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RESUMO

O dominio da Anatomia Humana € imprescindivel para realizacdo de qualquer
procedimento em face, mesmo que minimamente invasivo. O conhecimento do
assunto torna o planejamento e intervencao clinica mais estruturados, bem como
a realizacdo do procedimento mais segura, eficaz e objetiva-criando contexto
favoravel para manejo de possiveis intercorréncias trans e pos-operatorias. Além
da aplicabilidade em planejar, executar e intervir, 0 conhecimento anatémico
ideal propicia a correta utilizagdo dos produtos empregados na Harmonizacao
Orofacial pelo profissional. O dominio da anatomia humana prética possibilita ao
profissional a identificacdo dos planos ideais para aplicacdo de determinados
materiais, de acordo com sua funcao e objetivo ao utiliza-los. De uma forma
geral, todas as estruturas faciais participam da intervencdo clinica em
Harmonizacdo Orofacial, direta ou indiretamente. Muito se fala em musculos,
pele, 0sso e subcutaneo, planos abordados de forma pratica e direta durante as
intervencdes clinicas. Entretanto, estruturas adjacentes, como os ligamentos,
também participam do processo de envelhecimento e melting facial. A partir do
estudo dessas estruturas e de revisdo bibliogréfica atualizada e sistematica,
destaca-se a relevante atividade dos ligamentos na sustentacao dos tecidos da
face. Nota-se a existéncia de uma linha imaginaria facial, determinada pelos
ligamentos verdadeiros, de suma importancia para manutencgéo do lifting facial,
bem como a intervencao clinica para recuperacao desse. A linha dos ligamentos
supracitada divide a face em regido anterior e posterior, em plano sagital, e
determina duas regibes faciais com caracteristicas distintas e, portanto,
diferentes formas a serem abordadas. Nota-se também, a existéncia de um
ponto especifico, o ponto G, localizado sobre essa linha formada pelos
ligamentos, que se mostra como uma importante referéncia para realizacdo de
pontos de preenchimento com objetivos distintos, otimizando a quantidade de
preenchedor utilizada para lifting ou volumizacéo da face. A correta identificacao
e marcacdo desse ponto anatdmico acarreta em tratamentos mais seguros,
praticos, com resultados extremamente satisfatorios e de simples execucao
quando realizado de forma correta e com consciéncia da disposi¢do facial e

estruturas anatdbmicas. Dado isso, conclui-se também a notoria importancia do



conhecimento anatdmico completo e também especifico de cada um dos planos

e estruturas faciais.

Palavras Chave: Anatomia Facial, Linha dos Ligamentos, Ponto G,
Harmonizacao Facial



ABSTRACT

The domain of Human Anatomy is essential to perform any procedure on the
face, even if minimally invasive. Knowledge of the subject makes the planning
and clinical intervention more structured, as well as the performance of the
procedure safer, more effective and objective, creating a favorable context for
the management of possible trans- and postoperative complications. In addition
to the applicability in planning, executing and intervening, the ideal anatomical
knowledge provides the correct use of the products used in Orofacial
Harmonization by the professional. The domain of practical human anatomy
allows the professional to identify the ideal plans for the application of certain
materials, according to their function and purpose when using them. In general,
all facial structures participate in clinical intervention in Orofacial Harmonization,
directly or indirectly. Much is said about muscles, skin, bone and subcutaneous
tissue, which are covered in a practical and direct way during clinical
interventions. However, adjacent structures such as ligaments also participate
in the aging process and facial melting. From the study of these structures and
from an updated and systematic bibliographical review, the relevant activity of
the ligaments in supporting the tissues of the face is highlighted. Note the
existence of an imaginary facial line, determined by the true ligaments, which is
extremely important for the maintenance of the facelift, as well as the clinical
intervention for its recovery. The line of ligaments mentioned above divides the
face into an anterior and posterior region, in a sagittal plane, and determines
two facial regions with distinct characteristics and, therefore, different forms to
be approached. Note also the existence of a specific point, the G point, located
on this line formed by the ligaments, which is an important reference for making

filling points with different purposes, optimizing the amount of filler used for



lifting or volumization of the face. The correct identification and marking of this
anatomical point leads to safer, more practical treatments, with extremely
satisfactory results and simple execution when performed correctly and with
awareness of facial disposition and anatomical structures. Given this, it is also
concluded the notorious importance of complete anatomical knowledge and

also specific to each of the planes and facial structures.

