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PROCESSO DE ENVELHECIMENTO FACIAL E SEUS EFEITOS: uma reviséo

Maria Fernanda Ribeiro Motal

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre as mudancas
gue ocorrem na face no processo de envelhecimento como flacidez da pele, perda
de sustentacdo 0ssea, acdo muscular e diminuicdo do volume dos compartimentos
de gordura faciais. Conhecer esse processo, nos permite um planejamento

terapéutico adequado para alcancar os melhores resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento facial; Anatomia da Face; Pele; Idade;

Rejuvenescimento.

1 Pés-Graduanda do curso de Especializagdo em Harmonizagéo Orofacial da FACSETE - Faculdade
de Sete Lagoas.



FACIAL AGING PROCESS AND ITS EFFECTS: A REVIEW
ABSTRAT
The objective of this work was to carry out a bibliographic review on the changes that
occur in the face in the aging process, such as skin sagging, loss of bone support,
muscle action and a decrease in the volume of facial fat compartments. Knowing this

process allows us to plan an adequate treatment to achieve the best results.

KEYWORDS: Facial aging; Anatomy of the Face; Skin; Age; Rejuvenation.



INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo de diminuicdo organica e funcional, néo
decorrente de doenga, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo
(ERMINDA, 1999, p. 43). E multifatorial, dinAmico, progressivo e onipresente, porém,
modulavel (YAAR, 1995). E um processo biolégico complexo continuo, que se
caracteriza por alteracdes celulares e moleculares, com diminuicdo progressiva da
capacidade de homeostase do organismo, senescéncia e/ou morte celular
(BAGATIN, 2011).

O processo do envelhecimento compromete os fibroblastos e,
consequentemente, a sintese e atividade de proteinas importantes que garantem
elasticidade, resisténcia e hidratacdo da pele, como a elastina, o colageno e as
proteoglicanas (SCOTTI & VELASCO, 2003). Estas modificagbes levam ao
aparecimento de um fendtipo caracteristico, compreendido pelo aparecimento de
rugas, flacidez, manchas, diminuicdo da capacidade de regeneracdo dos tecidos,
perda do tdnus, perda do brilho e aumento da fragilidade capilar (VANZIN &
CAMARGO, 2008).

Este processo € regido por fatores intrinsecos (genéticosl ou hereditarios) e
fatores extrinsecos (meio ambiente) que conferem alteragdes a cada componente da
anatomia facial. O processo extrinseco, ou fotoenvelhecimento, se deve aos danos
acarretados pelo contato direto com o meio ambiente e as alteracdes cutaneas
resultantes da exposicdo prolongada ao sol, se sobrepdem ao envelhecimento
cronolégico da pele (ALVES et al, 2013; FABI et al, 2017; KEDE e
SABATOVITCHE, 2009).

No envelhecimento facial ocorre: diminuicdo da sustentacéo e da elasticidade
na pele, reabsorcédo e remodelacdo da estrutura 6ssea, atrofia e deslocamentos dos
compartimentos de gordura e diminuigdo do ténus muscular facial (HADDAD et al,
2017). Ocorre também que, nas areas de iluminacdo e dos arcos caracteristicos da
juventude aparecem areas aplainadas ou cbncavas e ptoses teciduais,
consequéncia das alteracdes estruturais/musculares e do envelhecimento cutadneo
(COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014). O objetivo desse trabalho foi realizar uma
revisado bibliografica sobre os efeitos do processo de envelhecimento que ocorrem

na face.



EFEITOS DO ENVELHECIMENTO NA FACE

A face pode ser dividida horizontalmente em trés tercos, o superior que se
estende da insercdo do cabelo a glabela, o terco médio da glabela a regido
subnasal, e o terco inferior da regido subnasal ao mento (LOURAN, BUTHIAU,
BUIS, 2007).

