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EPIGRAFE

“A natureza da a vocé seu rosto aos vinte anos. A vida molda seu rosto aos trinta.
Mas o rosto que vocé tem aos cinquenta é o rosto que vocé conquistou’.

Coco Chanel

“Existem muitas defini¢bes arbitrarias do que constitui um rosto jovem, mas a

aparéncia da juventude néo é arbitraria; é simplesmente dificil de definir”’

Autor desconhecido



RESUMO

A saulde e beleza nunca estiveram tao interligadas. As necessidades do ser
humano de se sentir bem com o espelho se refletem em uma vida mais saudavel,
dindmica e longeva. Decifrar os processos anatdmicos do envelhecimento se tornou
de suma importdncia no desenvolvimento de materiais biotecnologicos, no
desenvolvimento de tecidos e insumos que tornassem este processo mais suave, ou
até mesmo porque nao dizer pouco “perceptivel’” aos olhos da sociedade. O objetivo
deste trabalho € fazer uma reviséo bibliogréfica das recentes descobertas e teorias
sobre o envelhecimento da face com um enfoque anatdmico. Através deste
entendimento, novas abordagens para o envelhecimento dos tecidos da face poderao
ser mais assertivas, com o desenvolvimento de técnicas e materiais mais satisfatorios

e de resultados mais naturais.

Palavras-chave: Envelhecimento facial; Compartimentos de gordura; Anatomia da

face; Camadas da face.



ABSTRACT

Health and beauty have never been so intertwined. The human being's needs
to feel good with the mirror are reflected in a healthier, more dynamic and long-lasting
life. Deciphering the anatomical processes of aging has become of paramount
importance in the development of biotechnological materials, in the development of
tissues and inputs that would make this process smoother, or even why not say little
“‘perceivable” in the eyes of society. The objective of this work is to make a
bibliographical review of the recent discoveries and theories about the aging of the
face with an anatomical approach. Through this understanding, new approaches to the
aging of facial tissues can be more assertive, with the development of more satisfactory

techniques and materials and more natural results.

Keywords: Facial aging; Fat compartments; Anatomy of the face; Face layers.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € hoje, um dos principais focos de estudo da comunidade
cientifica, atrelado ao aumento da expectativa de vida. A velhice € a maior conquista
da humanidade no século passado. A expectativa de vida que era de 33 anos, hoje
chegou aos 80 anos. Fora do universo das patologias degenerativas que assolam os
idosos, os sinais normais de envelhecimento perceptiveis, notadamente flacidez e
rugas cutaneas, influenciam a percepcao social e individual das pessoas. Em
consequéncia disso, o numero de pesquisas sobre o envelhecimento da face tiveram

um aumento expressivo.

Desde muito cedo, o ser humano se preocupa com O processo de
envelhecimento. Em referéncia a mitologia grega, Eos, deusa imortal do amanhecer,
se apaixona por Thiton, um simples mortal. Ela pede a Zeus entdo, que dé a ele a
imortalidade. No entanto percebe seu erro tarde demais, pois 0 que queria para seu
amado ndo era a imortalidade, mas atrelada a juventude eterna. Por causa de seu
erro, Thiton definha eternamente bem diante de seus olhos. Este mito grego nos leva
a percepcao atual que se tem do envelhecimento: aceitar a vida e sua finitude, mas
atrasando ao maximo os sinais do envelhecimento no corpo. Melhor que a
imortalidade é viver jovem. Desta forma a ciéncia vem buscando incessantemente

estudar o envelhecimento e seus sinais.

O entendimento do processo de envelhecimento até um tempo atras era feito
de forma empirica, com tratamentos cirdrgicos ou minimamente invasivos que
resultavam em uma aparéncia estranha e longe da naturalidade. Com isso uma
compreensao crescente deste processo, que ainda engatinha, provocou uma
mudanca da abordagem empirica para a anatémica (FITZGERALD; CARQUEVILLE;
YANG, 2019).