Keywords: Facial Anatomy, Ligament Line, G Point, Facial Harmonization
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento implica em diversas consequéncias estéticas
e funcionais e envolve estruturas anatdémicas, evidenciando seus sinais em 0sso,
pele, musculo, ligamento e gordura. Esse processo envolve perda de volume e
flacidez. Os métodos de preenchimento facial sdo amplamente utilizados para
intervencao no processo de envelhecimento e amenizacdo dos sinais da idade.
Segundo a Academia Americana de Cirurgides Plasticos, a procura por
procedimentos de preenchimento aumentou em 312% entre os anos de 2000 e
2017. (2)

De forma indesejada, algumas alteracdes da face com o avanco da idade
podem proporcionar interpretacdes equivocadas da linguagem corporal: seu
nivel de interesse; emocdes e fatores relacionados a salude. Através da correcao
dessas alteracdes decorridas do envelhecimento, pode-se recuperar
caracteristicas associadas a beleza, juventude e saude. O profissional
responsavel pela correcdo dessas mudancas deve possuir suficiente
conhecimento anatdmico e entendimento das alteragcdes decorridas da idade, de
forma a evitar que a expressao facial seja ndo intencionalmente alterada. A acéo
gravitacional sobre as estruturas da face ocorre praticamente sem oposicao,
tendo em vista a falta de dindmica muscular que modula a ptose dos tecidos
faciais, como, a exemplificar, a ptose lateral do septo temporal superior e da
adesao do ligamento temporal, estruturas que, além de ndo possuirem forca de
oposicdo a ptose gravitacional, ainda sofrem a acdo da forca muscular do
musculo orbicular dos olhos, que exerce acdo depressora dos tecidos moles

adjacentes. (9)

Os avancos nos estudos da anatomia facial e padréo de envelhecimento
aumentaram a compreensado acerca desse fenbmeno guiando os profissionais
acerca de onde sdo as melhores regides para injecdo de produtos de
preenchimento, bem como quais camadas possuem resultados mais
satisfatorios e, em contrapartida, quais possuem mais efeitos adversos. O estudo

e descricdo detalhada dos compartimentos de gordura facial levam os



profissionais a concluirem onde seriam as regiées com maior eficicia e, assim,
realizarem injecbes mais precisas dos preenchedores, de acordo com a

necessidade de cada paciente. (1)

Cotofana e colaboradores descreveram uma diferenca entre a disposicao dos
tecidos da face, de acordo com a regido em que se encontram. A regido medial
da face apresenta suas camadas rearranjadas de forma obliqua, enquanto a
regido lateral da face apresenta suas camadas rearranjadas de forma paralela,
similares a predisposicdo das camadas de uma cebola. Tendo em vista esse
conhecimento e por meio desse estudo, 0s pesquisadores concluiram que essa
diferenca anatomica acarreta em diferentes resultados quando as diferentes
regides forem submetidas a injecao de preenchedores. (4)

Frequentemente, os profissionais realizam a selecdo dos pontos de
preenchimento, assim como a ordem e a quantidade de preenchedor, de acordo
com a demanda estética, enaltecendo esse fator quando em comparacéo as
consideracdes anatbmicas e em como essas caracteristicas poderéo influenciar
no tratamento desejado, valorizando ou desvalorizando o tratamento executado
ou ocasionando em uma utilizagdo de excessivo material quando quantidades
inferiores poderiam gerar resultados semelhantes ou até mesmo superiores. O
conhecimento anatémico e do processo de envelhecimento se torna primordial,
possibilitando, assim, que o profissional conscientemente realize o procedimento

de forma a valorizar o efeito de lifting ou volumizagéao facial. (5)

O conceito da linha dos ligamentos foi introduzido por Cotofana e
colaboradores de forma a ser definido como uma linha imaginaria que conecta
os 4 ligamentos faciais principais: adeséo ligamentar temporal; espessamento
orbital lateral, ligamento zigomatico e mandibular, ndo sendo possivel a
visualizagdo dessa unica linha em dissecacdes de cadaveres. Essa linha
descrita separa a face em regides laterais e mediais. Ambas as regides possuem
caracteristicas anatbmicas distintas, o que acarretara em resultados também
distintos: a realizacao inicial de preenchimento na regiao lateral da face resultara

em maior efeito lifting e reducéo da quantidade de preenchedor necessaria para
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volumizacao da regido medial da face, sendo nessa ultima regido citada, o efeito

volumizador mais ressaltado do que o efeito lifting. (1)

Nota-se, entdo, a necessidade de demarcacdo de um ponto de simples
identificagdo em clinica pelos profissionais, criando-se uma referéncia para
localizacdo de onde localizam-se os pontos com maior poder de lifting ou
volumizacdo com a injecdo dos materiais preenchedores. O ponto foi

denominado G point. (1)

Frequentemente, os pontos de injecdo dos materiais preenchedores sao
escolhidos apenas com base no resultado estético almejado, sem levar em
consideragao a anatomia funcional e as influéncias da estrutura em camadas da

regido a receber a intervencéo (2).