No terco superior elas estdo relacionadas ao dano cronico pela Iluz
ultravioleta, aos musculos intrinsecos da expressao facial e a suas influéncias na
pele e as mudancas gravitacionais da perda da elasticidade tecidual (COIMBRA,
URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 66). Nesse terco da face madura, revela o alargamento
do osso frontal, aumento da protrusdo da glabela, reabsor¢cdo da borda da Orbita
superomedial e inferolateral, translacéo lateral das o6rbitas. Contracdes repetidas dos
musculos frontais contribuem para o desenvolvimento de ritides dinamicas e
estaticas na testa e na glabela.

As ritides horizontais da testa se desenvolvem como resultado da acéo dos
musculos frontais que elevam a testa e as sobrancelhas. Contragdes constantes do
musculo précero, corrugador dos supercilios e os musculos depressores dos
supercilios contribuem para as ritides frontais e verticais. Além disso, as contracdes
do musculo précero sao responsaveis pelo desenvolvimento das rugas glabelares. O
musculo orbicular do olho torna-se hipertréfico com a idade e suas contracdes
repetidas levam a formacdo de rugas radiais estaticas e dindmicas ao longo da
lateral da area periorbital.

A combinacdo de alteracdo 6ssea com a atrofia dos coxins de gordura e o
aumento da flacidez da pele levam a progressdo da ptose da sobrancelha. O
aumento da flacidez da palpebra, em combinacdo com a flacidez da sobrancelha,
causa o0 excesso de dobras palpebrais, contribuindo para a expressédo de cansaco
da face em idosos (COTOFANA et al, 2016).

No terco médio resultam de uma combinacdo de fotoenvelhecimento, perda
do tecido subcutaneo, perda de elasticidade cutanea e remodelamento de estruturas
O0sseas e cartilaginosas (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 66). Apresenta
mudancgas importantes na regido malar e no nariz. Ocorre um adelgacamento da
pele nasal e do tecido subcutédneo levando ao aumento da proeminéncia de
estruturas o6ssea e cartilaginosa. Além disso, a ptose nasal resulta do

enfraguecimento e alongamento dos ligamentos. Essas alteracdes, em combinacao



com a recessdo das estruturas de suporte ao redor, levam a um aumento no
comprimento do nariz. Na regido malar, a bochecha desce com a reducéo de volume
dos tecidos moles na area orbital torna as bordas da Orbita mais expostas.

A reducdo dos coxins de gordura leva a um abaulamento inferior, nas
palpebras inferiores. Um vazio se desenvolve entre as palpebras inferiores e as
bochechas, determinando a dobra nasojugal. A maior area de reabsorcao 0ssea da
maxila se da na regidao ascendente da maxila, o que resulta na reducédo do angulo da
maxila e aumento da regido piriforme (COTOFANA et al, 2016).

No terco inferior, as alteracfes resultam da combinacdo de dano crénico pela
luz ultravioleta, perda da gordura subcutanea, mudancas devidas aos musculos da
expresséao facial e do pescoco, mudancgas gravitacionais por perda da elasticidade
tecidual e remodelamento de estruturas 6sseas e cartilaginosas.

A denticdo e a reabsorcdo dos o0ssos maxilares e mandibulares podem
resultar em perda generalizada de tamanho e volume. Além da diminuicdo do
volume labial propriamente, a ptose da ponta do nariz também pode contribuir para a
aparéncia de labio superior diminuido. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 66).
Nesse terco as mudancas estdo diretamente relacionadas com as alteracbes do
terco médio da face. O aumento do sulco nasolabial resulta na descida dos coxins
adiposos da bochecha em combinagéo com o enfraquecimento dos tecidos moles na
regido dos musculos elevador do labio superior e masculo zigomatico maior, como
também da reabsorcdo da maxila. Os labios perdem o volume e tornam-se
alongados.

As contracdes repetidas do musculo orbicular da boca contribuem para a
formacdo de rugas radiais estaticas periorais. Além disso, as dobras
labiomandibulares, conhecidas como “linhas de marionete”, s&o resultados da
insercdo superior do musculo depressor do angulo da boca e do ligamento
mandibular. Presenca de papada e ptose do queixo devido ao aumento da flacidez
da pele e ligamentos, afinamento da gordura subcutanea e reabsorcdo esquelética
na regiao pré-jowls da mandibula (COTOFANA et al, 2016).

