que conferem altera¢cdes a cada componente da anatomia facial. O processo extrinseco, ou
fotoenvelhecimento, se deve aos danos acarretados pelo contato direto com o meio ambiente e as alteragcdes
cutaneas resultantes da exposigdo prolongada ao sol, se sobrepdem ao envelhecimento cronolégico da pele?.

O fotoenvelhecimento é resultado de lesdes acumulativas provocadas pela radiagao ultravioleta. A
pele afetada apresenta varias manifestagdes clinicas, como: as sardas por queimaduras solares, lentigos
senis, elastose e queratoses actinicas?.

Enquanto que, o processo intrinseco, conhecido como envelhecimento cutaneo cronolégico, é
definido pelas alteracbes na pele que ocorrem apenas como consequéncia do transcorrer do tempo. A pele
torna-se mais vulneravel com a idade, a medida que algumas funcdes naturalmente protetoras diminuem3.

O chamado “relégio bioldgico” afeta a pele da mesma forma que os érgaos internos, devido a uma
degeneracao celular/funcional irreversivel. O declinio natural das fung8es da pele evidencia-se clinicamente
por alteragdes fisicas, como: redugdo do turgor, adelgagamento da pele, pele seca e presenga de equimoses?,

No envelhecimento facial ocorre: diminuicdo da sustentagéo e da elasticidade na pele, reabsorcéo e
remodelagdo da estrutura 6ssea, atrofia e deslocamentos dos compartimentos de gordura e diminuicdo do
tbnus muscular facial. Ocorre também que, nas areas de iluminacgdo e dos arcos caracteristicos da juventude
aparecem areas aplainadas ou cbncavas e ptoses teciduais, consequéncia das alteracdes
estruturais/musculares e do envelhecimento cutaneo*.

Segundo Frieman, 2005 os primeiros sinais do envelhecimento aparecem na terceira década (dos 20
aos 30 anos), quando as sobrancelhas comecam a descer como resultado do aumento da flacidez na pele,
forca gravitacional e contrag@es repetidas dos misculos na regido orbital.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo bibliografica sobre a anatomia facial, os pilares da
face e as 7 quedas do envelhecimento na dindmica multifatorial de envelhecer.

130
AOS | Vol. 02 | n. 02| pagina 129 a 143



REVISAO DE LITERATURA

A face é uma das regides mais complexas do corpo humano e o seu conhecimento anatémico é

condicao primordial e fundamental para dar mais seguranca aos profissionais que nela atuam. A face é
composta das seguintes estruturas anatémicas basicas: pele, gordura subcutanea e tecido conjuntivo,
musculos e SMAS (sistema musculo aponeurético superficial), ligamentos de retencdo e ossos®. Como
observado no esquema de estratificacdo da Figura 1.

1.

1. Skin

2. Subcutaneous

3. Musculo-aponeurotic

4. Retaining ligaments
and space

& 5. Periosteum and
Deep fascia

Figura 1 — Estratigrafia da face. FONTE: Fitzgerald et al. 20196.

PELE: A pele é constituida por trés camadas. A camada mais externa, denominada epiderme, recobre a
superficie do corpo. Seu epitélio é do tipo estratificado pavimentoso queratinizado, sendo que as células
mais abundantes nesta regido séo os queratindcitos. A derme, localizada imediatamente sob a epiderme,
€ um tecido conjuntivo que contém, vasos sanguineos, terminagfes nervosas, O0rgados sensoriais e
glandulas. As principais células da derme séo os fibroblastos. S&o as fibras de colageno da derme que
conferem resisténcia e elasticidade a pele. A terceira camada (hipoderme) é descrita como o tecido
subcutaneo e por vezes ndo é colocada como uma camada da pele. E constituida por tecido conjuntivo
frouxo, rico em fibras e em células adiposas. A gordura armazenada nos compartimentos adiposos do
tecido subcutaneo constitui reserva de energia, da sustentacdo a pele e atua como isolante térmico’.

TECIDO ADIPOSO SUBCUTANEO E O TECIDO CONJUNTIVO: A gordura subcutanea incorporada ao
tecido conjuntivo da face proporciona volume ao tecido mole facial. Promove um suporte mecanico e
fisiolégico como uma almofada para a pele e para as estruturas subjacentes, como também fornece
fluidos e nutrientes essenciais para o tecido facial.