No presente estudo, pretende-se ressaltar a importancia do conhecimento
anatdmico da face, bem como seu processo de envelhecimento, otimizando os
procedimentos de reestruturagéo facial, com énfase na identificagéo da linha dos
ligamentos e do G point, guiando a injecdo dos materiais preenchedores de
acordo com o objetivo do paciente e do profissional, resultando na utilizacdo de
menor quantidade de preenchedor para atingir-se o objetivo do tratamento,

resultados otimizados e com menor propenséo a efeitos adversos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Evidenciar a importancia dos conhecimentos anatbmicos para

intervencao clinica em Harmonizacéo Orofacial.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisao bibliografica da anatomia da face;

e Revisdo anatdbmica com énfase nos ligamentos faciais e na linha dos
ligamentos na face

e Apresentacdo do ponto G (G point) e sua relevancia clinica, além de
evidenciar como localiza-lo, sua interferéncia e implicacdes nos
processos de lifting e volumizacdo da face por meio do uso de

preenchedores faciais;
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

a. DESCRICAO
ESTRUTURAS ANATOMICAS

As camadas de tecido da face sado divididas em: (apresentando-se em
ordem de camada mais superficial para mais profunda)

Pele, apresentando tecido especializado a variar de acordo com regiéo e
funcdo — contém aditivos de colageno em regiées menos méveis de derme mais
espessa, como ponta de nariz, e apresentando derme mais fina em regifes
moveis, como palpebra superior (9);

Subcutaneo, formado pela gordura subcutanea e apresentando-se como
camada que liga a pele a camada préxima, o SMAS (9);

SMAS, Sistema Muscular Aponeurotico Superficial (em certas areas do
rosto, existe uma almofada de gordura que se interpde entre musculo e sua
fascia, como a gordura retro-orbicular) (9);

Espacos de tecido mole, onde encontram-se ligamentos e espagos que
levam nome das estruturas anatémicas adjacentes (9);

Fascia muscular profunda e periésteo.(9)

No entanto, esse conceito é adaptavel de acordo com cada regido da
face, sendo que em algumas regides existem mais camadas, como a regido de
témporas, com 10 camadas, e em outras menos, como a regido de calha

lacrimal, apresentando 3 camadas.(5)

OS COMPARTIMENTOS DE GORDURA FACIAIS

A maioria das opc¢des terapéuticas tem como objetivo restaurar o volume
perdido da face devido a alteracdo das gorduras superficiais e profundas,
volumizando a face com substancias como acido hialurénico, hidroxiapatita de
calcio e acido poli-L-latico.

Os compartimentos de gordura faciais correspondem as camadas 2 e 4
face, sendo elas, respectivamente, gordura subcutanea e gordura profunda

(sabendo-se que essa numeracao € variavel de acordo com a regidao da face,
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principalmente quando a linha dos ligamentos € incorporada ao modelo, ja que
a numeracao é equivalente a quantidade de camadas da regido facial).

Os compartimentos de gordura superficiais séo:

Compartimento Superficial Lateral Frontal, Compartimento Superficial
Central Frontal; Compartimento Superficial Superior Frontal; Compartimento
Superficial Inferior Frontal, Compartimento Superficial de Gordura Nasolabial;
Compartimento Superficial de Gordura Medial da Bochecha; Compartimento
Superficial de Gordura Central da Bochecha; Compartimento Superficial de
Gordura Lateral da Bochecha; Compartimento de Gordura do Jowl. Para
identificacdo da camada onde se encontram: todos eles apresentam contato
superficial com a pele e profundo com os musculos localizados na regido onde
se apresentam.

Os compartimentos de gordura profundos séo:

Compartimento Superior Temporal; Compartimento Inferior Temporal;
Coxim de Gordura Temporal Superficial; Coxim de Gordura Temporal Profundo;
Compartimento Pré-Massetérico Superior; Compartimento Pré-Massetérico
Central; Compartimento Pré-Massetérico Inferior. Esses compartimentos
apresentam-se de forma profunda, porém em camadas distintas, apresentando
contatos superficiais e profundos variados. (5)

Cotofana e colaboradores concluiram em um de seus estudos que ndo ha
deslocamento inferior das gorduras com o passar dos anos, além do causado
devido a perda de volume 6sseo relacionado as mudancas do avancar da idade,
empoderando a importancia de reestruturacdo da face e dos tecidos moles
faciais através da reposicdo de volume supraperiésteo, causando o efeito de
levantamento dos tecidos adjacentes. (10)

Com a abordagem dos compartimentos de gordura faciais, passa-se a
pensar na face como um todo e em sua tridimensionalidade, objetivando a
manutencdo de seus contornos faciais e ndo apenas tratando rugas e sulcos,
gue muitas vezes serao tratados justamente pela reposicao de volume perdida
devido a diminuicdo dos compartimentos de gordura faciais e reabsorgéo 0ssea.
(11)

A LINHA DOS LIGAMENTOS
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A linha dos ligamentos € uma linha vertical imaginaria, ndo sendo,
portanto, passivel de identificacdo em dissecc¢ao de cadaver, que corre de cranial
para caudal, correspondente a ligacdo entre os principais ligamentos faciais: (2)

Adesédo ligamentar temporal, espessamento orbital lateral, ligamento
zigomatico e ligamento mandibular. (2)

O ligamento zigomatico foi localizado entre 4,3 e 5,5cm do marco
anatdbmico do tragus e origina-se perto da borda inferior do arco anterior do
zigomatico. O ligamento massetérico foi localizado entre 3,7 e 5,2cm do tragus,
abaixo da juncao do arco zigomatico e masculo masseter. (17)

