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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento facial € um processo progressivo, heterogéneo e tridimensional, determinado
pela interagao entre esqueleto facial, compartimentos adiposos, sistema ligamentar, musculatura mimética
e pele. Acompreensao contemporanea substituiu a interpretagao exclusivamente gravitacional por modelos
anatdmicos integrados, com implicagbes diretas no planejamento de procedimentos cirdrgicos e
minimamente invasivos. Objetivo: Revisar, de forma narrativa, os principais mecanismos anatémicos e
fisiopatoldgicos do envelhecimento facial, preservando uma abordagem estratificada dos planos profundos
aos superficiais e discutindo suas implicagoes clinicas e terapéuticas na interface entre HOF, CEOF e CTBMF.
Métodos: Foram analisados estudos classicos e contemporaneos sobre envelhecimento facial, anatomia em
camadas, remodelamento 6sseo, compartimentalizacdo adiposa, sistemas de retencdo, musculatura
mimética, biomecanica facial, envelhecimento cutaneo e modalidades terapéuticas aplicaveis a estética
orofacial. A sintese foi organizada por plano anatémico e integrada em um modelo clinico de raciocinio.
Discussao: As evidéncias indicam que o envelhecimento facial nao resulta de falha isolada da pele ou de
simples descida gravitacional, mas da interagcdo entre remodelamento esquelético, deflagao e redistribuicao
de gordura, sistemas de retengao, musculatura e matriz dérmica. A organizagao por camadas permite
correlacionar alteragdes anatémicas com modalidades terapéuticas empregadas na HOF, na CEOF e na
CTBMF. Conclusao: O envelhecimento facial deve ser compreendido como fenédmeno multicamadas,
interdependente e individualizado. Este modelo favorece planejamento terapéutico estratificado, no qual
procedimentos minimamente invasivos, cirurgicos e estruturais sdo indicados conforme o plano anatémico
predominante de alteragao.

Palavras-chave: Envelhecimento facial; Anatomia; Face; Tecido adiposo; Esqueleto facial; Pele;
Rejuvenescimento facial.

ABSTRACT

Introduction: Facial aging is a progressive, heterogeneous, and three-dimensional process determined by the
interaction between the facial skeleton, adipose compartments, ligamentous support systems, mimetic
musculature, and skin. Contemporary understanding has moved beyond a purely gravitational interpretation
toward integrated anatomical models with direct implications for surgical and minimally invasive treatment
planning. Objective: To provide a narrative review of the main anatomical and pathophysiological mechanisms
of facial aging, maintaining a stratified approach from deep to superficial planes and discussing clinical
implications. Methods: Classical and contemporary studies addressing facial aging, layered anatomy, skeletal
remodeling, adipose compartmentalization, retaining systems, mimetic musculature, facial biomechanics,
and cutaneous aging were analyzed. The synthesis was organized by anatomical plane and integrated into a
clinically oriented reasoning model. Discussion: Current evidence indicates that facial aging is not the result of
isolated skin failure or simple gravitational descent. Skeletal remodeling modifies structural support; deep and
superficial adipose compartments exhibit region-specific behavior; septa, ligaments, and retaining systems
modulate tissue redistribution; mimetic musculature participates in the dynamic and static expression of
deformities; and the skin reflects extracellular matrix degeneration and photoaging at the surface. Preexisting
facial morphology influences how these mechanisms become clinically visible. Conclusion: Facial aging
should be understood as a multilayered, interdependent, and individualized phenomenon. This framework
supports treatment planning based on predominant anatomical mechanisms, emphasizing structural support,
repositioning, volumization, and cutaneous quality rather than isolated surface correction.

Keywords: facial aging; anatomy; face; adipose tissue; facial skeleton, skin; facial rejuvenation.
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INTRODUGAO

O envelhecimento facial é um processo biologico progressivo, multifatorial e
tridimensional. Aface envelhece por alteragdes simultaneas e interdependentes da pele, do tecido
adiposo superficial e profundo, do sistema musculoaponeurético, da musculatura mimética, dos
ligamentos de retengédo e do esqueleto craniofacial.” A interpretagdo contemporanea desse
processo substitui a nogcao simplificada de flacidez cutdnea por um modelo anatbmico em
camadas, no qual cada compartimento sofre mudancgas proprias de ritmo, magnitude e expressao

clinica.?*

Historicamente, muitas abordagens de rejuvenescimento foram fundamentadas na ideia
de que a gravidade e a frouxidao cutdnea seriam os fatores predominantes da face envelhecida.
Essa interpretacao justificou procedimentos focados em tragéo e ressecgdo de pele. Entretanto,
estudos anatémicos, histolégicos, fotograficos e tomograficos mostraram que o envelhecimento
facial envolve perda ou redistribuicao de volume, remodelamento 6sseo, alteragdes de projecao,
mudangas nos compartimentos adiposos, modificagbes do sistema de retencdo e degradacéo

progressiva da matriz extracelular da pele.>*

Nesse contexto, uma revisao narrativa organizada “do osso a pele” permite compreender
por que sinais semelhantes podem ter causas anatémicas distintas e por que pacientes com
alteragbes aparentemente parecidas podem exigir estratégias terapéuticas diferentes. O objetivo
deste artigo é revisar os principais mecanismos anatémicos do envelhecimento facial, integrando
evidéncias classicas e contemporaneas e discutindo suas implicagdes clinicas para o

planejamento racional de procedimentos de rejuvenescimento facial.