A face apresenta dois compartimentos principais de tecido adiposoég;

2.1. Compartimento continuo de gordura superficial: localizado superior a fascia superficial do SMAS-
apresentam a gordura dividida por septos com aspectos de favos de mel, é uma camada de
gordura bem definida, apresentando pouca gordura superficial nas témporas e testa e total
auséncia desta gordura nas regifes periorbital e perioral. Os compartimentos de gordura
proporcionam tanto volume como forma a estrutura facial. A medida que os compartimentos de
gordura profunda esvaziam, os compartimentos de gordura superficial perdem seu suporte e
migram para baixo anatomicamente. Atrofia da gordura facial no envelheciemnto facial tem maior
importancia do que a frouxiddo dos tecidos moles e alteragdes 6sseas®.
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Na Figura 02 podemos visualizar os compartimentos de gordura superficial da face — (1) gordura
lateral e (2) medial da bochecha, (3) gordura infraorbitaria, (4) gordura nasolabial, (5) gordura labial-

mandibular, (6) gordura mandibular, (7) gordura pré-mentual, (8) gordura pré-platismal) e sua relagdo com
os ligamentos de retencgéo.

Figura 02. — Compartimentos de gordura superficial e sua relacdo com os ligamentos de retencdo. FONTE:
Imagem Adaptada de Alghoul and. Codner, 2013°.

2.2. Compartimento descontinuo de gordura profunda: localizado abaixo do SMAS - Os
compartimentos de gordura profunda apresentam uma estrutura descontinua compostas de
I6bulos de gordura individuais separados, que se assemelham a lipomas. A atrofia e perda de

volume da gordura profunda sao precursores dos sinais clinicos do envelhecimento da face®, como
observado na Figura 3.
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Figura 03. Compartimentos de gordura profunda da face (corpo adiposo temporal superficial, processo
superior do corpo adiposo de Bichat, corpo adiposo glabelar, gordura retro-orbicular(ROOF), gordura
suborbicular (SOOF), corpo adiposo bucal, processo inferior do corpo adiposo de Bichat, gordura submentual)
FONTE: Compartimentos de gordura da face. (Adaptado de Girloff e cols??).

Observa-se na Figura 4, a localizacdo em cadaver congelado dos compartimentos de gordura
profundo e suas delimitac6es anatémicas. Em 100 por cento dos casos investigados, a gordura suborbicular
profunda (SOOF) divide-se em medial e lateral. O limite superior é o ligamento retentor orbicular bilaminar, e
o limite inferior é formado pelo ligamento zigomatico-cutaneo e/ou musculo zigomatico menor (se houver). O
limite medial se estende até a linha vertical que passa pela margem medial da pupila e ndo esta conectada a
area da depressao lacrimal. A veia angular esta inserida no limite medial e a veia segue inferiormente a calha
lacrimal em dire¢&o ao canto medial. O limite lateral é conectado ao compartimento temporal inferior. O SOOF
€ separado do espaco pré-zigomatico, encontrando-se profundamente a este compartimento de gordura
(entre a fascia e o periésteo)!.

Figura 04- Dissecc¢des de cadaveres da gordura retro-orbicular do olho (ROOF) e da gordura suborbicular do
olho (SOOF). FONTE: Cotofana et al.,2019.
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3. MUSCULOS DA EXPRESSAO FACIAL: Os musculos da expressdo facial, segundo Amar, s&o
subdivididos de acordo com seu plano de profundidade. Trés planos musculares distintos: superficial,
médio e profundo. Sdo musculos, na maior parte superficiais que se encontram logo abaixo da pele.
Rugas dinamicas se formam devido a contracédo desses musculos durante a expresséo de emogdes. Com
a idade os musculos tendem a tornar-se hipertréficos, resultando no desenvolvimento de rugas
persistentes visiveis, que sdo involuntarias e indesejaveis’?.