Essa linha localiza-se imediatamente lateral a borda orbital lateral. Ela
divide a face em face medial e lateral, regides faciais que contém caracteristicas
distintas, e, portanto, também apresentardo resultados distintos frente a mesmas
técnicas. A regido lateral possui disposi¢do das camadas faciais paralelas entre
si, enquanto a regido medial apresenta disposicdo das camadas de forma
obliqua.(5)

Para melhor visualizacdo, quando os musculos faciais mudam de plano,
conectam as camadas faciais entre si e sao dispostos de forma obliqua a
superficie da pele, como a disposi¢ao das telhas de um telhado, sendo esse o
arranjo em camadas medial a linha de ligamentos. Lateral a linha dos
ligamentos, as camadas séo dispostas paralelamente a pele como a disposicao
das camadas de uma cebola. A linha também determina um marco onde os

musculos da mimica facial se originam, possuindo origem em 0sso0. (2)

O PONTO G (G Point)

Para sua localizacdo, a sua demarcacéo é realizada através da realizagédo
de quatro linhas:
Uma linha de conex&o entre o canto lateral externo do olho a comissura labial
do mesmo lado (Figura A), que se cruza com outra linha demarcada do ponto
mais inferior da asa nasal e a inser¢éo do tragus (Figura B). A partir do ponto de
referéncia formado pela intersecdo das duas linhas, é demarcada uma terceira
linha: a bissetriz do angulo formado pelas duas primeiras linhas tracadas (Figura
C).
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A gquarta linha € formada surgindo do canto externo do olho e cruzando com a
altima linha descrita, de forma perpendicular (Figura D). Esse ponto de

intersecao € o denominado Ponto G (Figura E). (1)

Figura A — imagem ilustrativa da linha de conexao entre o canto lateral externo

do olho a comissura labial do mesmo lado
, ) “
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Figura B —imagem ilustrativa da linha ilustrada em A cruzando a linha demarcada

do ponto mais inferior da asa nasal e a insercéo do tragus.
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Figura C — imagem ilustrativa da demarcacgdo da bissetriz do angulo formado

entre as linhas ilustradas anteriormente.

Figura D —imagem ilustrativa da quarta linha, formada surgindo do canto externo
do olho e cruzando com a linha ilustrada em C, de forma perpendicular.
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O nome da referéncia anatbmica surgiu devido ao Efeito G-Prime dos

materiais preenchedores, maximizado em determinados pontos faciais. (1)
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A aplicagéo clinica do Ponto G é a determinacdo de uma referéncia
anatdmica, para identificacéo da linha dos ligamentos, de facil reproducéo, para
realizacdo de diferentes procedimentos e, portanto, obtendo diferentes
resultados. (1)

Nota-se que a aplicacdo de materiais preenchedores iniciando-se em pontos
laterais a linha dos ligamentos (ponto G) determina a necessidade de menor
guantidade de preenchedor para resultado estético favoravel, enquanto quando
comparado com a aplicagao inicial dos pontos mediais, a quantidade de
preenchedor necessaria se torna maior. (2)

Um modelo explicativo exemplificado por Casabona e colaboradores, sugere que
injecdes laterais anteriores as inje¢cdes mediais proporcionam um alongamento
e achatamento dos tecidos da face média, sendo os tecidos faciais rearranjados
pela disposicdo paralela dos tecidos faciais laterais, causando o efeito de lifting
facial. Em contraste, quando a injecao medial é realizada anteriormente a lateral,
nenhum alongamento anterior esta sendo aplicado, resultando apenas no efeito
de volumizacado e necessitando de maior quantidade de material preenchedor
para resultado estético favoravel, uma vez que os tecidos apresentam-se
dispostos de forma menos alongada e achatada. (2)

As injecbes de preenchimento mediais a linha dos ligamentos e,
consequentemente ao ponto G, resultard em projecdo dos tecidos moles,
enquanto injecdes laterais a esta linha resultam em efeito de suspenséo dos

tecidos moles das regides localizadas abaixo. (5)

CARACTERISTICAS FiSICO-QUIMICAS DOS MATERIAIS DE ESCOLHA

O acido hialurbnico de eleicdo para o preenchimento em bélus
justadsseos (Ponto G e pontos adjuntos, bem como os pontos da fossa canina)
foi um material preenchedor flexivel de alta viscosidade, enquanto o acido
hialurénico de eleicdo para o preenchimento no subcutéaneo da regido de pré-
maxila foi um material preenchedor flexivel de baixa viscosidade. (1)

Em um estudo realizado por Edsman e colaboradores, foi evidenciado que

a capacidade de lifting de um preenchedor facial depende da forca do gel. (7)
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Ha poucos anos, com a descoberta dos compartimentos de gordura
faciais e a introducéo do acido hialurdénico de maior viscosidade, deu-se inicio a
uma nova era de tratamentos faciais rejuvenescedores, gue visam manutencao
do contorno e volume faciais, tratando também, dessa forma, rugas e sulcos.(11)

Em um estudo realizado por Humphrey e colaboradores em 2020, com
4500 pacientes que realizaram tratamento preenchedor com acido hialurénico
com caracteristicas de eleicdo para tratamentos mais profundos como o0s
escolhidos para realizacdo de lifting facial, foi evidenciada certa relacdo da
incidéncia de ETIP com a quantidade de preenchedor utilizada: quando maiores
as quantidades de preenchimento utilizadas, maior a incidéncia de ETIP.

