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ALTERACOES NO ESQUELETO FACIAL DEVIDO AO ENVELHECIMENTO

Fabiane Konzen Serpa

RESUMO

Para se realizar procedimentos de rejuvenescimento facial mais harmonicos e
duradouros, é essencial que se entenda como ocorre o0 processo de envelhecimento
em todas as camadas e em todas as regides da face.

As técnicas de restauracdo das caracteristicas juvenis eram realizadas
somente com o levantamento dos tecidos moles, e as alteracdes do esqueleto facial
n&o eram levadas em consideragdo. A falha em né&o iniciar a harmonizagéo facial pelas
mudancas na base esquelética, e indo progressivamente até as camadas mais
superficiais do rosto, podem limitar qualquer procedimento que busque reverter os
sinais da face envelhecida.

Os componentes 6sseos da face sao de extrema importancia para o contorno
geral, pois sobre sua estrutura os tecidos moles se apoiam. Com o avanco da
tecnologia e de imagens 3D, conseguimos compreender melhor onde e quando
ocorrem suas alteracdes com o envelhecimento, e suas repercussdées nos tecidos

moles.

Palavras-chave: envelhecimento facial, alteracfes 6sseas craniofaciais,

remodelacéo esquelética da face.



CHANGES IN THE FACIAL SKELETON DUE TO AGING

Fabiane Konzen Serpa

ABSTRACT

In order to carry out more harmonious and lasting facial rejuvenation
procedures, it is essential to understand how the aging process occurs in all layers and
in all regions of the face.

Techniques for restoring juvenile characteristics were only performed by lifting
the soft tissues, and changes in the facial skeleton were not taken into account. Failure
to initiate facial harmonization through changes in the skeletal base and going
progressively to the more superficial layers of the face, can limit any procedure that
reverses looking for the signs of an aging face.

The bone components of the face are extremely important for the general
contour, as they rest on their soft tissue structure. With the advancement of technology
and 3D imaging, we have a better understanding of where and when their changes

with aging occur, and their repercussions on soft tissue.

Keywords: Facial aging, craniofacial bone changes, skeletal face remodeling
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1. INTRODUCAO

Segundo MESSI (1999), comecamos a envelhecer a partir do momento que
nascemos.

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, no qual ha alteracdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas, que vao alterando o organismo, fazendo com
gue este perca a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e todas as funcdes
fisiologicas gradualmente comecem a declinar.

Devido o aumento da expectativa de vida, e por consequéncia o
envelhecimento da populagéo, os sinais se mostram também na face, a qual transmite
uma ampla gama de expressoes, representando de forma critica a comunicacéo nao
verbal que é fundamental para todas as interagdes sociais. A procura de tratamentos
estéticos, pelos pacientes, buscam ndo somente rejuvenescer a face, pois a aparéncia
influencia nossa percepcao de beleza e idade, mas remover os sinais de tristeza, raiva
ou cansaco, que uma face envelhecida pode prover.

O numero de pacientes que buscam os procedimentos que amenizem ou revertam
os sinais do envelhecimento da face estdo aumentando e as opgdes de tratamentos
disponiveis no mercado crescem a cada dia. E de fundamental importancia que os
profissionais que queiram se diferenciar nesta area, entendam e dominem todas as
mudancas que ocorrem na face, durante o envelhecimento.

As técnicas de rejuvenescimento facial muitas vezes sdo realizadas apenas
tratando os sinais na pele. Com o avanco da tecnologia, como tomografias
computadorizadas e ressonancias magnéticas foi possivel entendermos que ocorrem
mudancas nas superficies dos 0ssos da face ao longo da vida, e que, estes sofrem
processos de remodelacdo, ndo uniformes, ndo continuos, principalmente na regiao
supero-medial e infero-lateral das érbitas, regido suborbital e piriforme na maxila e na
mandibula.

O tecido 6sseo serve de andaime para as massas de tecido mole que sobre ele
se apoiam. Todas estas alteracdes que ocorrem nos tecidos duros repercutem nos
tecidos moles que se sobrepde e o tratamento deve iniciar nas estruturas esqueléticas
e progressivamente indo até a tela do rosto.

Para se alcancar o rejuvenescimento natural e harménico da face, todas as
alteracOes decorrentes do envelhecimento deveriam ser corrigidas. As mudancas que

ocorrem no esqueleto facial e o impacto na aparéncia da face nem sempre sao
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levadas em conta, o que pode limitar os resultados dos procedimentos que buscam
restaurar as caracteristicas faciais juvenis. A correcdo da estrutura esquelética é cada
vez mais vista como a nova fronteira do rejuvenescimento facial (MENDELSON &
WONG, 2020).