Mnsculos da Expressido Facial
Vista Anterior

Gialea aponeurdtica

‘Wentre frontal [frontalis) do miscula epicr3nio
Misculo procera

Misculo corrugador do supercilio

Farte orbital dos midsculos
orbiculares do olho

Farte palpebral dos
misculos orbiculares do alho

Miscula levantador do labio
superior & da asa do nariz
Farte transversa

do midsculo nasal

Mdzculo levantador da

=" |abio superiar
Mdsculo auricular anterior
Midsculo zigomatico menor

Farte alar do midsoulo nasal

Misculo zigomatico maior

Miscula levantador
do dngulo daboca
Misculo bucinador

Midsculo risdrio
Midsculo arbicular da boca

Mizcula depressor do 3ngulo da boca

Misculo depressor do labia inferior

Misculo platizma

Mizculo mental ﬁgj

Mlilscula depressor do septa nasal BHowartis

Figura 5. MuUsculos da Mimica: FONTE: Netter, 201913,

4. Sistema Musculo Aponeurético Superficial (SMAS) — Se encontra abaixo da derme, e sua extensao
compreende da fascia superficial subcutéanea que inclue o musculo platisma e que se funde a superficie
externa da fascia parotidea e se estende até a fascia temporal superficial. E uma rede fibrosa continua e
organizada na face que reveste e interconecta os musculos faciais com a derme e envia varias extensdes
para toda a derme, consiste em uma arquitetura tridimensional de fibras de colageno, elastina, células de
gordura e fibra muscular. Na figura 6, observa-se a extensdo do SMAS4,
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Figura 06 — Extensédo do Sistema Musculo Aponeurético Superficial (SMAS) FONTE: Mitz & Peyronie 19764

5. PLANOS AREOLARES: Sdo pequenos espacos aéreos entre os tecidos que servem para gue ocorra o
deslizamento entre eles. Sao sitios onde a migragéo para baixo do tecido mole facial inicia seu processo
de envelhecimento. S&o espagos aéreos, que sdo atravessados pelos ligamentos de retenc¢éo conectando
0 peridsteo ou a fascia profunda a pele e ditam as formas de como os tecidos cedem em resposta a
gravidade®. Os planos areolares podem ser observados na figura 07.

- Penasino
Pt areclar da testa

Carpa 2dpec gandyr
Com 9alia IRONELISE R

Figura 07. Os principais planos areolares sdo: (1) Testa (entre a galea aponeurética e o periosteo), (2)
Temporal (entre a fascia temporal e o temporoparietal), (3) Terco médio da face (entre SMAS e a fascia
parotidomassetérica), (4) Pescoco (entre o platisma e a fascia cervical superficial). FONTE: Sattler G e Gout
U, 20175,

135
AOS | Vol. 02 | n. 02| pagina 129 a 143



6. LIGAMENTOS DE RETENCAO: Os ligamentos de retencdo da face sdo responsaveis por ligar as
camadas de tecido mole da face ao esqueleto facial ou até a fascia profunda das estruturas subjacentes®®.
Como observado na Figura 08.

6.1. Ligamentos de Retencdo Verdadeiros: Séo faixas de tecido conjuntivo fibroso que unem a pele
até os 0ssos. Fornecem integridade e compartimentacéo facial. Sdo denominados de Pilares da
Face, quando ocorre uma lesdo em uma area face, os ligamentos de retencéo verdadeiros formam
uma barreira de difusdo que impede a redistribuicdo de fluidos de tecidos para outras areas da
face. Séo divididos em: Ligamentos de Retencdo Orbitais, Ligamento Zigomatico Verdadeiro,
Ligamento Bucomaxilar porcdo maxilar, Ligamentos Mandibulares, Ligamentos Submentuais,
Ligamentos Mandibular-Platismais.

6.2. Ligamentos de Retencédo Falsos: Sédo faixas de tecido conjuntivo fibroso que une a pele a fascia
muscular profunda ou ao sistema musculo aponeurético superficial (SMAS), séo faixas longas e
menos densas e ndo contribuem uma barreira de difusdo. A atrofia e o enfraquecimento desses
ligamentos resultam na migracéo para baixo da pele e dos tecidos moles subjacentes ocasionando
o envelhecimento facial. S&do divididos em: Ligamentos Masseter-Cutaneos, Ligamentos
Bucomaxilares e Ligamentos Auriculo-Platismais, conforme observado na Figura 8.