Apesar de baixa a incidéncia e dos eventos adversos ndo terem
apresentado risco aos pacientes (em 4500 pacientes acompanhados na
pesquisa, ETIP ocorreu em uma taxa de 0,98% por paciente) é importante a
atencdo em relacdo a quantidade de preenchedor utilizado por injecédo, dada a
relacdo entre quantidade de material e eventos adversos associados. No estudo,
ndo houve evidéncia em relacdo as causas associadas a maior presenca de
eventos adversos tardios quando maior a quantidade de material. Os autores
sugeriram uma teoria hipotética relacionada ao aumento da fragmentacdo do
preenchedor durante o seu processo de degradacdo, propiciando e

desencadeando uma resposta do sistema imunoldgico. (12)
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4 RELATO DE CASO

No ano de 2020, compareceu ao consultorio odontoldgico paciente do sexo
feminino, R.X.X, XX anos, relatando incobmodo com aspectos faciais que
surgiram com o passar dos anos, mencionados por ela como bigode chinés e
olheiras, que resultavam em uma face envelhecida e com aspecto de cansaco.
Como resolucdo das queixas da paciente, foi sugerido tratamento de

preenchimento facial com acido hialurénico em pontos estratégicos.

4.1 Do aspecto facial da paciente:

Sabe-se que as caracteristicas incbmodas na face da paciente sao descritas
anatomicamente como sulco nasolabial (mencionado por ela como bigode
chinés) e falta de volume na regiéo infra-orbital, relacionadas ao passar da idade

devido ao processo de envelhecimento facial.

4.2 Do planejamento do caso:
Para resolucdo das queixas da paciente, o tratamento escolhido foi o
preenchimento facial em pontos estratégicos com &cido hialurénico.
Os pontos escolhidos foram:
A) Preenchimento do ponto G e pontos laterais a esse, pontos justadsseos
com uso de agulha 21G;
B) Preenchimento da regido de pré-maxila, em regido subcutanea, com uso
de canula 22G;
C) Preenchimento complementar da fossa canina, ponto de preenchimento

justadsseo, com uso de agulha 21G.

4.3 Da justificativa para escolha dos pontos:

A) Com o preenchimento do ponto G e pontos laterais a ele, objetiva-se o
efeito de lifting facial, resultando na amenizagéo do sulco nasolabial.

B) Com o preenchimento de pré-maxila, objetiva-se a volumizacao da regiao
infra-orbital, resultando na melhora do aspecto de cansaco advindo das
olheiras, queixado pela paciente.

C) Com o preenchimento de fossa canina, objetiva-se a volumizagéo da

regido lateral & asa do nariz, resultando na amenizacdo do sulco
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nasolabial, uma vez que é nessa regido onde a depresséo do sulco se

inicia.

4.4 Da ordem dos procedimentos:
Inicialmente, foi realizado o preenchimento do Ponto G e pontos laterais a ele,
em seguida, foi realizado o preenchimento de pré-maxila e, em um ultimo

momento, o preenchimento de fossa canina.

4.5 Dos materiais de eleicao para o procedimento:

Foram utilizadas duas seringas de acido hialurénico, de diferentes densidades,
para o preenchimento das regides de elei¢do. Para o preenchimento do ponto G
e pontos adjuntos, o material de eleicdo foi &cido hialurénico de alta/muito alta
densidade, bem como para o preenchimento da fossa canina. Para o
preenchimento da regido de pré-maxila, o material de eleicdo foi acido

hialurébnico de média/alta densidade.

4.6 Da técnica e das quantidades utilizadas em cada regiado:

A marcacdo dos pontos laterais foi realizada de acordo com a descricdo
anteriormente mencionada neste trabalho. Os preenchimentos foram realizados
da seguinte forma e ordem:

A) Foram realizados trés pontos de preenchimento justadésseos laterais. O
primeiro ponto de eleicdo a ser preenchido foi 0 mais anterior, Ponto G,
utilizando-se 0,1 ml de acido hialurénico. Em seguida, dois pontos
posteriores foram preenchidos, seguindo a linha da bissetriz
anteriormente mencionada, utilizando-se 0,05 ml de preenchimento em

cada bodlus a uma distancia de 0,5 cm entre cada ponto.

Figura 01 — Fotografia prévia ao procedimento, da paciente, ilustrando a
marcacao dos pontos de preenchimento realizados. O circulo preto ilustra o local
de injecdo de em bolus de 0,1 ml. O circulo branco ilustra o local de injecdo em
bélus de 0,05 ml.
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B) Em seguida, foi realizada uma marcacao de triangulo invertido na regiao
de depressdo da pré-maxila e distribuidos 5 bdélus de 0,05 ml de
preenchimento dentro desse triangulo demarcado 5mm abaixo do limite
inferior da orbita. A injecdo do material preenchedor foi realizada em

subcutaneo.