A Figura 1 sintetiza o modelo multicamadas adotado nesta revisdo, no qual o
envelhecimento facial é interpretado como resultado da interagdo entre alteragdes estruturais,

volumétricas, ligamentares, musculares e cuténeas.
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Figura 1 - Modelo multicamadas do envelhecimento facial. Representagdo esquematica dos principais planos
anatdmicos envolvidos no envelhecimento facial: esqueleto facial, compartimentos adiposos profundos,
ligamentos/SMAS, musculatura mimética, compartimentos adiposos superficiais e pele. O envelhecimento
decorre da interagdo entre alteragOes estruturais, volumétricas, funcionais e cuténeas, resultando nas
manifestagoes clinicas observadas na face envelhecida.

MODELO MULTICAMADAS DO ENVELHECIMENTO FACIAL

1 ESQUELETO 2 GORDURA 3 LIGAMENTOS / 4) MUSCULATURA 5 GORDURA 6 PELE FENOTIPO CLINICO
FACIAL PROFUNDA SMAS MIMETICA SUPERFICIAL INTEGRADO
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0 ENVELHECIMENTO FACIAL RESULTA DA INTERAQI:\O ENTRE ALTERA(}()ES ESTRUTURAIS, VOLUMETRICAS, FUNCIONAIS E CUTANEAS.

Fonte: elaboracao das autoras.
METODOS

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura com énfase em estudos anatomicos,
tomograficos, histolégicos, fotograficos e clinicos relevantes para a compreensdo do
envelhecimento facial. Também foram incluidas revisoes, consensos e estudos clinicos sobre
modalidades terapéuticas empregadas na harmonizacao orofacial, na cirurgia estética orofacial e
na cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, quando pertinentes ao raciocinio por planos
anatdémicos. Foram priorizados artigos classicos e contempordneos que contribuiram para a
compreensao integrada de esqueleto, compartimentos adiposos, ligamentos, musculatura e pele.

Por se tratar de revisao narrativa, ndo houve protocolo de revisao sistematica, metanalise
ou avaliagao formal do risco de viés. A sintese foi estruturada por planos anatémicos, iniciando-se
pelo esqueleto facial e seguindo em diregdo aos tecidos moles profundos, compartimentos
adiposos, sistema ligamentar, musculatura, paniculo adiposo superficial e pele. Quando a
literatura apresentava hipoteses ainda nao definitivamente comprovadas, a redagao foi mantida

de forma cautelosa, diferenciando conceitos consolidados de modelos interpretativos.

EVOLUCAO HISTORICA DAS TEORIAS DO ENVELHECIMENTO FACIAL
Gonzalez-Ulloa e Flores publicaram uma das primeiras analises abrangentes sobre a
senilidade da face, descrevendo alteragcdes externas, espessura cutanea, distribuicdo adiposa e

mudancas do arcabougo craniofacial. Os autores ja apontavam que o envelhecimento nédo poderia
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ser reduzido a uma unica causa, pois envolvia absorcao adiposa, reducao da espessura e da
elasticidade da pele, diminuicdo da aderéncia entre pele e subcutédneo, flacidez dos tecidos
moles, enfraquecimento das estruturas orbitarias e redugéo progressiva do volume craniofacial.’

Posteriormente, Furnas descreveu os ligamentos de retencdo da bochecha como
elementos de ancoragem entre pele, tecidos moles e esqueleto, especialmente os ligamentos
zigomatico e mandibular, destacando seu papel na contengdo e na conformacgao dos tecidos
faciais.® A evolugcao das técnicas de ritidoplastia e do estudo do sistema musculoaponeurdético
superficial reforgou a importancia dos vetores, da liberagao e da fixagdo dos tecidos profundos,
deslocando o foco de uma cirurgia puramente cutdnea para uma abordagem baseada em
unidades anatémicas de suporte.®

A partir da analise fotografica longitudinal, Lambros questionou a ideia de que a descida
vertical da pele e do subcutdneo seria 0 mecanismo dominante no envelhecimento do tergco
meédio. Em seus estudos, a juncao palpebra-bochecha e marcadores cutidneos da regiao
periorbitaria e malar permaneceram relativamente estaveis ao longo do tempo, sugerindo que
mudancas de volume, projecdo e contraste poderiam explicar muitos sinais antes atribuidos a
ptose.’ Pessa, por sua vez, integrou a hipétese de remodelamento esquelético ao envelhecimento
do terco médio, relacionando mudangas da maxila, Orbita e abertura piriforme a morfologia
envelhecida.®

O conceito de “efeito concertina” acrescentou uma interpretagdo biomecénicaimportante:
a reducao ou remodelagao da plataforma dssea pode fazer com que os tecidos moles parecam
redundantes ou comprimidos sobre uma base estrutural diminuida, produzindo dobras e
descontinuidades que ndo dependem exclusivamente da frouxiddo cutanea.® Esses modelos
sustentam a transi¢gdo de uma visdo baseada em pele e gravidade para uma leitura integrada, que
considera esqueleto, gordura, ligamentos, musculatura e pele como componentes

interdependentes do mesmo processo.>*

REMODELAMENTO OSSEO FACIAL: O ENVELHECIMENTO DO ALICERCE

O esqueleto facial constitui a base tridimensional sobre a qual se distribuem os tecidos
moles. Embora por muito tempo tenha sido considerado relativamente estavel apds a maturidade,
estudos de imagem demonstraram que o esqueleto craniofacial continua a sofrer remodelamento
durante a vida adulta.'®'® Essas mudancas sao regionais e seletivas, ndo ocorrendo de forma
homogénea em toda a face.