A Retaining Ligaments of the Face
/ tomporal
Toar trought cophum

Figura 08 — A- Locais anatdémicos dos ligamentos de retengdo da face. FONTE: Alghoul and Codner, 2013°.
B- Locais anatdémicos unidos pelos ligamentos de retengdo da face. FONTE: Fitzgerald et al. 201968,

Casabona et al., 20196, descreveram que 0s principais ligamentos de retencéo da face podem ser
alinhados em uma linha localizada imediatamente lateral a borda orbital lateral que se estende da crista
temporal a mandibula, criando a linha de ligamentos, conforme a Figura 9. O conceito de linha dos ligamentos
foi recentemente introduzido devido a disposicao das camadas da face medialmente e lateralmente a este
marco anatdmico funcional. Medialmente, as camadas faciais estdo dispostas obliquamente a superficie da
pele, enquanto que, lateralmente a esta linha estdo dispostas paralelamente a superficie da pele.
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Figura 09 - Modelo virtual mostrando a linha dos ligamentos formada pelos principais ligamentos da face. De
superior para inferior: (TLA) adesdo temporal, (LOT) o espessamento orbital lateral, (ZL) o ligamento
zigomatico, o ligamento massetérico (falso) e (ML) o ligamento mandibular. FONTE: Casabona et al., 201916,

7. ESQUELETO FACIAL: Os ossos da face apresentam uma func¢éo importante para o contorno facial geral
tridimensional, pois fornecem a estrutura na qual o tecido mole se apoia. Algumas regides especificas
apresentam grande predisposi¢cdo a reabsor¢do com o envelhecimento, particularmente a maxila,
incluindo a regido piriforme do nariz, a regido da 6rbita e mandibula. O esqueleto facial sofre alteragtes
continuas durante toda a vida e essas mudancas afetam a aparéncia da face e suas expressdes. As
mudancas que ocorrem no esqueleto facial definem a base para a nossa compreensdo das mudancas
faciais durante envelhecimento da seguinte forma: ocorre uma translacao lateral das 6Orbitas; projecéo da
glabela; expanséo das cristas supraorbitais; aumento da profundidade e expansdo lateral das bochechas;
aumento do comprimento, largura e dimensdes verticais do nariz; diminuig&o da altura éssea dos rebordos
alveolares associada com aumento da projecdo do mento!”18. Essas areas sdo reabsorvidas de maneira
especifica e previsivel no envelhecimento resultando em alteragfes de forma, conforme exemplificado na
Figura 10.
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Figura 10 - As setas indicam as &reas do esqueleto facial suscetiveis a reabsor¢do com o envelhecimento. O
tamanho da seta se correlaciona com a quantidade de reabsor¢gdo. FONTE: Mendelson B e Won C., 201718,

PROCESSO DO ENVELHECIMENTO E OS PILARES DA FACE

Na juventude, o rosto € moldado como um triangulo invertido, com o apice voltado para baixo, o que
se traduz em um terco médio da face bem definido. Com o processo do envelhecimento, a mudanca na
estrutura facial faz com que os contornos e o volume sejam perdidos, invertendo-se o tridngulo da juventude.
As formas faciais também sdo descritas como rostos ovais, redondos, em forma de coracdo e quadrados,
entre outros. Porém, Coimbra et al, 20141°, acreditam que todos os rostos possuem formato Unico, igual ao
de um trapézio invertido, sendo o limite superior constituido por uma linha entre as por¢ées mais projetadas
do arco zigomatico e o limite inferior definido por uma linha tragada lateralmente aos musculos mentonianos,
aproximadamente na jun¢do dos musculos depressores do labio inferior com a mandibula. Observaram que,
com o envelhecimento, ocorre um aumento dos angulos superiores do trapézio acompanhado de pequenos
encurtamentos da linha superior (reabsorgdo dos ossos zigomaticos) e diminuicdo dos angulos inferiores
acompanhada de aumento evidente da linha inferior do trapézio (deslocamento das estruturas faciais para o
terco inferior da face), de forma que o trapézio invertido tende a se tornar um quadrado com o passar dos
anos, independente do sexo, raga e formato de rosto denominando de “quadralizagado facial” as mudancas
nos contornos faciais decorrentes do envelhecimento. Conforme observado na Figura 11.