12

2. PROPOSICAO

O profissional que se propde a realizar procedimentos de harmonizacao
orofacial, e que pretende oferecer resultados harmonicos e duradouros, deve ter plena
compreensao de todas as alteracbes que ocorrem na face, durante o processo de
envelhecimento.

Os diferentes ossos faciais oferecem a base para as estruturas que o recobrem,
e entender as épocas e locais onde ocorrem estas alteracdes € imprescindivel para

se iniciar o planejamento dos procedimentos de rejuvenescimento facial.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Remodelamento dos ossos da face com o envelhecimento

Os componentes 0sseos da face sdo importantes para o contorno 3-D, pois
fornecem a estrutura sobre a qual o envelope de tecido mole se apoia. O
envelhecimento representa uma transicdo da juventude, onde existe uma relacao
otima entre morfologia 6ssea e o volume de tecidos moles, para um desequilibrio
apresentado no rosto envelhecido (KAHN & SHAW, 2008).

Ha um engrossamento geral das protuberancias éssea mandibulares nos
pontos de insercdo dos musculos mastigatérios, como no angulo goniaco e na borda
inferior da eminéncia zigomatica (COLEMAN et al. 2006)

Segundo RICHARS et al. (2009), o esqueleto facial parece se remodelar ao
longo da vida adulta. Em relacdo ao globo ocular, o esqueleto facial parece girar de
modo que o 0sso frontal se move anterior e inferiormente, enquanto a maxila se move
posterior e superiormente. Essa rotacdo faz com que os angulos 6sseos se tornem
mais agudos e provavelmente gere um efeito nos tecidos moles sobrejacentes. Estas
mudangas parecem ser mais dramaticas em mulheres, principalmente no meio da
face.

A reducdo da projecao anterior do esqueleto facial envelhecido ocorre
imediatamente abaixo do periésteo, que, estando aderido a superficie éssea, carrega
com ele qualquer origem ligamentar. Ou seja, as origens dos ligamentos retrocedem
com 0 0sso (WONG & MENDELSON, 2015).

Segundo COTOFANA et al. (2018), foi verificado que com o envelhecimento,
0s angulos faciais apresentam uma rotacdo no sentido horario do esqueleto médio
facial (quando visto do lado direito): aumento do angulo do assoalho orbital, uma
diminuicdo do angulo maxilar, aumento no angulo do palato e aumento no angulo do
vOmer. Estas mudancas ocorreram de forma semelhante em homens e mulheres.
Pudemos observar que o angulo pterigoide diminui com o aumento da idade, isto
representa uma rotacdo anti-horaria das estruturas O0sseas posteriores a maxila.
Pudemos observar também que a largura da orbita e a altura do meio da face, mas
nao a largura da abertura piriforme, sofreram uma diminuicdo relacionada com a

idade, principalmente no meio da face.
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Maxillary angle
Figura 2. Tomografia mostrando a medicao da
inclinagdo do angulo do assoalho orbital inclinacéo do angulo maxilar (COTOFANA et al.
(COTOFANA et al. 2018). 2018).

Orbital Floor angle
Figura 1. Tomografia mostrando a medicdo da

S
Yis

Pterygoid angle

Figura 3. Tomografia mostrando a medi¢do da Figura 4. Tomografia mostrando a medicéo da
inclinagdo do angulo do palato (COTOFANA et al. inclinacédo do angulo pterigdide (COTOFANA et al.
2018). 2018).

Palate angle

Certas areas do esqueleto facial sofrem reabsorcdo com o envelhecimento,
como o esqueleto do meio da face, particularmente a maxila, nas areas suborbital
medial e a regido piriforme, na regido da borda orbital supero-medial e infero-lateral e
na regido do pré-jowl na mandibula. Estes sitios presumivelmente atingem o seu pico
de projecdo no inicio da idade adulta e gradualmente perdem volume a partir dai.
(MENDELSON & WONG, 2020).
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Figura 5. Locais especificos onde ocorre reabsorgao Figura 6. As areas mais escuras sdo as de maior
seletiva. O tamanho das flechas relaciona-se com as perda 6ssea. Os estigmas do envelhecimento mani-
areas de maior reabsorgdo (MENDELSON & WONG, festados pelos tecidos moles faciais, correspondem
2020). as areas de suporte esquelético enfraquecido