Figura 02 — Fotografia prévia ao procedimento, da paciente, ilustrando a
marcacao dos pontos de preenchimento realizados. O triangulo vermelho ilustra
a demarcacao da regido de depressao a ser preenchida. Os circulos brancos
ilustram os locais de injecdo em bélus de 0,05 ml.
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C) Por fim, foi realizado o preenchimento de fossa canina, utilizando 0,3 ml
de preenchedor, em boélus justaésseo, de cada lado. A marcacao do ponto
foi realizada na regido de depressdo ao lado do ponto de maior

convexidade da asa nasal.

Figura 03 - Fotografia prévia ao procedimento, da paciente, ilustrando a
marcacao do ponto de preenchimento realizado. O circulo azul ilustra o local a
ser preenchido com um bélus de 0,3 ml de preenchedor.
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4.7 Das imagens de documentacdo prévias e posteriores a realizacdo do

procedimento:

Figura 04 — Fotografia frontal da paciente, prévia aos procedimentos realizados
(a esquerda) e fotografia frontal da paciente apos realizados os procedimentos
(a direita).
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Figura 05 — Fotografia em 45° da paciente, para a direita, prévia aos
procedimentos realizados (a esquerda) e fotografia em 45° da paciente, para a
direita, apos realizados os procedimentos (a direita).



26

Figura 06- Fotografia em 90° da paciente, para a direita, prévia aos
procedimentos realizados (a esquerda) e fotografia em 90° da paciente, para a

direita, apos realizados os procedimentos (a direita).
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Figura 07 — Fotografia em 45° da paciente, para a esquerda, prévia aos
procedimentos realizados (a esquerda) e fotografia em 45° da paciente, para a

esquerda, apoés realizados os procedimentos (a direita).
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AN

Figura 08- Fotografia em 90° da paciente, para a esquerda, prévia aos
procedimentos realizados (a esquerda) e fotografia em 90° da paciente, para a
esquerda, apos realizados os procedimentos (a direita).
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4.8 Das conclusdes obtidas:

O tratamento realizado supriu as expectativas da paciente e do profissional,
resultando em notorio ganho estético. Nota-se lifting facial, concluido pela
diminuicdo do sulco nasolabial, e volumizagdo da regido de pré-maxila,

concluido pela diminuicdo da expressao de cansaco e depresséo da regido.
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5 DISCUSSAO

Compreender a funcao das acdes dos musculos da face e que atuam
nas expressoes faciais € de extrema importancia para alteracfes nessa regiao.
Essa compreenséo deve se dar de forma geral das relacfes anatébmicas da face,
incluindo outros conhecimentos anatdmicos, como suprimento vascular,
inervacao e compartimentos faciais, para possibilitar a apresentacao de todas as
opcOes de tratamento ao paciente, assim como manejar de forma adequada as
possiveis complicacfes advindas do tratamento, evitando efeitos colaterais e
alcancando os melhores resultados. (13)

O conhecimento das fungdes das estruturas faciais, posicionamento e
seus reflexos na estética facial s&o de suma importancia para ideal planejamento
dos casos. As estruturas do organismo apresentam-se interligadas, como o0s
ligamentos de retencao faciais, que possuem relacdo com outras estruturas da
face. A partir desse conceito, apresentam-se técnicas de lifing facial baseadas
na fixacdo do SMAS aos ligamentos de retencéo da face, por exemplo, que se

mostram seguras e produzem resultados satisfatérios e naturais. (14)

Preenchedores faciais sao utilizados com muita constancia no dia a dia
clinico. Apesar de as técnicas se apresentarem seguras, 0s preenchimentos séo
relacionados a sérias e irreversiveis consequéncias e efeitos vasculares
adversos. O conhecimento anatdémico, bem como de pontos estratégicos da
anatomia podem minimizar as complicac6es e efeitos desfavoraveis ao paciente
e profissional. Em caso de ocorréncia de complicacdes, a identificacdo
prematura do ocorrido e seu tratamento sao necessarios para evitar
complicacBes permanentes, sendo importante também o conhecimento pleno da
anatomia para essa identificagéo da adversidade e seu tratamento ideal. (15)

Apesar das inumeras publicacfes e estudos acerca da anatomia facial,
sendo muito bem detalhadas e descritivas, variacbes anatdmicas ocorrem e
injurias vasculares podem ocorrer mesmo que a técnica seja realizada de forma
cuidadosa e com suas devidas precaucdes, uma vez que a profundidade real em
que a agulha se encontra é dificil de ser determinada e muitas vezes
imprevisivel. Devido a isso, 0 que se torna importantissimo e de destaque € que

os profissionais reconhecam os efeitos adversos de forma rapida e tomem as
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medidas necessarias para evitar efeitos avassaladores, sendo, para isso,

imprescindivel o conhecimento anatdémico das regifes de atuacédo. (16)