No terco médio, Pessa e colaboradores observaram que a retrusdo maxilar relativa pode
ocorrer como consequéncia natural do envelhecimento e contribuir para a proeminéncia do sulco

nasolabial e para alteragoes de suporte do terco médio.’ Em estudo sobre a relacéo globo ocular-
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rebordo orbitario, Pessa et al. demonstraram que o rebordo orbitario se desloca posteriormente
em relagdo a cérnea anterior com a idade, o que ajuda a explicar a aparéncia de vetor negativo e a
maior exposigao relativa do globo em alguns pacientes."

O envelhecimento da 6rbita também foi analisado por tomografia computadorizada
tridimensional. Kahn e Shaw mostraram aumento da largura e da area da abertura orbitaria com a
idade, com recesséao regional do rebordo orbitario superior medial e inferior lateral, variando entre
os sexos.’”” Em uma amostra maior, Shaw et al. confirmaram aumento da abertura orbitaria,
alteragdes dos angulos glabelar e maxilar, expansdo da abertura piriforme e mudancgas
mandibulares em ambos os sexos.™

Na mandibula, a reducdo da altura do ramo, da altura e do comprimento do corpo
mandibular, associada ao aumento do dngulo mandibular, pode comprometer a definigdo do tergo
inferior, favorecer a descontinuidade do contorno mandibular e acentuar a regido pré-jowl."
Mendelson e Wong consolidaram esses achados em uma revisao clinica, destacando que 6rbita,
maxila, abertura piriforme e regiao pré-jowl da mandibula sao areas particularmente predispostas
areabsorgao e com impacto direto na sustentacéo dos tecidos moles.'

As principais regides 6sseas envolvidas no remodelamento relacionado ao envelhecimento

e suas repercussodes nos tecidos moles estéo representadas na Figura 2.

Figura 2 - Remodelamento 6sseo facial relacionado ao envelhecimento e repercussdes nos tecidos moles.
Representagdo esquematica das principais regides do esqueleto facial envolvidas no processo de
remodelamento relacionado ao envelhecimento, incluindo érbita, maxila, abertura piriforme, zigoma, mandibula,
mento e regido pré-jowl. A redugao do suporte 6sseo pode contribuir para alteragdes da regido infraorbitaria,
perda de projegcao do tergo médio, acentuagédo do sulco nasolabial, alteragdo do suporte perioral e perda de
definigcdo do contorno mandibular.
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Fonte: elaboragao das autoras.

Do ponto de vista clinico, o remodelamento 6sseo explica por que a tragao superficial
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isolada pode ser insuficiente quando ha deficiéncia estrutural profunda. A aparente flacidez pode
representar, em parte, a desproporgdo entre um envelope cutdneo-adiposo relativamente
preservado e uma base dssea que perdeu projegao, altura ou continuidade. Assim, a avaliagao do
envelhecimento facial deve incluir o diagndstico da estrutura de suporte antes da indicagao de

reposicionamento ou resseccéo dos tecidos superficiais.’ s

COMPARTIMENTOS ADIPOSOS E SISTEMA DE RETENGAO

A gordura facial nao deve ser interpretada como uma massa homogénea. Rohrich e Pessa
demonstraram, por dissecgcao cadavérica e injegao de corantes, que o tecido adiposo subcutédneo
da face esta organizado em compartimentos anatémicos independentes, incluindo
compartimentos nasolabial, malar medial, malar médio, temporal-lateral, frontal, orbitario e
jowl.’ Essa observagdo modificou profundamente a compreensdo do envelhecimento, pois
indicou que a face nao envelhece como uma unidade Unica, mas como um conjunto de
compartimentos que podem mudar de volume, posicao e relagao entre si.

A Figura 3 ilustra a participagdo dos compartimentos adiposos profundos e superficiais na
perda de suporte, na redistribuicdo volumétrica e na modificacdo progressiva dos contornos

faciais.

Figura 3 - Compartimentos adiposos profundos e superficiais: padrdoes de deflagcdo e redistribuigcdo no
envelhecimento facial. Representacao esquematica da participagdo dos compartimentos adiposos profundos e
superficiais no envelhecimento facial. Os compartimentos profundos contribuem para suporte, projecdo e
convexidade do tergco médio; sua deflagdo pode estar associada a perda de projegcdo malar, alteracdo da
transigcdo palpebra-bochecha e maior evidéncia de sulcos. Os compartimentos superficiais participam da
definigcdo dos contornos e das transi¢des faciais; sua redistribui¢éo, ptose relativa ou irregularidade volumétrica
pode contribuir para acentuagédo do sulco nasolabial, formagéo de jowl, regido pré-jowl e perda de definigéo
mandibular.
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Fonte: elaboragao das autoras.
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Em estudo histolégico, Rohrich e Pessa confirmaram que as barreiras entre
compartimentos correspondem a condensagdes fibrosas que se originam de fascias subjacentes
e se inserem na derme. Esse arcaboucgo septal funciona como um sistema de retencéo, limitando
forcas de cisalhamento e contribuindo para a arquitetura tridimensional da face."”” Essa
interpretacao aproxima os conceitos de compartimentos adiposos e ligamentos de retencao: em
algumas regides, o que se descreve como estrutura ligamentar pode corresponder a pontos de
fusdo ou condensacao entre septos e fascias.