(MENDELSON & WONG, 2020),

A reabsorcédo seletiva ocorre em areas especificas do osso facial adulto. Ao
contrario do que se acreditava, a remodelacao do esqueleto ocorre ininterruptamente,
independente do estado da denticho, embora a perda da denticdo acelere
significativamente a reabsorcdo 6ssea da maxila e da mandibula (MENDELSON &
WONG, 2020)

Como verificado por COTOFANA et al. (2018) as mudancas no esqueleto facial
comecam independente do sexo entre os 20 e 29 anos de idade e continuam ao longo
da vida. Nao foi possivel identificar as décadas que foram mais propensas as
alteracdes Osseas, verificando-se que as mudancas ndo tém ritmo homogéneo nas
varias regides da face. O angulo maxilar apresentou a maior alteracédo entre 40 e 49
anos, o soalho da orbita entre 60 e 69 anos. O vOmer apresentou a maior mudanga

entre 30 e 39 anos e o angulo médio facial entre 70 e 79 anos.



16

Orbital width
oyriforr idth
Midfacial height

Figura 7. Linha do tempo das maiores mudancgas 6sseas nos angulos e larguras do meio da face (COTOFANA
et al, 2018).

Com a reabsorcao do esqueleto facial, o periésteo também retrocede, alterado
pela posicdo das superficies externas dos 0ssos. Consequentemente, a localizagdo
das inser¢cbes dos ligamentos e musculos faciais através do peridsteo também se
movem. Como resultado, essas estruturas podem perder a vantagem mecanica de
seu efeito sobre os tecidos sobre o qual atuam (MENDELSON & WONG, 2020).

Algumas pessoas envelhecem melhor do que as outras. Estes individuos
podem ser reconhecidos na juventude por apresentarem um rosto mais atraente com
uma forte estrutura esquelética, conforme evidenciado pela presenca de caracteristica
0sseas juvenis que fornecem um bom suporte aos tecidos moles subjacentes. Essas
caracteristicas incluem uma barra supraorbital proeminente, uma maca do rosto forte
e uma linha de mandibula proeminente. Como estes individuos tém contornos 0ssos
jovens de maneira inata, eles comecam no alto da curva do suporte 6sseo, de modo
gue leva mais tempo para que a perda é6ssea, pelo envelhecimento, se manifeste
clinicamente. Por outro lado, pessoas com baixo suporte esquelético facial nunca tem
0s contornos ideais de juventude e comeg¢am mais abaixo na curva, e muitos parecem
velhos com a idade, mesmo na casa dos 20. Eles sao efetivamente predispostos a
manifestar as alteracdes do envelhecimento precocemente. As caracteristicas de um
suporte 6sseo insuficiente incluem uma borda supraorbital retrusiva, hipoplasia do
meio da face, desenvolvimento do zigomético deficiente e micrognatia. Independente
da idade, uma vez que estas altera¢cdes nos tecidos moles se manifestam, existe um

grau significativo de deficiéncia 6ssea. A correcao do elemento ésseo tem o potencial
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de proporcionar um rejuvenescimento facial mais harmonioso. (MENDELSON et al.
2020)

3.1.1 Regiao superior da face

O diametro sagital do cranio diminuiu, e o transversal aumentou em ambos o0s
géneros com o avancar da idade. Como a circunferéncia craniana apresentou valores
estaveis em todas as faixas etarias e sugere-se uma mudanca geral na forma do
cranio em direcdo a uma expansao lateral. A espessura do osso frontal diminui nos
homens, mas aumentou ligeiramente nas mulheres. A espessura dos 0ssos ha regiao
do ptério aumentou tanto nos homens como nas mulheres. A expansao lateral do
cranio pode aumentar a aparéncia proeminente das bordas orbitais laterais, das
cristas temporais e dos arcos zigomaticos. Este aumento nas proeminéncias 0sseas
das faces laterais do cranio poderia explicar potencialmente a aparéncia clinica de

uma face esqueletizada em individuos mais velhos (COTOFANA et al. 2018).
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Tabela 1. Gréfico de barras mostrando a espessura Figura 8. Tomografia computadorizada craniana
média do osso frontal em Jovens (20-46 anos), meia mostrando a localizag&o da espessura do 0Sso
idade (47-72 anos) e idosos (73-98 anos) estratificado frontal, diametro transversal e sagital (COTOFANA
por géneros: masculino (azul) e feminino (vermelho). et al. 2018).