O envelhecimento facial € decorrente de 4 pilares principais: flacidez cutdnea, acdo muscular
depressora, diminuicao volumétrica dos compartimentos de gordura e perda da sustentagao profunda devido
ao remodelamento dsseo. Ele resulta de uma combinagdo de queda dos tecidos moles e a reducao
volumétrica dos tecidos de gordura?°.

Os compartimentos de gordura profunda fornecem suporte e estrutura para a face média da face. O
aumento do volume dos compartimentos de gordura profunda das bochechas proporciona melhora na
projecdo anterior da bochecha e reducédo do sulco nasolabial, acredita-se que a perda da elasticidade do
tecido, combinada com o movimento repetitivo da contracdo muscular e da gravidade causa a queda dos
tecidos®.
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4

Figura 11 — Triangulo invertido da beleza e “quadralizagao facial” decorrente do envelhecimento. FONTE:
Coimbra et al, 201419,

O papel dos ligamentos de retencdo neste processo ndo esta muito bem definido. Alguns autores
acreditam que a frouxiddo dos ligamentos de retencdo resulta em frouxiddo e queda dos tecidos moles que
suportam?®. Qutra escola de pensamento sugere que os ligamentos de retengdo permanecem relativamente
fortes, enquanto o tecido sem suporte entre eles (nos espacos e compartimentos) descem com o tempo. Esse
fendmeno é responsavel pelas “marcas e cicatrizes™ do envelhecimento facial, que se manifesta em sulcos e
vincos®.

A deterioracéo da for¢ca muscular com a idade, perda de gordura subcutanea, for¢a gravitacional,
perda 0ssea e de cartilagem contribuem para a formagéo de rugas faciais. De acordo com sua patogénese e
aspectos histoldgicos, quatro tipos de rugas podem ser reconhecidos: 1) Rugas de Expressédo: causadas por
contracdes repetidas dos musculos faciais, se formam perpendicularmente as fibras musculares, sao rugas
inicialmente dindmicas e com o tempo se tornam estéticas. 2) Rugas Atréficas: sdo linhas finas, estéticas,
resultam da atrofia dos feixes de fibras colagenas na derme reticular e no tecido subcutaneo. 3) Rugas
Elastéticas: sdo linhas que se desenvolvem em areas expostas ao sol, sdo linhas progressivas e permanente,
bochechas, labio superior e nuca. 4) Rugas Gravitacionais: se desenvolvem devido aos efeitos da gravidade,
resultando em dobras e flacidez?™.

A localizacéo dos ligamentos retentores € onde os sulcos aparecem. Talvez um dos sinais mais
notaveis do envelhecimento seja o sulco nasojugal e sua extensdo para lateral, o sulco palpebral. Esses
sulcos correspondem a localizagdo do ligamento lacrimal e do ligamento orbicular, respectivamente, e
marcam a localizagdo da juncédo palpebra-bochecha®.

Enlow DH (1966), acompanhou o crescimento do esqueleto facial longitudinalmente desde a infancia
até a idade adulta jovem por meio de cefalogramas seriados e notou que toda a face se torna mais longa
verticalmente, mais profunda no plano antero-posterior e mais larga na dimensdo transversal. Essas
descobertas formaram a base de que o crescimento craniofacial € uma expanséao continua ao longo da vidaé&.
Com a aplicacdo de andlise TC tridimensionais, evidenciou-se que o envelhecimento do esqueleto facial
ocorre de forma desigual e inclui reabsorcao seletiva em locais especificos?3.