A organizagdo dos septos, ligamentos faciais e SMAS é fundamental para compreender a
contencao, a mobilidade e os vetores de sustentagdo dos tecidos moles, como sintetizado na
Figura 4.

Figura 4 - Ligamentos faciais e SMAS: arquitetura de sustentacao e alteragdes relacionadas ao envelhecimento.
Representacdo esquematica dos ligamentos faciais e do sistema musculoaponeurdético superficial (SMAS),
destacando seu papel na organizagdo da arquitetura facial, na separagdo de unidades anatémicas e na
manutencgao da coeséao entre pele, gordura e musculatura. Alteragoes relacionadas ao envelhecimento, como
reducédo da tensdo, perda de continuidade funcional e maior mobilidade dos tecidos moles, podem contribuir
para aprofundamento de sulcos, ptose relativa dos tecidos superficiais, formagao de jowl, regido pré-jowl e perda
de definicdo mandibular.

A. ANATOMIA DOS LIGAMENTOS FACIAIS E SMAS B. ALTERACOES RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO C. REPERCUSSOES CLINICAS
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enfraquecimento dos ligamentos de retencéo e redugéo da tensdo e da continuidade do SMAS, resultando em descentralizagao dos tecidos, ptose e alteragdo dos contornos faciais.

Fonte: elaboragéo das autoras.

Fonte: elaboragédo das autoras.

Os compartimentos profundos exercem papel estrutural relevante, especialmente no tergo
meédio. O compartimento adiposo medial profundo da bochecha, descrito por Rohrich, Pessa e
Ristow, esta localizado profundamente aos compartimentos superficiais, em relagéo intima com

a maxila, e sua perda de volume pode produzir pseudoptose, com aparente acentuacao do sulco
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nasolabial por perda de suporte profundo e ndo apenas por descida do tecido superficial.’® Esse
conceito é clinicamente importante porque diferencia excesso de tecido, ptose verdadeira e perda
de projegéao profunda.

A tomografia computadorizada também foi utilizada para avaliar mudangas dos
compartimentos adiposos do terco médio. Gierloff et al. observaram migracdo inferior e
deslocamento de volume para as porgdes inferiores dos compartimentos em cadaveres mais
idosos, além de alteragbes compartimento-especificas, como perda de volume do compartimento
medial profundo e individualizagdo da extens&o bucal do coxim adiposo bucal.”® Essas evidéncias
reforcam que a abordagem volumétrica deve ser anatdmica e regional, e ndo simplesmente
baseada em preenchimento difuso.

Revisbes anatdbmicas contemporaneas organizam a face em cinco camadas gerais: pele,
tecido adiposo subcutaneo, SMAS, gordura profunda e periésteo ou fascia profunda. Os
compartimentos adiposos situam-se principalmente nas camadas 2 e 4, com relagdes espaciais
distintas em cada regido facial.?’° Mais recentemente, a analise dos compartimentos adiposos foi
incorporada a modelos preditivos de envelhecimento, nos quais a deflagdo volumétrica e a
redistribuicdo precedem ou acompanham a ptose e ajudam a definir padrées clinicos previsiveis.?'

Além da funcao volumeétrica, a gordura facial deve ser considerada tecido biologicamente
ativo. O conceito de “facial fat fitness” propde que a qualidade metabédlica e funcional do tecido
adiposo, € ndo apenas sua quantidade, pode influenciar a saude da pele, a elasticidade, a
inflamacaéo local e a aparéncia envelhecida.?? Essa perspectiva amplia a interpretacdo da gordura
facial de um mero preenchimento anatdémico para um componente estrutural e bioldgico do

envelhecimento.

MUSCULATURA MIMETICA E TEORIA MUSCULAR

A musculatura da mimica facial ocupa posigao particular na anatomia do envelhecimento
porque conecta esqueleto, fascias, tecido adiposo e pele, transmitindo forgas contrateis
diretamente a superficie cutanea. A teoria muscular proposta por Le Louarn, Buthiau e Buis,
conhecida como conceito de “facial recurve”, sugere que os musculos miméticos jovens
apresentam contorno curvilineo e convexidade anterior, relacionada a presenca de gordura
profunda como plano de deslizamento. Com o envelhecimento, esses musculos tenderiam a se
tornar mais retilineos e encurtados, com aumento do ténus de repouso e menor capacidade de
relaxamento.?