As mudancas no contorno facial resultado do processo de envelhecimento
pode estar relacionados a quatro pilares estéticos que sdo — remodelacédo 6ssea,
perda de gordura subdérmica, acdo muscular e envelhecimento da pele —, quando
ocorre mudangca em uma area especifica da face, esta pode influenciar grandemente

nos tecidos vizinhos, provocando por fim, um efeito cascata.



COMPARTIMENTOS DE GORDURA DA FACE

Foram descritos diferentes compartimentos de gordura, subdividos em
regides: periorbicular, temporal, perioral, terco médio da face, bochecha e
mandibular (COLEMAN et al, 2009). A regido periorbicular é compartimento de
gordura distribuido nas palpebras superior e inferior. A Orbita apresenta perda de
volume quase uniforme, sendo mais importante nos compartimentos superiores
medial e lateral. A perda de volume na regido superior da érbita faz uma deflagéo
dos tecidos em direcdo a margem ciliar, provocando excesso de pele e aspecto de
afundamento (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 68).

Na regido temporal o volume tem a contribuicdo do musculo temporal e dos
compartimentos de gordura profunda e superficial. No envelhecimento existe atrofia
da gordura sobre o processo frontal do osso zigomatico e do arco zigomatico
superior, que podem, assim, tornar-se visiveis (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014,
p. 68).

Na regido perioral, que é composta predominantemente pelo musculo
orbicular da boca, ocorre relativa auséncia de gordura. Geralmente no
envelhecimento o labio superior afina, ha menor protrusdo dos maxilares e inverséo
do labio. O labio inferior perde a submucosa, sua plenitude, e se inverte (COIMBRA,
URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 68).

Coimbra et al (2014, p. 68) reforca ainda que na regido do terco médio da
face ocorre a maior perda de gordura principalmente nas areas pré-auricular, bucal e
malar, levando a convexidades. Nos casos mais graves pode provocar aparéncia
esqueletizada. Para este, € na regido maxilar, o &ngulo e o corpo da mandibula, com
seus sobrejacentes musculos masseter e platisma, definem a borda inferior da parte
inferior do rosto e criam a linha da mandibula. Além disto, afirma que com o
envelhecimento, podem ocorrer depdsitos remanescentes de gordura que descem e

deformam a borda da mandibula, diminuindo a plenitude facial.
FLACIDEZ DA PELE
No estudo de Coimbra et al (2014) ficou evidenciado que as linhas de tenséo

da pele sao resultado de multiplas interacdes de fatores extrinsecos e intrinsecos. O

envelhecimento extrinseco € causado principalmente pela exposicdo ao sol, mas



também pelo tabagismo, excesso de uso de alcool e ma alimentacao, entre outras
condi¢Bes. Fica evidenciado também que, entre os fatores extrinsecos, os musculos
da expresséao facial se inserem diretamente na pele determinando tensédo continua
mesmo em repouso. Ao longo do tempo eles produzem um alongamento do
coldgeno na direcdo da tracdo muscular. Na infancia, o tecido elastico se mantém
em sua configuracdo, e essas mudancas ndo sao muito aparentes. Com a idade, a
pele perde elasticidade, e seu alongamento comeca ser notado, sendo a pele
redundante direcionada aos sulcos e ritides. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014,
p. 67).

A literatura defendida por Salasche et al (1998) defende que as rugas lineares
resultam da unido de multiplas fibras do sistema musculoaponeurotico superficial
(SMAS) com a derme, alongando a pele e reduzindo a tensdo na direcdo do
movimento dos musculos faciais. A diminuicdo da tensdo, o aumento do
alongamento das fibras de coldgeno e a progressiva diminuicdo do tecido elastico
criam essas linhas que se exacerbam com a idade progressiva e/ou com o dano
solar. Assim, os fatores apresentados em conjunto levam ao avanc¢o da flacidez
cutanea e resultam também no excesso de pele na face e no pescoco.