A linha preta representa o desvio padrao. (COTOFA-
NA et al. 2018).

Neste mesmo estudo foi analisado a variagdo de volume da calvéria e nas
mulheres, uma perda de 61,4 ml, 5,1%, com maior perda ocorrendo entre 20 e 72

anos. Nos homens a reducao do volume foi de 70,2 ml, 5,4% em com maior perda
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ocorrendo entre 47 e 98 anos. Isto explica a frouxidao dos tecidos moles com o avango
da idade.

1.6
1.5
£
2
a
L)
E B Male
% M Female B ;
= : Height of Calvaria \
= :
H Calvarial Volume f . \
> H
S et SO Sagittal diameter /
20-46 47-72 73-98
Age
Tabela 2. Perda de volume da calvaria com o Figura 9. Tomografia computadorizada mostrando o
envelhecimento (COTOFANA et al. 2018). volume da calvéria no plano sagital (COTOFANA et

al. 2018).

Segundo FRANK et al. (2019), a forma do osso frontal varia entre 0os sexos e
sofre complexas modificacdes relacionadas a idade nos planos sagital e transverso
devido a processos de remodelacdo O0ssea. A espessura do osso frontal, na testa
inferior (< 4 cm cranial a raiz nasal), aumentou em ambos 0s géneros. Na testa
superior (= 4 cm cranial a raiz nasal), a espessura 6ssea diminuiu nos homens, mas
apresentou valores constantes nas mulheres. A distancia do processo clindide (sela
tdrcica) e a lamina cortical externa (osso frontal), na testa inferior, diminui nos homens,
mas aumentou minimamente nas mulheres. Ja na testa superior, as distancias
diminuem em ambos o0s sexos. Enquanto os homens apresentam aumento na
projecdo 6ssea nas regifes supraorbitais, as mulheres perderam projecdo nestas
areas com o envelhecimento. A perda de projecdo 0ssea nestas areas em mulheres
pode favorecer a aparéncia proeminente da crista temporal, e juntamente com
potencial perda de volume dos tecidos moles na area frontal e temporal, pode levar a
uma aparéncia esqueletizada da face envelhecida. A inclinagdo do osso frontal na
linha média aumentou para ambos 0s sexos com 0 avancar da idade. Este aumento
pode ser ocasionado pela reducéo das distancias entre a lamina externa do frontal e
0 processo clinéide, confirmando os estudos que ocorre expansao das porgcoes

laterais do cranio com compressao relativa nas porcdes anteriores e posteriores. A
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diminuicdo do diametro sagital pode resultar em um aumento da inclinagéo e pode ser

interpretada  como um sinal de envelhecimento do osso frontal.

Young (20 - 46 years old) 0ld (73 — 98 years old)

-

v g
I
Distance between Incline Projection Midline Projection Right Projection Left
posterior chinoid
process and outer
cortical lamella

Figura 10. Tomografia computadorizada craniana no plano transversal mostrando uma testa jovem (azul) e testa
envelhecida do género feminino. Mudangas na distancia entre processo clindide posterior e a lamina cortical
externa do osso frontal, inclinagéo do osso frontal, projecéo na linha média e projecdo acima dos forames direito
e esquerdo. (FRANK et al. 2019).

Young (20 - 46 years old) ViU (72~ 0 yTad viu)

-

Distance batween Incline Projection Midline Projection Right Projection Left
posterior clinoid

process and outer
cortical lamella

Figura 11. Tomografia computadorizada craniana no plano transversal mostrando uma testa jovem (azul) e testa
envelhecida do género masculino. Mudangas na distancia entre processo clindide posterior e a lamina cortical
externa do osso frontal, inclinagéo do osso frontal, proje¢édo na linha média e projecdo acima dos forames direito
e esquerdo. (FRANK et al. 2019).

3.1.2 Regiao periorbital

Como citado por PESSA (2000), ndo foram encontradas alteracbes
significativas no angulo orbital (medidas na borda anterior superior e inferior, em vista
lateral), com o envelhecimento, indicando que as bordas orbitais ndo retrocederam ou

gue uma nao retrocede mais rapidamente que a outra.
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Figura 12. Quatro medidas angulares obtidas a partir da linha sela-nasio. Incluem o angulo frontonasal, angulo
orbital, angulo piriforme, e angulo maxilar (PESSA et al. 2000).