Esse modelo desloca a musculatura de uma posi¢cdo meramente passiva para um papel
potencialmente ativo na modulacao das deformidades faciais. Segundo essa hipétese, contracoes

repetidas poderiam expulsar gordura profunda, alterar o equilibrio entre gordura profunda e
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superficial e contribuir para a transformacéo progressiva de rugas dinamicas em linhas estaticas.?®
No entanto, a interpretacdo muscular deve ser feita com cautela, pois a propria anatomia
contemporaneareconhece que os sinais clinicos atribuidos 8 musculatura podem ser secundarios
a alteragGes dsseas, ligamentares, adiposas e cutaneas que modificam a mecanica do musculo.*
4

A contribuicdo muscular é, portanto, mais bem compreendida como parte de uma cadeia
biomecéanicaintegrada. O remodelamento 6sseo altera origem, insergao e suporte relativo; a perda
de gordura profunda reduz planos de apoio e deslizamento; os septos e ligamentos limitam ou
direcionam deslocamentos; e a contracdo mimética repetida atua sobre tecidos que ja se
encontram estruturalmente modificados. Essa leitura evita tanto a simplificagdo gravitacional

guanto a substituicdo por uma explicagdo exclusivamente muscular.*23

PANICULO ADIPOSO SUPERFICIAL, TOPOGRAFIA TRIDIMENSIONAL E PELE

O paniculo adiposo superficial contribui para contornos, transicbes e convexidades
externas da face. A juventude facial é frequentemente descrita por uma topografia tridimensional
continua, com arcos e convexidades suaves na regido malar, témporas, labios, mandibula e
fronte.?*25 Com o envelhecimento, ocorre perda de plenitude em algumas regides e manutencgao,
acumulo ou maior visibilidade em outras, produzindo topografia “em colinas e vales”, com
demarcacéao mais evidente das unidades estéticas.?*%

Coleman e Grover destacaram que o envelhecimento facial reflete a combinacédo de
alteragbOes texturais da pele com mudangas na topografia tridimensional das estruturas
subjacentes, incluindo osso, dentes, gordura, musculo e fascia.?* Donofrio enfatizou que a
distribuicdo adiposa contribui de forma decisiva para a morfologia envelhecida, chamando
atengdo para a importancia da redistribuicdo de gordura na perda dos arcos juvenis e na
acentuacgao de sulcos e depressdes.?®

A pele representa a camada mais visivel do envelhecimento, mas ndo necessariamente sua
causa primaria. Histologicamente, o envelhecimento cutaneo envolve fragmentagao progressiva
do colageno dérmico, redugdo da tensdo mecanica transmitida aos fibroblastos, queda na
producdo de colageno novo e aumento relativo de enzimas degradadoras da matriz, como
metaloproteinases.?’?® Fisher, Varani e Voorhees descreveram o “colapso fibroblastico” como
consequéncia da fragmentagdo da matriz colagena: fibroblastos incapazes de se fixar
adequadamente ao colageno fragmentado perdem tensdo mecéanica, reduzem sintese de matrize
perpetuam um ciclo de degradagéo dérmica.?’

O fotoenvelhecimento, por sua vez, sobrepde-se ao envelhecimento cronoldgico e decorre

principalmente da exposigdo ultravioleta cronica. Alteragdes clinicas como discromia, rugas,

Pagina 19 de 29



telangiectasias, textura coriacea e elastose solar refletem dano acumulativo ao DNA, geracao de
espécies reativas de oxigénio, inducéo de metaloproteinases e desorganizacao do colageno e da
elastina.?® A fungao de barreira também depende do microambiente do estrato cérneo, incluindo
o pH cutaneo, que influencia atividade enzimatica, renovagdo epidérmica e defesa
antimicrobiana.®°

Assim, a pele deve ser avaliada simultaneamente como 6rgao-alvo e como marcador final
das alteragdes profundas. Tratamentos voltados apenas a textura, elasticidade ou rugas podem
melhorar a superficie, mas nao corrigem deficiéncia estrutural, perda de projeg¢éao ou redistribuigao
compartimental. Da mesma forma, tratamentos profundos que ignoram qualidade cutadnea podem

néo atingir resultado natural quando ha dano dérmico significativo.?427-%

INTEGRACAO DOS MECANISMOS DE ENVELHECIMENTO

A principal contribuicdo dos modelos contemporaneos é demonstrar que nenhum
componente anatémico isolado explica toda a face envelhecida. O osso determina a base e a
projecao; a gordura profunda sustenta e preenche; a gordura superficial define contornos externos;
os septos e ligamentos organizam e limitam deslocamentos; os musculos modulam expressao,
forca e dindmica; e a pele revela as alteragbes profundas enquanto sofre seu proprio
envelhecimento intrinseco e extrinseco.?#20-22

Essa integragdo explica por que a mesma alteragao visivel pode ter etiologias diferentes.
Um sulco nasolabial acentuado pode refletir retrusao maxilar relativa, perda do compartimento
medial profundo, proeminéncia do compartimento nasolabial superficial, acdo muscular repetida,
dano cutaneo ou combinacgéo desses fatores.'®'82325 Da mesma forma, o jowl pode resultar de
remodelamento mandibular, perda de suporte pré-jowl, redistribuicdo adiposa, restricao
ligamentar mandibular e reducao da qualidade cutanea.®3%21

O planejamento clinico, portanto, deve partir da identificagcdo do mecanismo predominante
em cada paciente. Quando ha deficiéncia 6ssea ou perda de projecao profunda, a simples tragao
cutanea tende a produzir resultado artificial ou incompleto. Quando ha excesso ou redistribuicao
superficial, a volumizacgao indiscriminada pode aumentar peso e distorcer contornos. Quando ha
dano cutaneo avangado, a restauracao volumétrica isolada pode ndo melhorar textura, rugas finas

e elasticidade. A melhor estratégia tende a ser anatémica, combinada e individualizada.*2%-2%

INFLUENCIA DA MORFOLOGIA FACIAL PREVIA

A expressao clinica do envelhecimento depende também da arquitetura facial pré-
existente. Faces com menor suporte maxilar, érbita mais negativa, mandibula menos definida ou
relagdes verticais particulares podem manifestar precocemente sinais que, em outros individuos,

surgiriam mais tarde ou com menor intensidade.’®'® Assim, o envelhecimento nao deve ser
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analisado apenas pela idade cronolégica, mas pela relagao entre reserva estrutural, distribuigéo
de tecidos moles e qualidade cuténea.