Como consequéncia do envelhecimento, o rosto feminino por exemplo,
gue antes apresentava-se macio e com linhas de contorno mais arredondadas,
pode se tornar mais quadralizado, rigido e com aspecto de cansaco. Esse
processo esta relacionado a frouxiddo ligamentar, perda de gordura facial e
reabsorcdo ossea. (17)

Pacientes mais maduros, com o envelhecimento, apresentam perda de
volume 6sseo maxilar, frontal, mandibular e orbital, além de perda de
sustentacao 0ssea na face média. (17)

O processo de envelhecimento também leva a movimentagdo dos
tecidos moles da face, frouxiddo dos ligamentos e decréscimo da gordura facial.
A perda de sustentacdo Ossea frontal e ptose da gordura da regido leva as
sobrancelhas caidas e retas. A perda de volume 6sseo mandibular leva a
descontinuidade do contorno 6sseo da regido, criando volume inferior a borda
0ssea horizontal. Esse conjunto de alteracdes leva a alteracdo do formato da
face para um formato cubdide, podendo causar insatisfacdo nos pacientes. (17)

O envelhecimento da face envolve perda do equilibrio dos tecidos da
face devido também ao efeito da forca da gravidade. Os ligamentos da face
possuem funcdo de manter os tecidos em posi¢ao, sustentando-0s em posi¢cao
anatdbmica normal, resistindo ao efeito das for¢as gravitacionais. Com a frouxidao
desses ligamentos devido ao avanco da idade, ocorre a ptose da gordura facial,
intensificando os tracos de uma face envelhecida. Entre esses tracos, pode-se
citar queda da sobrancelha, blefaroptose adquirida, ptose do terco médio da
face, formacdo do acumulo de gordura submentual e em regido lateral da
mandibula, além do ectdprio da péalpebra inferior (14).

O inicio e a taxa de prevaléncia desses efeitos do avancar da idade séo
variaveis de acordo com, entre outros fatores, etnias e género. Uma vez que as
consequéncias do envelhecimento sdo multifatoriais, torna-se um desafio
identificar qual a peca-chave das mudancas clinicas que ocorre no processo de
envelhecimento. Também se apresenta como desafio, consequentemente, a

modificacdo de apenas uma estrutura especifica nos tratamentos de
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rejuvenescimento, tornando-se necessaria a abordagem de diferentes
estruturas, como 0sso, gordura, musculos e ligamentos. (5)

Conceitos teoricos de beleza, como a Curva Ogee, foram baseados nas
formas faciais jovens. Muitos tratamentos de rejuvenescimento faciais usam
desses conceitos com guias, como a reproducdo do volume ésseo perdido ao
longo do tempo através dos preenchedores, aumento de volume na face média,
intervencdes no terco inferior da face, devolucdo de volume aos labios e
bochechas. Pacientes mais maduros podem solicitar tratamentos que devolvam
aparéncia de saude, vitalidade e bem-estar. (17)

Em pessoas mais maduras, a reposi¢cao de volume em regido de pré-
maxila jA possibilita, intrinsecamente, uma melhora do sulco nasolabial e
depresséo da regiao subocular. (17)

Na ultima década, houve um aumento consideravel na busca por
procedimentos estéticos minimamente invasivos, muitos deles utilizando-se
preenchedores faciais, que se tornaram uma alternativa aos procedimentos
estéticos cirargicos. Anteriormente, os materiais preenchedores eram utilizados
de forma restrita aos labios e sulco nasolabial, enquanto atualmente eles séo
utilizados em praticamente toda a face. (15)

Como mencionado anteriormente, efeitos adversos podem ocorrer com
0 uso dos preenchedores, que variam dos mais leves, como hematomas e
edemas, aos mais graves, como infec¢gbes, isquemia, cegueira e acidente
vascular cerebral. A fim de evitar efeitos adversos e complicacdes, € primordial
qgque o profissional a realizar o procedimento esteja consciente, atento e
devidamente instruido sobre a complexa anatomia facial. A experiéncia e prética
nessa area se apresenta variavel entre os profissionais, 0 que evidencia a
necessidade de abordar a técnica adequada, usando marcos anatébmicos e
precaucdes de seguranca. (17)

No processo de cross-linking do acido hialurénico, é importante nao
modificar a molécula do AH a uma grande extensao tal que faca que a molécula
deixe de ser reconhecida pelo organismo como AH, 0 que pode aumentar o risco
de reacgfes adversas. Essa extensdo da modificacdo da molécula ira variar de
acordo com o tipo de processo utilizado para realizagdo do cross-linking. A
coesividade do preenchedor influencia na capacidade de lifting do material

preenchedor. A forca do preenchedor é medida através do G prime e o0 que
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interfere nessa forga, além da densidade do cross-linking, é a concentracéo de
AH e a presenca de acido hialurénico livre ou modificado. (7)