Na face € muito dificil definir quais estruturas sao responsaveis pelo aspecto
envelhecido. O envelhecimento é o resultado de uma combinagdo de eventos que
incluem a reabsorcao 6ssea, afrouxamento dos ligamentos e musculos da face, atrofia
dos tecidos adiposo e tecido cutaneo. (LAMBROS, 2007)

A figura 1 foi retirada de um artigo de Cotofana et al., (COTOFANA et al., 2016)

gue mostra a evolugéo tecnolégica ao longo do tempo, evolucdo esta que nos permitiu
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reunir e compartilhar informacfes acerca da anatomia facial. Nas ultimas décadas
tivemos mais avancos que nos dois ultimos séculos.

Figura 1 — Linha do tempo de 1800 até agora sobre descricdo de estruturas
faciais

2002| |2007
Prezygomatic space 2 wpar
B R. Rohrich
2008
1976 2000
G tor| | [ snc
V.Mitz JMoss 3
i 2008 2012
SOOF DMCF ga'wm lig.
iNiNache R Rohrich M
1989 2013
Mandibular Premaxiliary space
DW Fumas 2009
Deep chin fat
lh-n-;c”l: Apdch 2012
JM.Stuzin 2008 DLCF
2002 |mandibular septum |M Gierloff
Orbicularis retaining lig.| | Jowl fat
AZ E Reece

Fonte: COTOFANA et al., 2016.

Para tanto, € valido discorrer sobre os sitios anatémicos faciais e o impacto do
processo de envelhecimento em cada um deles. Embasados nestes conhecimentos,
estaremos aptos a oferecer procedimentos cada vez mais assertivos, sem
extrapolar nas indicagdes e promessas de resultado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo central dessa monografia € abordar o processo de envelhecimento
facial sob uma perspectiva anatdémica, indo muito além da abordagem empirica
comumente utilizada.

2.2 Objetivos especificos

e Apresentar e descrever as camadas da face.

e Descrever como 0 processo de envelhecimento afeta as diversas estruturas

anatdmicas da face.
e Definir os compartimentos de gordura.

e Descrever a teoria volumétrica.
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3. METODOLOGIA

Para esta revisao bibliografica foram selecionados artigos no Pubmed em inglés e
portugués, a partir das palavras anatomia facial, compartimentos de gordura,
envelhecimento facial.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A atual identificacdo dos compartimentos de gordura modificou a compreenséo
do envelhecimento. Houve uma mudanca de foco de uma abordagem
necessariamente gravitacional para uma abordagem volumétrica do envelhecimento
(WAN et al., 2013)

4.1 O CONCEITO DAS CAMADAS

O envelhecimento é um processo complexo, dinamico e integrado que envolve
todas as camadas da anatomia facial (SWIFT et al. 2020). Assim, para melhor
compreender as mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento, é

fundamental conhecer as camadas de tecido que constituem a face.

O tecido mole do rosto é organizado em cinco camadas diferentes, continuas
entre si, do pescogo ao couro cabeludo (COTOFANA et al., 2016), sao elas: Pele,

tecido subcutaneo, camada musculo-aponeurética, areolar solto, fascia profunda.
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Figura 2 — Camadas do rosto

2. Subcutaneous
3. Musculo-aponeurotic

4. Retaining ligaments
and space

5. Periosteum and
Deep fascia

Fonte: MENDELSON e WONG, 2013, p. 79

4.1.1 Pele

A epiderme é a camada mais externa da pele e tem abundancia de células
como queratinécitos, melandcitos - que séo células produtoras de pigmento - e células
de Langerhans - para a apresentacdo de antigenos. Ja a derme, uma camada
intermediaria na pele, é constituida basicamente pela matriz celular secretada por
fibroblastos e possui o colageno tipo | como proteina mais abundante e outros tipos
de colageno (lll, V e VII), elastina, proteoglicanos e fibronectinas presentes em menor
guantidade. A espessura da derme esta relacionada a sua funcédo e, em geral, €
inversamente proporcional a sua mobilidade, ou seja, quanto mais espessa € a derme,
menos movel ela é e quanto mais fina, mais movel e mais suscetivel as alteragbes do
envelhecimento, como € o caso das palpebras (MENDELSON e WONG, 2013, p. 79-
80).