Para Coimbra et al (2014), os fatores intrinsecos independem de nossa
vontade, pois refletem a genética. Eles consistem em propriedades inerentes de
extensibilidade, elasticidade e tensdo que sdo associadas com 0s componentes
bioestruturais da pele. Esses elementos estruturais consistem no colageno dérmico
e nos tecidos elasticos. Com a idade o colageno comec¢a a aumentar o cross-linking,
tendo seu volume e elasticidade reduzidos. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p.
67).

Buscando explicar sobre as mudancas estruturais decorrentes do processo de
envelhecimento da face, Coimbra et al. (2014), completa que fibras elasticas séo
mais abundantes na derme da face do que na do couro cabeludo e, portanto, séo
responsaveis por manter a tensdo estatica da pele e pela restauracédo do colageno
deformado no estado original. Com a idade, e especialmente com a exposi¢ao solar
prolongada, as fibras elasticas estdo sujeitas a deterioracdo estrutural e funcional,
perdendo progressivamente a habilidade para retornar ao comprimento original, o
gue redunda na perda da firmeza da pele. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p.
67).



REMODELAMENTO OSSEO DA FACE

Com o envelhecimento, o terco inferior sofre encurtamento maxilar vertical
que afeta a estrutura dental e esquelética. Essa combinacdo negativa também
influencia o ato de sorrir do paciente, resultando em redugdo da exposicdo dos
dentes superiores e anteriores. As vezes, os fatores estruturais do envelhecimento
nao sao facilmente detectados, devido a compensacao oferecida pelo tecido mole, o
qgual, num sujeito jovem, tem papel importante de camuflagem (MENEGHINI et al.,
2012).

Na busca por compreender as principais causas relacionadas as assim
chamadas mudancas do contorno no envelhecimento facial Coimbra et al. (2014),
define que as mudangcas ocorrem com a idade, e consequentemente produzem
protrusdo da glabela, expansado das rugas supraorbitais, translacéo lateral da 6rbita,
aumento da profundidade, expansao lateral das bochechas, aumento das dimensdes
do nariz e do mento.

Desta forma, para Coimbra et al. (2014), o coxim da gordura medial da érbita
também se torna mais proeminente com a idade, possivelmente associado a
reabsorcdo da borda superior da orbita. A regido malar média manifesta alteracées
mais complexas de tecidos moles com envelhecimento. O desenvolvimento da
deformidade do sulco nasojugal, gordura malar e prega nasolabial proeminente
pode, em grau significativo, ser atribuido a alguma perda ou ptose da gordura com a
idade.

A perda da projecdo do maxilar contribui para o aumento da abertura
piriforme, em que existe diminuicdo da sustentacdo do nariz como da parte superior
do labio, resultando em ptose da regido centrofacial e consequentemente em
alongamento do nariz até o labio superior. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p.
67)

A maxila é o osso que sofre maior remodelamento com o envelhecimento,
cujas consequéncias sdo observadas na bochecha. O osso maxilar da origem e
funcdo a outros ossos que formam a Orbita. Na juventude expande-se para
acomodar o crescimento da denticdo secundaria, que se desenvolve no interior do
0ss0, resultando em grande reducéo de volume, especialmente em sua parte inferior
(MENDELSON et al., 2012).



ACAO MUSCULAR

Na juventude os mduasculos da mimica facial tém contorno curvilineo,
apresentando na superficie convexidade anterior que os torna projetados. 1sso
reflete uma curva no compartimento de gordura subjacente a face profunda desses
musculos que atua como um plano de deslizamento mecanico eficaz. A amplitude do
movimento do muasculo € também maior. Ao longo do tempo, o contorno convexo
torna-se retilineo e a gordura subjacente é expulsa por detras dos musculos,
fazendo com que a gordura superficial aumente. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA,
2014, p. 68).

O musculo frontal apresenta pouca gordura subjacente. Durante suas
contracOes, a pressdo maxima € exercida na sua area funcional central, para onde
as forcas elevadoras e depressoras convergem, produzindo ao longo do tempo
esvaziamento 0sseo horizontal central com convexidade superior (colisdes frontais)
e inferior (arco superciliar). (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 68).