A denticAo e a reabsorcdo dos ossos maxilares e mandibulares podem resultar em perda
generalizada de tamanho e volume?8. O esqueleto facial resulta de uma combinacéo de alteragdes nos tecidos
moles e 0sseas, com a perda 0ssea em areas especificas do esqueleto facial contribuindo significativamente
para as caracteristicas do envelhecimento da face®.
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Richard Glogau elaborou uma classificacdo de acordo com a gravidade do fotoenvelhecimento em
Tipo I, II, Ill e IV. A classificagdo do tipo | apresenta um fotoenvelhecimento inicial com minimas rugas,
alteracdo suave na pigmentacao, auséncia de queratoses ou lentigos senis; acometendo pessoas dos 20 aos
a 30 anos. Atipo Il, a pele permanece lisa ha auséncia de movimentos, mas durante a movimentacao (sorriso,
franzir da testa, etc.) as rugas aparecem, presenca de lentigos senis e telangectasias inicias, ndo possui
gueratoses visiveis; acometendo pessoas dos 30 aos 40 anos. A tipo lll, apresenta rugas visiveis mesmo na
auséncia de movimentacao, presenca de lentigos senis, telangectasias, queratoses solares; acometendo
pessoas acima dos 50 anos. A do tipo IV apresentam rugas generalizadas, diminuicdo da espessura da
epiderme, pele com coloracdo amarelo-acinzentado (pelo aumento da espessura da camada c6rnea), maior
tendéncia a cancer de pele; acomete pessoas acima dos 60 anos?4,

SETE QUEDAS DO ENVELHECIMENTO

Segundo Cotofana et al 201617, rugas horizontais e verticais na regido glabelar ocorrem devido aos
efeitos dos musculos précero, depressor do supercilio e orbicular dos olhos. A ptose palpebral ocorre em
consequéncia da flacidez, perda da gordura profunda retro-orbicular do olho (ROOF) devido a frouxidédo do
musculo orbicular do olho, ligamento retentor orbicular, musculo frontal e as alteracdes 0sseas da regido
presentes na Figura 12.
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Figura 12 - Sinais clinicos do Envelhecimento Facial: 1. Ptose palpebral, 2. Complexo jugal, 3. Sulco
Nasolabial, 4. Comissura bucal invertida, 5. Sulco Labiomentoniano, 6. Jowls, 7. Ptose da ponta nasal.
FONTE: Adaptado de Cotofana et al 20167

A

Os primeiros sinais de envelhecimento da face sao visiveis na terceira década, quando as
sobrancelhas comecam a descer como resultado do aumento da flacidez da pele, forca gravitacional e
contracdes repetidas dos musculos na regiao periorbital. Inicialmente, as alterag6es ocorrem em um nivel
anatdmico abaixo da pele, e com o passar do tempo, tornam-se aparentes na superficie da pele em locais
com pouca gordura superficial. Nos jovens, os primeiros sinais de envelhecimento facial ocorrem em regifes
da face onde ha auséncia da gordura superficial, associados a atrofia facial devido a perda de gordura
profunda, nas regifes periorbital (ao redor dos olhos) e peribucal (ao redor da boca). A progressao do
envelhecimento nas décadas seguintes produz mudancas adicionais nos tecidos moles e algumas regides
0sseas, levando a alteracdes em proporcdes faciais?™.
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O terco superior da face madura revela o alargamento do osso frontal, aumento da protrusdo da
glabela, reabsor¢do da borda da 6rbita superomedial e inferolateral, translacao lateral das 6rbitas. Contragfes
repetidas dos musculos frontais contribuem para o desenvolvimento de ritides dinAmicas e estaticas na testa
e na glabela. As ritides horizontais da testa se desenvolvem como resultado da agdo dos musculos frontais
gue elevam a testa e as sobrancelhas. Contracdes constantes do musculo précero, corrugador dos supercilios
e 0s musculos depressores dos supercilios contribuem para as ritides frontais e verticais. Além disso, as
contracdes do musculo précero sdo responsaveis pelo desenvolvimento das rugas glabelares. O musculo
orbicular do olho, torna-se hipertréfico com a idade e suas contracdes repetidas levam a formacéo de rugas
radiais estaticas e dinamicas ao longo da lateral da area periorbital. A combinacao de alteracédo dssea com a
atrofia dos coxins de gordura e o aumento da flacidez da pele leva a progressédo da ptose da sobrancelha. O
aumento da flacidez da pélpebra, em combinag&o com a flacidez da sobrancelha, causa o excesso de dobras
palpebrais, contribuindo para a expressédo de cansaco da face em idosos?’.