As porc¢des centrais, medidas no meio do eixo das Orbitas, sdo estaveis, com
pouca ou nenhuma reabsorcdo ocorrendo com a idade. Como as Orbitas inferiores
nao apresentaram reducdo na dimensao antero-posterior com o aumento da idade,
medidas em seu ponto médio, significa que mudancas no esqueleto 6sseo acorrem
abaixo da borda orbital inferior (MENDELSON et al. 2007).

Como verificado por KAHN & SHAW (2008), em ambos 0s sexos, houve um
aumento significativo da area de abertura orbital com o aumento da idade. Isso sugere
gue os 0ssos faciais que compde esta abertura diminuem com a idade, causando um
aumento geral da abertura. O momento de maior mudanca na area de abertura difere
por género. As mulheres experimentam uma mudanc¢a mais cedo na vida, a medida
gue a area aumenta significativamente dos grupos de jovens para os de meia-idade.
Os individuos do sexo masculino mostram um aumento significativo na &rea de
abertura orbital, mas ocorreu entre os grupos de jovens e idosos. Isto sugere que, que
em ambos 0s sexos, a abertura orbital se alarga na dimenséo horizontal, com a idade.
Essa perda de volume e projecdo 0sseos nhas faces laterais da érbita, podem resultar
em uma perda de suporte, bem como uma discrepancia de volume com os tecidos
moles que a recobrem, contribuindo para a descida do tecido e aglomeracéo de tecido
mole.

Em ambos os géneros, ocorre reabsorcao nas regides supero-medial e infero-
lateral (MENDELSON et al. 2007), (KAHN & SHAW, 2008) e (BERGER & KAHN,
2012) e na curva da 6rbita superior o grupo feminino apresentou perda éssea mais

extensa. Ja no sexo masculino a reabsor¢ao ocorre em toda a borda orbital inferior e
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na regido infero-medial ocorre reabsorcao entre os grupos de meia-idade e idosos. A
reabsorcao na regiao infero-lateral se manifesta mais cedo, na meia-idade, enquanto

na regiao supero-medial € observada apenas na velhice.

Figura 13. Reabsor¢8es nas porgdes supero-medial e infero-lateral da orbita na face envelhecida (direita) em
comparagdo com ajovem (esquerda). Isto contribui para os estigmas do envelhecimento periorbital, como aumento
da proeminéncia do coxim adiposo medial, elevacdo da sobrancelha medial e alongamento do sulco palpebro-
malar. (MENDELSON & WONG, 2020)

O coxim gorduroso orbital medial se torna mais proeminente com a idade,
possivelmente associado a recessao da borda orbital supero-medial e a remodelacao
do rebordo infero-lateral pode contribuir para a formagcdo dos pés-de-galinha e
frouxiddo da palpebra inferior. (BERGER & KAHN, 2012).

O angulo do assoalho orbital apresentou aumento significativo com o aumento
da idade, ndo apresentando diferencas entre 0s géneros e apresentou maior aumento
entre 60 e 69 anos (COTOFANA et al. 2018).

As alteragOes resultantes do esqueleto facial ndo sdo apenas causais para o
formato facial geral, mas também afetam a posicdo da origem dos ligamentos e
compartimentos de gordura subjacentes. Uma diminui¢cdo do angulo maxilar pode ser
a causa da expansao da borda orbital inferior e, portanto, um posicionamento anterior
do septo orbital. Assim, um pseudoprolapso do coxim de gordura infraorbital
retroseptal pode ser facilitado pois a capacidade de retencdo é reduzida e o sinal
clinico de bolsas palpebrais pode ser agravado. Além disso, o ligamento retentor
orbicular pode perder sua posicao horizontal, em dire¢cdo a um alinhamento inclinado

mais inferior, causando perda de estabilidade do musculo orbicular dos olhos, que
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forma a parede anterior dos compartimentos de gordura subjacentes, ROOF, e abaixo
da abertura, 0 SOOF (COTOFANA et al. 2016).

A largura da orbita, medida na linha pupila média (horizontal) foi
significativamente menor nas mulheres comparado aos homens, mas independente
do sexo, diminui com o envelhecimento. A maior diminuigdo nos homens ocorreu entre
80 e 89 anos e nas mulheres entre 60 e 69 anos. Estas mudancas parecem nao
ocorrer na linha médio pupilar, no eixo vertical. O assoalho da o6rbita sofreu maior
alteracéo entre 60 e 69 anos (COTOFANA et al. 2018).