A literatura sobre padrdes faciais verticais em odontologia e cefalometria demonstra que a
classificagdo em faces longas, curtas ou médias é clinicamente utilizada, mas pode ser
metodologicamente heterogénea. Beaini, Cappellette Jr. e Melani, em revisdo critica com
avaliagéo portomografia computadorizada de feixe cdnico em adultos brasileiros, observaram que
métodos, pontos de referéncia e médias variam consideravelmente e que etnia, idade e género
devem ser considerados no diagnostico do padrdo facial.’! Essa evidéncia sustenta o uso
cauteloso da morfologia facial como moduladora do envelhecimento, mas nao permite afirmar, de
forma absoluta, que cada padrdo cefalométrico determina um fendtipo especifico de
envelhecimento.

Portanto, a morfologia craniofacial deve ser empregada como elemento de raciocinio
clinico, ndo como regra fixa. Em uma revisao narrativa de envelhecimento facial, € mais adequado
afirmar que a arquitetura facial prévia influencia a expressao dos sinais do envelhecimento do que
atribuir padrbes fechados de ptose, deflagcdo ou exposi¢gdo dssea a categorias faciais especificas

sem estudos longitudinais direcionados.®

IMPLICAGOES TERAPEUTICAS POR PLANOS ANATOMICOS: INTERFACE ENTRE HOF, CEOF E CTBMF

Esta secdo ndo tem como objetivo comparar protocolos, doses, marcas comerciais ou
superioridade entre técnicas. Seu propdsito é organizar, de forma conceitual, as principais
modalidades terapéuticas utilizadas na harmonizacdo orofacial (HOF), na cirurgia estética
orofacial (CEOF) e na cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF), correlacionando-as ao
plano anatdmico predominante de alteragéo. A escolha terapéutica deve decorrer do diagndstico
anatémico e fisiopatolégico, e ndo apenas da tentativa de corrigir o sinal clinico visivel.>*

Na camada muscular, a toxina botulinica tipo A representa a principal estratégia de
neuromodulagao estética. O consenso global de estética enfatiza que sua indicagao deve partir da
identificagdo de contragdo muscular excessiva como etiologia predominante da desarmonia
facial, com tendéncia contemporanea a neuromodulacdo e ao equilibrio funcional, e ndo a
paralisia completa. O tratamento combinado com preenchedores pode ser util quando perda
volumétrica e hiperatividade muscular coexistem, sobretudo em abordagens de harmonizacao
facial global.3>%

Nos planos volumétricos, os preenchedores de acido hialurénico, a hidroxiapatita de calcio
e o acido poli-L-lactico devem ser compreendidos como recursos com finalidades distintas. O
acido hialurénico atua principalmente na restauracao volumétrica e no refinamento de contornos,

enquanto a hidroxiapatita de calcio e o acido poli-L-lactico sdo frequentemente empregados como
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bioestimuladores, com efeitos relacionados a neocolagénese e a melhora progressiva da
qualidade tecidual. Consensos recentes também reforgam que a escolha entre CaHA e PLLA deve
considerar espessura cutdnea, padrao de envelhecimento, objetivo clinico, plano de aplicagao e
caracteristicas étnicas e fenotipicas.®%’

Na pele e na matriz dérmica, as intervengcdes devem priorizar textura, discromias, rugas
finas, fotoenvelhecimento, espessura dérmica, elasticidade e qualidade da barreira cuténea.
Peelings quimicos, resurfacing a laser, laser de CO2 fracionado, microagulhamento,
radiofrequéncia e ultrassom microfocado sdo exemplos de modalidades que atuam por
mecanismos de renovagéao epidérmica, coagulacao térmica controlada, inducao percutanea de
colageno, remodelacado dérmica ou contracao tecidual. Esses recursos sao particularmente
relevantes na HOF e podem ser associados a procedimentos cirdrgicos quando a qualidade do
envelope cuténeo limita o resultado final.%%4

Nos compartimentos adiposos superficiais e profundos, a escolha terapéutica depende de
diferenciar deflacado, redistribuicdo, pseudoptose e excesso localizado. Preenchedores e
bioestimuladores podem ser utilizados em planos profundos ou superficiais conforme o objetivo
seja suporte, projecao ou melhora da qualidade tecidual. A lipoenxertia facial amplia essa légica
ao empregar tecido autdlogo em diferentes calibres e planos: gordura estrutural para perdas
profundas e 6sseas, microgordura para reposi¢gao superficial e nanogordura para aplicagbes
dérmicas ou regenerativas. Essa abordagem dialoga diretamente com a CEOF e com
procedimentos combinados de rejuvenescimento facial.'6-22:33:46