A pele tem caracteristicas diversas em diferentes areas da face, podendo variar
em espessura, pigmentacdo e aderéncia subcutdnea. Na regido vestibular e

parotideomassetérica, a pele é ligada por septos vascularizados a camada de gordura
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subcuténea, ja na regiao infraorbital e medial a linha pupilar média, a pele é fina e
geralmente nenhuma gordura subcutanea € encontrada. Inferior ao sulco nasolabial e
medial ao suco labiomentual, a pele esta bem presa aos musculos miméticos
subjacentes. Tal tipo de aderéncia forte também pode ser encontrado entre a pele e o

musculo orbicular dos olhos e musculo orbicular da boca (COTOFANA et al., 2015).

4.1.2 Tecido subcutaneo

O tecido subcutaneo pode ser dividido em 2 componentes: A gordura
subcuténea, que ird dar volume ao rosto, e a cutis retinacular (porcédo do ligamento
retentor que passa pelo tecido subcutaneo) fibrosa, que liga a derme ao Sistema
Musculo Aponeurético Superficial (SMAS) subjacente (MENDELSON e WONG, 2013,
p. 80) e divide a gordura subcutdnea em compartimentos.

A camada de gordura subcutanea varia em espessura e esta presente em toda
a face, ela é separada da gordura profunda pela camada musculo-aponeurética e €
continua com a gordura geral do corpo, além disso, a gordura subcutanea apresenta
caracteristicas morfolégicas diferentes da gordura profunda da face (COTOFANA et
al., 2016)., mais detalhes sobre os compartimentos de gordura serdo esclarecidos

mais adiante.

A cltis retinacular fibrosa, além de ligar a derme ao SMAS subjacente, serve
COmO passagem para nervos e vasos que emergem das profundezas e se ligam na
pele. Em regides cujo tecido gorduroso subcutaneo € espesso, a cutis retinacular se
alonga significativamente, o que predispde suas fibras ao enfraguecimento e ao
rompimento com o envelhecimento. Além disso, é valido salientar que a fixacédo
dessas fibras na derme é mais forte e mais densa que no SMAS subjacente, isso se
justifica porque é mais facil realizar a dissec¢do subcutdnea em um nivel mais
profundo (ou seja, na superficie do SMAS) do que mais superficialmente, préximo da
derme, pois a nivel mais profundo, tem-se menos fibras e a gordura néo se liga

diretamente a superficie externa do SMAS (MENDELSON e WONG, 2013, p. 80).

Por fim, & importante mencionar que as fibras retinaculares nédo estédo
distribuidas de forma uniforme na face, porém variam em densidade e orientacdo

conforme a organizagdo das estruturas mais profundas subjacentes. As fibras
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orientadas verticalmente sdo mais densas e mais eficazes no suporte aos tecidos
moles sobrejacentes, compartimentalizando assim a gordura subcutanea. E, onde a
gordura subcutanea recobre espaco, essas fibras sdo menos densas e orientadas
horizontalmente, fazendo com os que os tecidos tenham mais facilidade para se
separarem (MENDELSON e WONG, 2013, p. 81).

4.1.3 Camada musculo-aponeurética

Todos os musculos miméticos da face estdo localizados integralmente ou
parcialmente nesta camada, encontram-se principalmente sobre e ao redor das
cavidades oral e orbital. Apesar de ser continua em toda face, para fins descritivos,
nomes diferentes sdo dados as partes dessa camada de acordo com o musculo
superficial interno, sendo chamada de galea sobre o couro cabeludo e fascia temporo
parietal ou temporal superficial sobre a témpora, por exemplo (MENDELSON E
WONG, 2013, p. 81).