3.1.3 Regiao glabelar

Como relatado por SHAW & KAHN (2007) h& diminuigcdo do angulo glabelar,
em ambos 0s sexos, e que a borda supraorbital e o nasio diminuem com a idade. Esta
perda de volume e projecdo 6sseos podem contribuir para a ptose de sobrancelha e
capuz orbital lateral observado na populacéo idosa. As sobrancelhas parecem cair
abaixo da borda orbital recuada e a pele da pélpebra superior parece desinflada. O
momento em que ocorreu maior diferenca de angulo foi diferente para homens e
mulheres. As mulheres tiveram a maior diminuicdo entre 0s grupos jovens e de meia
idade enquanto os homens apresentaram maior reducdo entre os grupos de meia-
idade e idosos.

RICHARD et al. (2009) também encontraram reducdo do angulo glabelar
estatisticamente significante com o envelhecimento, indicando medidas mais agudas
nos individuos mais velhos. Os homens demostraram uma tendéncia para medicdes
mais agudas na face superior, principalmente angulo glabelar e orbital, comparados
com as mulheres na mesma faixa etaria. Estas diferencas entre os sexos podem ser
esperadas quando se considera que os homens apresentam testas e bordas orbitais

mais proeminentes do que as mulheres.

3.1.4 Regiao infraorbital

O angulo maxilar apresenta uma reducéo estatisticamente significante com o
envelhecimento (PESSA, 2000), (SHAW & KAHN, 2007) e (MENDELSON & WONG,
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2020), com maior alteracéo entre 40 e 49 anos (COTOFANA et al. 2018). O angulo
maxilar retrocede cerca de 10° entre os individuos jovens e idosos (MENDELSON &
WONG, 2020).

Como relatado por MENDELSON et al. (2007) e KAHN & SHAW (2008) e ocorre
retrusdo maxilar suborbital com o envelhecimento, como mostrado pela diminuigéo do
angulo entre maxila e soalho da o6rbita. Segundo COTOFANA et al. (2018), também
ocorre reducdo do angulo maxilar, mas medido de uma linha paralela a linha Sela-
Nasio e a redugao maior foi entre 40 e 49 anos. Isto pode contribuir significativamente
para a descida dos tecidos moles da orbita inferior e bochecha com o avango da idade,
pois forneceria menos suporte para os tecidos moles que recobrem, acentuando mais

a aparéncia de atrofia dos tecidos moles e envelhecimento da regido média da face.

Figura 14. Tomografia computadorizada de um paciente mais jovem (esquerda) e idoso (direita),
mostrando a reducdo do &ngulo maxilar. (SHAW & KAHN, 2007).

O esqueleto médio da face é formado pela maxila nos tercos medial e médio e
pelo corpo e arco do zigomatico no terco lateral. A maxila € mais suscetivel a
reabsorcao que o zigomatico (MENDELSON & WONG, 2020).

A maxila é o0 0sso que sofre maior reabsor¢cdo com o envelhecimento. A maxila
difere em origem e funcgédo, pois € de origem dentaria. Na juventude, a maxila se
expande para acomodar a denticdo permanente em desenvolvimento, que esta se
formando dentro do osso. O irrompimento dos dentes permanentes resulta em uma
grande reducdo do volume da maxila, principalmente em sua parte inferior. E
interessante notar que as areas que mais sofrem reabsorcdo sdo as areas mais
moéveis da face, durante a mimica, principalmente o musculo orbicular dos olhos
cobrindo a sobrancelha lateral, as areas orbitais laterais dos pés-de-galinha e a borda
orbital infero-lateral. A mobilidade necesséria para o funcionamento destas regioes

esta estruturalmente associada a uma menor fixacao ligamentar dos tecidos moles ao
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0ss0. Consequentemente, a fixacdo dos musculos e ligamentos ao 0sso nessas areas
€ acompanhada de pouco estresse podendo ser um fator que contribui para as perdas
0sseas nestas areas. O desenvolvimento da calha lacrimal, eminéncia malar, prega e
sulco nasolabial proeminente, podem ser atribuidos, em certo grau, a perda de
projecéo da maxila com o envelhecimento (MENDELSON & WONG, 2020).

As alteracdes esqueléticas estiveram presentes mesmo em pacientes
dentados, entre os pacientes mais velhos (MENDELSON et al. 2007) e (MENDELSON
& WONG, 2020).