No sistema ligamentar, no SMAS e nas fascias, as estratégias terapéuticas devem ser
interpretadas em termos de vetores, sustentagao e reposicionamento. Fios absorviveis, incluindo
fios de polidioxanona, podem promover tragao e bioestimulagéao limitada, mas sua previsibilidade
e duracdo dependem de selecdo adequada do paciente, desenho do fio, técnica, vetor e
ancoragem. Estudos recentes com avaliagdo tridimensional sugerem beneficio inicial, porém
ressaltam que maior quantidade de fios ndo necessariamente implica melhor resultado
sustentado. Quando ha flacidez importante, excesso cutdneo ou ptose significativa,
procedimentos cirdrgicos como ritidoplastia, plicatura ou manipulagdo do SMAS e lifting em plano
profundo podem oferecer correcdes mais amplas e duradouras.*%:47-49

Na regido periorbitaria, a blefaroplastia deve ser compreendida em continuidade com o
envelhecimento orbitario, a transicdo palpebra-bochecha, a posicdo dos compartimentos
adiposos e o suporte malar. A literatura recente sobre blefaroplastia inferior destaca a evolugéo de
técnicas puramente ressectivas para abordagens que preservam, reposicionam ou redistribuem

gordura, associando liberacdo ligamentar, suporte cantal e, quando necessario, laser ou
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preenchimentos complementares. Assim, a CEOF deve integrar analise cutidnea, muscular,
adiposa e esquelética para reduzir o risco de deformidade orbitaria ou aparéncia esvaziada.348

No plano esquelético e dentoalveolar, a CTBMF assume papel central. O remodelamento
da maxila, mandibula, abertura piriforme e 6rbita influencia suporte labial, projecdo malar,
contorno mandibular, regido pré-jowl e harmonia do terco inferior. Quando a alteragio estética
decorre de deficiéncia estrutural, assimetria facial, deformidade dentofacial, perda dentaria ou
alteracdo da dimenséo vertical, procedimentos como reabilitagdo oral, mentoplastia, implantes
faciais, cirurgia ortognatica e corregoes maxilomandibulares podem ser mais coerentes do que
tratamentos restritos ao envelope cutaneo ou ao preenchimento de sulcos. Estudos de cirurgia
ortognatica demonstram impacto positivo sobre aparéncia facial, simetria de tecidos duros e
moles, qualidade de vida e percepcado psicossocial, embora a estabilidade e os resultados
dependam de diagnéstico, técnica e acompanhamento.'3%:50:51

Dessa forma, HOF, CEOF e CTBMF podem ser interpretadas como areas complementares
dentro de uma légica de diagnostico por camadas. A HOF atua predominantemente em
neuromodulacao, bioestimulagao, volumizagdo, qualidade cutdnea e tecnologias minimamente
invasivas. A CEOF contribui quando ha necessidade de reposicionamento, ressecc¢éao, lipoenxertia,
lifting, blefaroplastia, cervicoplastia, lip lift, lipoaspiragdo submentoniana ou outras abordagens
cirdrgicas estéticas. A CTBMF é essencial quando o envelhecimento aparente se relaciona a base
6ssea, suporte dentoalveolar, assimetrias, mento, mandibula, maxila, ¢rbita, zigoma ou
deformidade dentofacial.

A integracdo entre modalidades n&o deve ser confundida com tratamento excessivo. Ao
contrario, o raciocinio por planos anatdémicos permite selecionar menos procedimentos, porém
mais bem indicados, evitando tratar pele quando a deficiéncia é éssea, preencher sulcos quando
a causa é deflagdo profunda ou tracionar tecidos quando a limitagao principal esta na qualidade
cutdnea. O planejamento contemporaneo do rejuvenescimento orofacial deve ser anatémico,

proporcional, individualizado e baseado na hierarquia do mecanismo predominante.24325
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QUADRO 1. SINTESE ANATOMICA DOS PRINCIPAIS MECANISMOS

Plano anatéomico Principais alteracoes Expressao clinica Referéncias-

chave

Esqueleto facial Remodelamentoregionalda 6rbita, | Perda de suporte, vetor negativo, 1015
maxila, abertura piriforme e | acentuagéo de sulcos, perda de contorno
mandibula. mandibular.

Gordura profunda Deflagdo compartimental e perda | Pseudoptose, achatamento malar, sulco 18-22
de suporte do tergo médio. nasolabial mais evidente.

Gordura superficial e | Compartimentalizagdo, barreiras | Irregularidades de  contorno,  jowl, 16,17,19-21

septos fibrosas e redistribuigéo regional. demarcacgao de unidades estéticas.

Sistema ligamentar Ancoragem osteocutanea e septal; | Sulcos, pontos de fixagdo, limites de 517,20
papel de contengao e | deslocamento e necessidade de liberacdo
direcionamento dos tecidos. seletiva.

Musculatura mimética Mudancgas de curvatura, tdbnus e | Rugas dindmicas e estaticas, rigidez 2
dindmica contratil propostas pelo | expressiva, interagdo com  gordura
conceito de facial recurve. profunda.

Pele Fragmentagdo do  colageno, | Rugas finas, elastose, discromia, flacidez 27-30
disfungéo fibroblastica, | superficial e perda de recuperagao
fotoenvelhecimento e alteragéo de | tecidual.
barreira.