Os ligamentos de sustentacdo da face suportam os tecidos moles
faciais quando em condi¢des anatdmicas saudaveis, fazendo com que a face
resista a agdo da gravidade. A frouxiddo dos ligamentos com o avango da idade
leva a ptose da sobrancelha, blefaroptose adquirida, formacédo de acumulo de
gordura submentual e na regido lateral da mandibula, ectéprio da palpebra
inferior e ptose do terco médio facial. Os tecidos moles da face, com o processo
de envelhecimento, podem desabar sobre os ligamentos verdadeiros da face,
como: orbital, massetérico, mandibular e zigomético, criando uma linha de
depresséao vertical, com perda de volume periférico e perda de forma na regido
medial da face, secundéria a perda 0ssea central, agravando-a. (17)

O conceito do arranjo em camadas dos tecidos da face e sua
diferenciacédo de acordo com a linha dos ligamentos, sendo dispostos de forma
obliqua na regido medial a linha e de forma paralela na regiéo lateral ao mesmo
marco anatdémico (4) € uma nova maneira de entender a relagdo espacial e a
interacao funcional entre os tecidos da face. O conhecimento dessas camadas,
sua localizacao, limites e origens sao cruciais para conduta segura do tratamento
e eficacia dos procedimentos minimamente invasivos. Essa disposicao diferente
das camadas entre as distintas regides da face se altera devido de que os
compartimentos de gordura profundos possuem limite com os musculos da
expressao. (5)

Compdem a linha dos ligamentos, de superior para inferior, o0s
seguintes: adesao ligamentar temporal, espessamento orbital lateral, ligamento
zigomatico e ligamento mandibular. Dos ligamentos citados, o zigomatico é o
mais forte, resistindo & maior forca de tragdo antes de romper. Como resultado
da diferenca da disposi¢cdo das camadas faciais em face média e lateral, € de
importancia clinica a consciéncia de que preenchimentos realizados
medialmente a linha dos ligamentos resultara na projecdo dos tecidos moles
sobrejacentes, enquanto preenchimentos realizados lateralmente a essa linha
dos ligamentos causa um efeito de levantamento das regides localizadas em
posicéo inferior. (5)

Em um estudo realizado por Casabona e colaboradores, o0s

pesquisadores apontaram que quando 0s pontos de preenchimentos laterais a
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linha dos ligamentos séo realizados anteriormente aos pontos mediais,
resultados estéticos satisfatérios sdo atingidos com menores quantidades de
material preenchedor em ambas as regides: tanto nos pontos de preenchimento
laterais quanto nos pontos de preenchimento mediais. (2)

Tendo em vista a importancia e aplicabilidade da linha dos ligamentos
para injecdes precisas, seguras e otimizadas de material preenchedor, a técnica
de injecdo que inclui a identificacdo do Ponto G e seu uso como referéncia e
marco anatdbmico para utilizacdo e orientagdo clinica, foi introduzida por
Casabona e colaboradores, em uma pesquisa publicada em 2019 pela Journal
Of Comestic Dermatology. (1)

O conhecimento do posicionamento ideal e da profundidade de injecao
é fundamental para sucesso dos tratamentos dérmicos. A alteracdo da forma de
aplicacédo e profundidades ideais de injecdo podem levar a efeitos adversos,
além de irregularidades e efeito Tyndall. Técnicas de injecdo mais relacionadas
a seguranca do procedimento envolvem injecao lenta do produto, com menos
presséo e tamanho reduzido de bélus. (18)

O conceito da distribuicdo em camadas e o arranjo dessas camadas em
face € um importante e eficaz meio para entender a disposi¢do e a relacéo
funcional entre os tecidos faciais, otimizando e garantindo sucesso dos
procedimentos de rejuvenescimento facial minimamente invasivos. Os
preenchimentos e as condutas clinicas a serem abordadas, portanto, devem ser
realizados com consciéncia dos marcos anatdémicos da face, como o ponto G, e
das regibes a serem preenchidas para garantir efeito desejado e resultado

esteticamente agradavel. (5)
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6 CONCLUSAO

Conclui-se, a partir do trabalho realizado, a importancia do conhecimento
anatdbmico da area a ser trabalhada e de forma geral, visto que os tratamentos
realizados em determina regido facial refletirdo indiretamente em areas vizinhas
e correlacionadas.

O conhecimento de anatomia minimiza erros de diagnoéstico, planejamento e
intervencdes corretivas, além de maximizar os resultados e otimizar os efeitos
dos materiais e produtos a serem utilizados.

A apresentacdo do ponto G como marco anatbmico de facil identificacdo e
marcacao clinica possibilita a observacdo da linha dos ligamentos, linha
imaginaria que divide a face em medial e lateral, e determina diferentes
resultados de acordo com a intervencdo a ser realizada. O ponto G,
considerando todas as caracteristicas das duas regides de particularidades
distintas da face, apresenta-se também como orientacdo para otimizacdo dos
resultados obtidos com quantidades reduzidas de preenchedor. Promovendo a
injecdo do material primeiramente na face lateral - proporcionando efeito de
lifting - para entdo, em seguida, realizar a injecdo medial - possibilitando efeito
de projecdo - e resultados estéticos satisfatérios com quantidades menores de
material preenchedor, fornecendo vantagens de destaque para profissional e

paciente.
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