Os musculos da regido glabelar sdo responsaveis pelas principais alteracbes
evidentes do envelhecimento no terco superior da face, pois possuem forte acéo
depressora. Fazem parte dessa regido 0s musculos corrugadores, procerus,
depressores do supercilio e por¢cao superior dos orbiculares dos olhos. Sua acéo
conjunta contribui para o aspecto cansado e aborrecido da face, bem como para o
aumento da pele na regido palpebral superior e o deslocamento das bolsas de
gordura nessa regido. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 67).

As contracBes dos musculos orbiculares dos olhos também sdo responséaveis
pelo envelhecimento facial, levando a protrusdo da gordura orbicular, criando as
bolsas palpebrais, além de contribuir para a queda da cauda da sobrancelha, para o
aparecimento das ritides perioculares (pés de galinha) e para o aumento da ptose
cutdnea na regido palpebral. Repetidas contracdes do muasculo corrugador do
supercilio expulsam o compartimento de gordura profunda, incentivando a erosao do
0sso da orbita. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 68).

O masculo elevador do labio superior e da asa nasal representa uma
associacao de dois outros: um superficial (elevador da asa nasal) e outro profundo
(elevador do labio superior). Suas contracdes repetidas expulsam inferior e
profundamente a gordura da fossa canina e superficialmente a gordura do sulco

nasolabial, achatando a convexidade da regido malar anterior. Ao longo do tempo,



uma depressao que aumenta visivelmente com o sorriso aparece acima da dobra
nasolabial na area paranasal. A gordura profunda, que na juventude se situa entre a
insercao cutanea do musculo elevador da asa nasal e o orificio piriforme, também é
expulsa para o sulco nasolabial. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 68).

Com o envelhecimento, os musculos zigomatico maior e menor expulsam a
gordura subjacente profunda na regido inferior, 0 que leva ao esvaziamento da area
jugal. Os musculos da mimica facial sdo particularmente fortes nas areas periorbital
e peribucal. Suas contragcdes repetitivas e combinadas com o aumento do tonus em
repouso servem nao sO para expulsar a gordura subjacente, mas também para
exercer pressao constante sobre o osso, favorecendo sua erosdo. (COIMBRA,
URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 68).

Contracdes repetidas do musculo orbicular da boca levam ao surgimento das
ritides periorais, além de auxiliar na diminuicdo do volume e perda do contorno
labial. As contracdes repetidas do depressor do angulo da boca, combinadas com a
elevagéo produzida pelos musculos mentonianos, expulsam a gordura subjacente na
direcdo da regido cervical média superior, aumentando o excesso de pele.
(COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 67).

Além disso, o tbnus de repouso dos musculos depressores da boca e do
angulo da boca aumenta ao longo do tempo, deprimindo a comissura e
aprofundando o sulco labiomental. (LOURAN et al., 2007)

Abaixo da mandibula, contracdes do depressor do angulo da boca estimulam
0 musculo platisma, expulsando a gordura profunda anteriormente. Na juventude o
platisma apresenta configuragcdo de ampulheta, simulando uma “cintura” mais
estreita entre a sua origem transversal inferior e a insercado transversa superior que
ajuda a definir o angulo cervicomandibular. Com o envelhecimento, seu tbnus em
repouso aumenta e ocorre o encurtamento do comprimento vertical, levando a
formacdo de bandas anteriores que apagam o angulo cervicomandibular. As
contracbes do platisma ao longo do tempo expulsam a gordura profunda e
anteriormente na regido submental. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 67)



DISCUSSAO

Atualmente, existem medidas eficazes para amenizar e retardar o processo
de envelhecimento através de procedimentos que incrementam a circulacédo
superficial local, melhorando assim, a nutricdo o metabolismo e o tonus muscular, o
gue proporciona uma melhora no aspecto geral da pele, retardando assim, o
envelhecimento precoce da mesma (BAGATIN, 2009; SANTOS, 2011).

Protocolo de rejuvenescimento facial em idosos pode ser obtido com sucesso
por aplicacdo de uma sequéncia de procedimentos faciais, por meio da inducéo
percutanea de colageno, uso de fios de polidioxanona (PDO), preenchimento com
acido hialurénico e aplicacdo de toxina botulinica. Esses procedimentos séo
minimamente invasivos, utilizados para amenizar as alteracdes faciais decorrentes
do envelhecimento (PIAIA et at., 2021).