O terco médio da face, apresenta mudancas importantes na regido malar e no nariz. Ocorre um
adelgacamento da pele nasal e do tecido subcutédneo levando ao aumento da proeminéncia de estruturas
Ossea e cartilaginosa. Além disso, a ptose nasal resulta do enfraquecimento e alongamento dos ligamentos
Essas alteracdes, em combinacdo com a recessédo das estruturas de suporte ao redor, levam a um aumento
no comprimento do nariz. Na regido malar, a bochecha desce com a reducédo de volume dos tecidos moles
na area orbital torna as bordas da 6rbita mais expostas. A reducdo dos coxins de gordura leva a um
abaulamento inferior, nas palpebras inferiores. Um vazio se desenvolve entre as palpebras inferiores e as
bochechas, determinando a dobra nasojugal. A maior &rea de reabsorcédo 6ssea da maxila se da na regido
ascendente da maxila, o que resulta na reducéo do angulo da maxila e aumento da regido piriforme?”.

O terco inferior da face madura esta diretamente relacionada com as altera¢des do terco médio da
face. O aumento do sulco nasolabial resulta na descida dos coxins adiposos da bochecha em combinacéo
com o enfraquecimento dos tecidos moles na regido dos musculos elevador do labio superior e masculo
zigomético maior, como também da reabsor¢éo da maxila. Os labios perdem o volume e tornan-se alongados.
As contragbes repetidas do musculo orbicular da boca contribuem para a formagéo de rugas radiais estaticas
periorais. Além disso, as dobras labiomandibulares, conhecidas como “linhas de marionete”, sdo resultados
da insercdo superior do musculo depressor do angulo da boca e do ligamento mandibular. Presenca de
papada e ptose do queixo devido ao aumento da flacidez da pele e ligamentos, afinamento da gordura
subcutanea e reabsorcao esquelética na regido pré-jowls da mandibula®’.

A pele sofre alteragBes com os processos intrinsecos e extrinsecos. Os danos causados pelos raios
ultravioletas fazem com que a pele perca colageno e elastina, com isto 0 metabolismo fica prejudicado, as
taxas de divisdo celular ficam lentas, ocorre reducdo do suprimento sanguineo, atrofia dos tecidos faciais,
tudo isto resulta, no prejuizo de regeneracdo da funcéo de barreira (protecdo), regulacédo térmica e a fungéo
imune da pele. Como resultado dos processos intrinsecos e extrinsecos do envelhecimento, temos uma pele
seca, dspera e com presencga de lesdes e infecgdes. A pele tem caracteristicas diferentes em diferentes areas
da face em termos de pigmentacédo, espessura e aderéncia subcutanea. A regido infraorbital, medial a linha
medial do pupilar, a chamada area lacrimal, a pele é fina, transparente e firmemente aderida ao musculo
orbicular subjacente ao olho'’.

DISCUSSAO

Este conjunto de estruturas faciais pode sofrer alteracdes pelo envelhecimento ou durante os
procedimentos estéticos da facial, tanto minimamente invasivos quanto cirdrgicos. Dessa forma, os
tratamentos de harmonizacao facil requerem conhecimento das estruturas e do processo de envelhecimento
para obter-se individualizada indicacé@o e execucéo a fim de obter sucesso e satisfacdo ao paciente.

A gordura subcutanea desempenha papel importante no processo inicial do envelhecimento facial. A
atrofia do corpo adiposo supra peridsteo e a associada perda de elasticidade do tecido sdo consideradas as
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principais causas da ocorréncia de sinais clinicos de envelhecimento facial. A atrofia dos coxins de gordura
resulta na perda de volume ou na perda de sustentacéo e volume facial. Pacientes jovens em sua segunda e
terceira década frequentemente necessitam de aumento de volume, pois nesta fase ainda n&o ocorreu a
perda de sustentacdo da gordura profunda. Preenchimentos com &cido hialurénico (HA) no subcuténeo
aumentam o volume facial desses pacientes em areas anatdomicas especificas (labios, malar, mandibula e
mento). A medida que, esses pacientes entram em sua quarta e quinta década de vida, ocorre a atrofia do
compartimento de gordura profunda, necessitando neste momento de reestruturacdo e volumizacéo.
Reestruturando o volume onde foi perdido, com o preenchimento com &cido hialurénico (HA) na camada
supraperiosteal e volumizando no tecido subcutaneo, com procedimentos minimamente invasivos®.