3.1.5 Regiéo piriforme

Como relatado por PESSA et al. (1999), onde mediu a linha perpendicular do
nasio ao piriforme, em vistas laterais, observou que a distancia aumenta
significativamente com o envelhecimento, indicando perda 6ssea preferencial na parte
inferior da abertura piriforme. Isto se manifesta clinicamente como deslocamento
posterior da base alar. A perda 6Ossea nesta regido também contribui para o
aprofundamento do sulco nasolabial com a idade, o que anteriormente era atribuido
apenas a frouxiddo e descida dos tecidos moles. A espinha nasal anterior também
retrocede com o envelhecimento, e este suporte esquelético reduzido contribui para a
retracdo da columela, com rotacdo da ponta para baixo e aparente alongamento do

nariz com o envelhecimento.

Figura 15. Em pacientes mais jovens, o piriforme (P), encontra-se anterior a crista lacri
envelhecimento, o piriforme passa a localizar-se em uma posi¢éo, posi¢do posterior a crista lacrimal anterior,
resultado de reabsorcéo seletiva no piriforme. PESSA et al (1999).

Segundo SHAW & KHAN (2007), a abertura piriforme aumenta com o
envelhecimento, a medida que as bordas dos ossos que compfe 0 nariz recuam

uniformemente. Esta mudanca ocorreu principalmente entre os grupos de jovens e



25

de meia-idade, tanto para os homens como para as mulheres. Esta mudanca ocorreu

sem mudanca no angulo piriforme.
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Figura 16. A perda 6ssea na area piriforme enfraquece o suporte da base alar. O aprofundamento da maxila
resulta no posicionamento posterior do sulco nasolabial e do labio superior (MENDELSON & WONG, 2020).

A largura da abertura apresentou aumento significativo com o avanco da idade,
e a idade que mais aumentou foi entre 60 e 69 anos. (COTOFANA et al. 2018).

3.1.6 Mandibula

O processo de envelhecimento da mandibula 6ssea frequentemente envolve a
reabsorcao do 0sso naregido mentual da mandibula anterior. Isso resulta em projecao
insuficiente do queixo (ROMO et al. 2005).

A area da mandibula anterior, imediatamente inferior ao forame mentual, € uma
das areas onde a remodelacdo mandibular atréfica é pronunciada. A depresséo 0ssea
anatdmica resultante neste local é conhecida como sulco mandibular anterior e esta

situada imediatamente anterior as inser¢fes do ligamento mandibular.
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Figura 17. O envelhecimento da mandibula. A perda de volume mandibular e a formagé&o do sulco mandibular
anterior podem ser notadas na mandibula envelhecida. (ROMO et al. 2005).

PESSA et al. (2008), em uma comparacao entre jovens e adultos concluiram
gue houve aumento da altura e largura da mandibula com o aumento da idade, e que

a borda inferior da mandibula se tornou achatada.

Age 16.2 Age 59

Figura 18. O formato da borda da mandibula muda com o envelhecimento, e € verificada perda de curvatura
(PESSA et al. 2008).

Como relatado por SHAW et al. (2010), a largura bigonial e a largura do ramo
nao mudaram significativamente com o aumento da idade. Isto atesta que a largura
do esqueleto da face inferior n&o afeta a aparéncia envelhecida da face. A altura do

ramo e a altura do corpo mandibular diminuem significativamente com o aumento da
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idade para ambos o0s sexos. O comprimento do corpo mandibular diminui
significativamente com o envelhecimento tanto para homens como para mulheres. O
angulo mandibular aumentou significativamente com o aumento da idade o que pode
resultar em perda de definicdo da borda inferior da face. Um angulo mandibular
aumentado cria uma aparéncia oval mais suave da face inferior. A perda geral de
volume mandibular pode contribuir para a diminuicdo do suporte dos tecidos moles da
parte inferior da face. A perda de volume mandibular também afeta o envelhecimento
do pescocgo, pois pode contribuir para o aumento da frouxiddo do platisma e dos

tecidos moles do pescoco.

Old Female

Young Female
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Figura 19. Imagens de uma mandibula jovem (esquerda) e individuo idoso (direita). (SHAW et al, 2010).

4. DISCUSSAO

O cranio sofre um processo de remodelamento continuo com o envelhecimento,
com reabsorcdo e perda de volume em vérias areas (SHAW & KAHN, 2007),
(RICHARD et al. 2009), (SHAW et al. 2010) e ndo um apenas um crescimento
continuo como muitos autores acreditavam (BARLETT et al. 1992) e (LEVINE et al.
2003).