QUADRO 2. MODALIDADES TERAPEUTICAS ORGANIZADAS POR PLANO ANATOMICO

Plano anatémico Alteracao predominante Modalidades exemplares Interface Referéncias-
clinica chave
Pele e derme | Fotoenvelhecimento, Fotoprotegéo, skincare médico, | HOF e CEOF 27-30,38-41
superficial discromias, rugas finas, | peelings quimicos, laser
textura irregular e alteracédo | resurfacing, CO2 fracionado e
de barreira. microagulhamento.
Derme profunda e | Perda de colageno, flacidez | Bioestimuladores, HOF e CEOF 34-37,42-44
subcutaneo leve, reducéo de espessura e | radiofrequéncia,
superficial elasticidade. radiofrequéncia microagulhada
e ultrassom microfocado.
Musculatura Hiperatividade, rugas | Toxina botulinica tipo A e | HOFe CEOF 32,33
mimética dindmicas, assimetrias | neuromodulagéao seletiva.

funcionais e contragcédo
compensatoria.

Compartimentos Deflagéo, redistribuicdo, | Preenchedores, HOF e CEOF 16-22,33-37,46
adiposos pseudoptose, perda de | bioestimuladores, lipoenxertia
superficiais e | convexidade e | superficial/profunda,
profundos irregularidades de contorno. | microgordura e nanogordura.
SMAS, fascias e | Perda de sustentagao, | Fios absorviveis, ultrassom | HOF e CEOF 5,17,20,45,47-49
ligamentos alteragéo de vetores, ptose e | microfocado, radiofrequéncia
compartimentalizagdo profunda, ritidoplastia,
visivel. plicatura/SMAS e deep plane
facelift.
Regido periorbitdria | Excesso cutaneo, alteragdo | Blefaroplastia, CEOF e HOF 11-13,48
de gordura orbitdria, | conservagao/reposicionamento
transicao palpebra- | degordura, suporte cantal, laser
bochecha e suporte malar | ou preenchimentos
reduzido. complementares quando
indicados.
Esqueleto facial e | Reabsorgdo/remodelamento | Preenchimento estrutural | HOF, CEOF e | 13-15,50,51
suporte &ésseo, deficiéncia | supraperiosteal, reabilitacdo | CTBMF
dentoalveolar maxilomandibular, oral, mentoplastia, implantes

assimetrias, perda dentariae | faciais, cirurgia ortognatica e
alteragdo da  dimensdo | procedimentos
vertical. maxilomandibulares.

Nota: as modalidades listadas sdo exemplos de recursos terapéuticos e nédo substituem indicacdo
individualizada, dominio técnico, avaliagdo de risco, consentimento informado e observancia das normas
profissionais aplicaveis.

LIMITAGOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

A literatura sobre envelhecimento facial apresenta limitacdes importantes. Muitos estudos

sao anatbmicos, cadavéricos, transversais ou baseados em amostras relativamente pequenas, o
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que restringe inferéncias longitudinais. Estudos fotograficos seriados fornecem informagdes
valiosas, mas sao vulneraveis a diferengas de expressao, posicionamento, iluminagao e qualidade
das imagens. Estudos tomograficos demonstram remodelamento 6sseo e mudancgas
compartimentais, mas frequentemente avaliam grupos especificos, com variagdes de idade, sexo,
etnia e estado dentario.” 21519

Além disso, os modelos explicativos ndo sdo mutuamente exclusivos. Remodelamento
6sseo, deflagdo adiposa, redistribuigdo superficial, agdo muscular, fotoenvelhecimento e perda
de qualidade cutanea podem ocorrer simultaneamente. A relevancia relativa de cada fator varia
entre individuos e regides faciais. Modelos como efeito concertina, pseudoptose, deflacao, facial
recurve e fat fitness devem ser interpretados como ferramentas de raciocinio anatémico, nao
como explicagdes Unicas ou definitivas.®18:21-23

Pesquisas futuras devem priorizar desenhos longitudinais, imagem tridimensional
padronizada, avaliagdo multiétnica, integracdo entre tecidos duros e moles e correlagédo entre
achados anatdmicos e resultados clinicos. A area também se beneficiaria de estudos que
diferenciem com mais preciséo alteragdes de quantidade, posicdo e qualidade do tecido adiposo
facial, bem como a interacéao entre musculo, ligamentos e compartimentos profundos ao longo do

tempo.

CONCLUSAO

O envelhecimento facial € um processo integrado, progressivo e multicamadas. A face
envelhecida nao resulta apenas de pele flacida ou da agcéo da gravidade, mas da interacéo entre
remodelamento 6sseo, mudancas dos compartimentos adiposos, sistemas de retencao, dindmica
muscular e envelhecimento cutaneo. Cada plano anatémico contribui de maneira prépria para o
fendtipo final, e sua relevancia varia conforme a regiao facial, a idade, a qualidade tecidual e a
morfologia craniofacial individual.

A leitura “do osso a pele” oferece um modelo pratico para diagndéstico e planejamento. Ao
identificar o mecanismo anatémico predominante, o profissional pode selecionar estratégias mais
coerentes, combinando suporte estrutural, reposicionamento, volumizacao e melhora cutdnea de
forma individualizada. Esse paradigma favorece resultados mais naturais e previsiveis, além de
reduzir atendéncia a tratamentos superficiais isolados para problemas que se originam em planos

profundos.
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