Cotofana et al 2019, realizaram estudo com a utilizacdo de tomografias computadorizadas e
ressonancia magnéticas em 40 cadaveres congelados. Apos a dissecacao, concluiram que o material injetado
para aumentar volume nos compartimentos de gordura facial profundos ndo causaram deslocamento inferior
do material. Isso ressalta que as injecdes de acido hialurdnico, em contato com o 0sso, fornecem suporte
reestruturando e resultando em projecao anterior.

Os musculos miméticos ndo apresentam tenddes e se inserem na pele. A perda da elasticidade da
pele no envelhecimento altera a relacdo comprimento-tensdo dos muasculos da face. A capacidade do musculo
de retornar para o estado de repouso, apdés a contracdo e de manter seu tbnus muscular € diminuida.
Associado temos diminuicdo dos compartimentos de gordura e reabsorcéo dssea, que leva a flacidez da pele
ocasionado pelo alongamento dos musculos da face. O SMAS transmite as a¢cdes dos musculos da expressao
facial, agindo como distribuidor de toda a contracdo muscular facial para a pele O envelhecimento enfraquece
as fibras elasticas do SMAS e diminui a eficiéncia da transmissdo de contragfes musculares para a pele!4.

Os ligamentos de retengdo da face sé@o responsaveis por ligar as camadas de tecido mole da face ao
esqueleto facial ou até a fascia profunda das estruturas subjacentes. O enfraguecimento destes ligamentos
leva a queda rapida e precoce dos tecidos moles na regido anterior das bochechas, resultando na formagéao
das pregas nasolabiais, caracterizando os primeiros sinais do envelhecimento. Estes sinais resultam de uma
combinacgdo da frouxiddo dos tecidos e da diminuigdo volumétrica dos coxins de gordura. Acredita-se que a
perda da elasticidade do tecido combinada com o movimento repetitivo da contracdo muscular e da gravidade
causa a queda dos tecidos. Alguns autores acreditam que a frouxiddo dos ligamentos de retencéo resulta na
frouxiddo e queda dos tecidos moles que séo sustentados por eles, outra escola de pensamento sugere que
os ligamentos permanecem relativamente fortes enquanto os tecidos sem suporte (espacos areolares e 0s
compartimentos de gordura) descem com o tempo. Este fenbmeno é responsavel pelo aparecimento de
marcas e sulcos onde estdo localizados os ligamentos retentores®.

Os preenchedores faciais quando injetados de forma diferente a disposicdo das camadas da face,
pode resultar em um efeito diferente: a injecdes medial pode resultar em efeito volumizador, enquanto as
injecBes laterais pode resultar em um efeito levantador promovendo um lifting facial. A linha dos ligamentos
divide a hemiface em duas partes: os pontos de injecéo lateral a linha, primeiro reduzem o volume necessario
para uma forma simétrica e esteticamente atraente e volumosa da regido infraorbitaria e superior da
bochecha. Injecdes laterais a linha dos ligamentos resulta em um efeito de alongamento (lifting facial) dos
compartimentos de gordura da face média. Por outro lado, as injec6es do lado medial a linha dos ligamentos
requer maiores quantidades de produto para atingir um resultado estético desejado se os pontos de injecdo
lateral ndo forem realizados primeiros*?.

Protocolo de rejuvenescimento facial em idosos pode ser obtido com sucesso por aplicacdo de uma
sequéncia de procedimentos faciais, por meio da inducdo percutdnea de colageno, uso de fios de
polidioxanona (PDO), preenchimento com &cido hialurdnico e aplicacdo de toxina botulinica. Esses
procedimentos sdo minimamente invasivos, utilizados para amenizar as alteracdes faciais decorrentes do
envelhecimento?.
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CONCLUSAO

O sucesso dos tratamentos estéticos da face tem relacao direta com o conhecimento anatémico pelo

profissional das etapas de envelhecimento. Visto que para avaliar e realizar procedimentos de harmonizagéo
orofacial é indispensavel conhecer os pilares da face e quais sdo os planos anatdmicos e as estruturas
presentes em cada fase do envelhecimento facial.
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