Segundo COTOFANA et al. (2018), a espessura do osso frontal diminui nos
homens, mas aumentou ligeiramente nas mulheres. Em um estudo de FRANK et al.
(2018), dividindo a testa em superior e inferior, concluiram que a espessura do 0Sso
frontal, na testa inferior aumentou em ambos 0s sexos. Na testa superior a espessura

0ssea diminuiu nos homens, mas apresentou valores constantes nas mulheres.
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Ocorre reabsorcdo orbital nas regides supero-medial e infero-lateral em
homens e mulheres (KAHN & SHAW, 2008), (BERGER & KAHN, 2012), (COTOFANA
et al. 2018). As porcdes centrais, medidas no meio do eixo das Orbitas, sdo estaveis,
com pouca ou nenhuma reabsorcdo ocorrendo com a idade (MENDELSON et al.
2007).

A maxila é 0 0sso que mais sofre reabsorcao na face, principalmente na regido
infraorbital. Sendo um osso de origem dentaria, sofre grande reducdo apds o
irrompimento dos dentes permanentes. Isto explica o porqué o meio da face sofre
alteragbes em uma idade relativamente jovem. Mesmo em pacientes dentados ocorre
grande perda de massa 6ssea, contrariando estudos anteriores (BARLETT et al.
1992), embora a perda da denticdo acelere a reabsorcao 6ssea da maxila e mandibula
(LAVSTEDT et al. 1986).

Como relatado por PESSA et al. (1999), a regidao piriforme apresenta perda
Ossea preferencial na parte inferior da abertura. A espinha nasal anterior também
retrocede com o envelhecimento. Segundo SHAW & KHAN (2007), a abertura
piriforme aumenta com o envelhecimento, a medida que as bordas dos ossos que
compde o nariz recuam uniformemente, diminuindo com a idade. Esta mudanga
ocorreu sem mudanga no angulo piriforme.

Nas alteracbes que ocorrem na mandibula com o envelhecimento, houve
divergéncias dos resultados nos estudos de PESSA et al. (2008) e SHAW et al. (2010),
pois a mostra de PESSA, incluia no grupo jovem, uma faixa etaria de 5 a 17 anos, e
uma analise de radiografias frontais, no qual observaram que a mandibula continuou
a crescer com o aumento da idade. Nesta faixa etéria ocorre o crescimento normal da
mandibula, ja que a maturidade esquelética ndo foi atingida aos 5 anos. Ja na amostra
de Shaw, foram incluidos apenas individuos com mais de 20 anos de idade, e uso de
tomografias computadorizadas, 0 que permite uma avaliagdo mais precisa das
medidas, concluiram que a mandibula sofre mudancas de perda de volume geral com

o envelhecimento.
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5. CONCLUSOES

- O didametro sagital do cranio diminuiu, e o diametro transversal aumentou com
0 avancar da idade. Como a circunferéncia craniana apresentou valores estaveis em
todas as faixas etarias ocorre uma mudanca geral na forma do cranio em direcéo a

uma expansao lateral.

- Ocorre perda de volume 0sseo na regido anterior da calvaria. Isto explica a

frouxiddo dos tecidos moles com o avanco da idade.

- Enquanto os homens apresentam aumento na projecdo éssea nas regides

supraorbitais, as mulheres perderam projecéo nestas areas com o envelhecimento.

- A reabsorcao nas 6rbitas ocorre em ambos 0s sexos na regidao supero-medial
e infero-lateral. Nas mulheres a perda 6ssea na borda superior € mais extensa. No

género masculino a reabsorcdo ocorre também na regido infero-medial.

- As maiores alteracdes ocorrem nos 0ssos de origem dentaria, maxila e

mandibula, que recuam em sua face anterior.

- A regido infraorbital é a regido que mais sofre reabsor¢do com o aumento da
idade.

- A abertura piriforme aumenta com o envelhecimento a partir da recessao da
borda livre medial da maxila, resulta no deslocamento da base alar. E aprofundamento

do sulco nasolabial. A espinha nasal anterior também sofre reabsorcéao.

- A altura e o comprimento do corpo da mandibula diminuem. A altura do ramo
também diminui. A largura bigonial e a largura do ramo ndo mudaram
significativamente. O &ngulo mandibular aumentou significativamente com o0 aumento
da idade.
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