Os preenchedores dérmicos bioestimuladores sé@o excelentes materiais com
capacidade de prevenir ou reverter os efeitos do processo de envelhecimento facial,
devido a capacidade preenchedora e bioestimuladora de novo colageno que
possuem (HADDAD, et al., 2017).

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

A gordura subcutanea desempenha papel importante no processo inicial do
envelhecimento facial. A atrofia do corpo adiposo supra peridésteo e a associada
perda de elasticidade do tecido sdo consideradas as principais causas da ocorréncia
de sinais clinicos de envelhecimento facial. A atrofia dos coxins de gordura resulta
na perda de volume ou na perda de sustentacéo e volume facial. Pacientes jovens
em sua segunda e terceira década frequentemente necessitam de aumento de
volume, pois nesta fase ainda ndo ocorreu a perda de sustentacdo da gordura
profunda.

Preenchimentos com acido hialurénico (HA) no subcutaneo aumentam o
volume facial desses pacientes em areas anatdmicas especificas (labios, malar,

mandibula e mento). A medida que, esses pacientes entram em sua quarta e quinta



década de vida, ocorre a atrofia do compartimento de gordura profunda,
necessitando neste momento de reestruturacdo e volumizacdo. Reestruturando o
volume onde foi perdido, com o preenchimento com acido hialurénico (HA) na
camada supraperiosteal e volumizando no tecido subcutédneo, com procedimentos
minimamente invasivos (ROHRICH at. et., 2021).

Os musculos miméticos ndo apresentam tenddes e se inserem na pele. A
perda da elasticidade da pele no envelhecimento altera a relagdo comprimento-
tensdo dos musculos da face. A capacidade do musculo de retornar para o estado
de repouso, ap6s a contracdo e de manter seu ténus muscular é diminuida.
Associado temos diminuicdo dos compartimentos de gordura e reabsorcdo 0ssea,
gue leva a flacidez da pele ocasionado pelo alongamento dos musculos da face. O
SMAS transmite as acbGes dos musculos da expressao facial, agindo como
distribuidor de toda a contragdo muscular facial para a pele. O envelhecimento
enfraguece as fibras elasticas do SMAS e diminui a eficiéncia da transmissédo de
contracdes musculares para a pele (VLADMIR, 1976).

Os ligamentos de retencao da face sdo responsaveis por ligar as camadas de
tecido mole da face ao esqueleto facial ou até a fascia profunda das estruturas
subjacentes. O enfraquecimento destes ligamentos leva a queda rapida e precoce
dos tecidos moles na regido anterior das bochechas, resultando na formacdo das
pregas nasolabiais, caracterizando os primeiros sinais do envelhecimento. Estes
sinais resultam de uma combinacdo da frouxiddo dos tecidos e da diminuicéo
volumétrica dos coxins de gordura. Acredita-se que a perda da elasticidade do tecido
combinada com o movimento repetitivo da contragcdo muscular e da gravidade causa
a queda dos tecidos.

Alguns autores acreditam que a frouxidao dos ligamentos de retencao resulta
na frouxidao e queda dos tecidos moles que sao sustentados por eles, outra escola
de pensamento sugere que o0s ligamentos permanecem relativamente fortes
enquanto os tecidos sem suporte (espacos areolares e 0s compartimentos de
gordura) descem com o tempo. Este fendmeno é responsavel pelo aparecimento de
marcas e sulcos onde estdo localizados os ligamentos retentores. (ALGHOUL,
CODNER, 2013)



CONCLUSAO

Com base nas descricdes na literatura sobre as mudancas estruturais que
ocorrem na face no processo de envelhecimento, saber essa abordagem nos ajuda
a elaborar e executar os procedimentos estéticos de forma segura e eficaz para os
pacientes, uma vez que, conhecendo as estruturas e como ocorre esse processo,
saberemos melhor indicar um plano de tratamento ideal individualizado para cada

pessoa.
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