Essa camada tem fortes conexdes com a fascia profunda, através, por
exemplo, do ligamento zigomatico, ligamento retentor orbicular e patch de McGregor.
No limite entre a face média e lateral da face média, a camada musculo-aponeurotica
esta ligada ao musculo bucinador pelos ligamentos masseteriais que néo tem ligacao
com a musculo masseter, propriamente dito. Medial aos ligamentos masseteres, 0
Sistema Mdusculo Aponeurético Superficial (SMAS) continua e liga os musculos
miméticos (zigomatico maior e menor, depressor do angulo da boca, orbicular do olho,
depressor do labio inferior e, por vezes, risério), de maneira que possam atuar como
uma unidade ao redor da comissura oral durante a expressao facial. No nariz, 0 SMAS
continua e é facilmente identificavel pela sua ligacdo aos musculos intrinsecos nasais
e as cartilagens nasais (COTOFANA et al., 2015)

Vale ressaltar que medial ao suco nasolabial e medial ao suco labiomental, a
disposicdo do SMAS muda e ele continua como fascia de revestimento dos musculos
miméticos, ja que formam interconexdes fortes e aderentes com a pele sobrejacente
(COTOFANA et al., 2015).
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4.1.4 Areolar solto

Essa camada € o plano no qual se realiza a disseccdao em lifting facial
SubSMAS. E uma éarea complexa e constituida pelas seguintes estruturas: espacos
de tecidos moles, ligamentos de retencdo, camadas profundas dos musculos
intrinsecos (que passam desde sua fixacdo no 0sso até sua origem no tecido mole
mais superficial) e ramos do nervo facial (que passam de profundo para superficial
(MENDELSON E WONG, 2013, p. 81).

A funcéo dos espacos no tecido mole dessa camada é permitir a movimentacao
independente dos musculos periorbital e orbital das expressdes faciais sobre a fascia
profunda, e esses espacos podem ter duas formas: as cavidades ésseas sobrepostas
e aquelas sobrepostas ao 0sso. Ja os ligamentos de retencao sao colocados de forma
estratégica para reforcar os limites entre esses espacos de tecido mole e também
servem como via de transic&o para que os ramos do nervo facial passem de profundos
para superficiais em seu caminho para inervar os musculos-alvo (MENDELSON E
WONG, 2013, p. 81-82).

A gordura profunda, localizada nessa camada e compartimentalizada pelos
ligamentos de retencdo, é separada da gordura subcutanea pelo SMAS. Na regido
temporal, esta camada estd praticamente ausente no compartimento temporal
superior, mas varia durante o processo de envelhecimento na regido inferior do
compartimento temporal. Apesar de ja terem sido confirmados recentemente os
compartimentos de gordura em cadaveres e estudos de imagem, ainda existem
compartimentos de gordura nessa camada que precisam ser confirmados, como por
exemplo, o compartimento de gordura nasolabial profundo, o que podera ter impacto

sobre futuras aplicacdes de rejuvenescimento (COTOFANA et al., 2016, p. 255).

Por fim, € importante ressaltar ainda que, na face lateral, estendendo-se 25-
30mm a frente da cartilagem da orelha até a borda posterior do platisma, se encontra
uma éarea difusa de insercéo ligamentar, a qual é descrita por Furnas (1965) como
fascia auricular do platisma (PAF) e, como nenhuma expressao facial ocorre nessa
regido, a derme, o tecido subcutaneo, o SMAS e a capsula parétida subjacente sao
unidos como uma area de insercao ligamentar. Nessa area, a camada reduz-se a um

ponto de fusdo, ndo havendo espacos de tecido mole, e, o carater ligamentar desse
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segmento imoével torna-o muito util cirurgicamente para a realizacdo de suturas
(MENDELSON E WONG, 2013, p. 82).

4.1.5 Fascia profunda

A fascia profunda é a camada de tecido mole mais interna da face. No o0sso, é
chamada de peridsteo. Sobre a face lateral, onde se tem sobreposi¢cdo dos musculos
da mastigacao (temporal e masseter) sobre o 0sso, a fascia profunda é, na verdade,
a cobertura fascial dos musculos, sendo chamada fascia temporal profunda acima do
arco zigomatico e a fascia massetérica abaixo do arco. A fascia parétida também é
parte da fascia profunda, e o revestimento da fascia cervical profunda é a camada
correspondente no pescoco onde cobre os musculos supraomo-hiéideos e divide-se
para formar os espacgos submandibular. Apesar de fina, a fascia profunda é dura e ndo
tem flexibilidade, dando fixacdo aos ligamentos de retencdo da face citados
anteriormente (MENDELSON E WONG, 2013, p. 82).

4.2 ENVELHECIMENTO DA FACE

Sabe-se que com o envelhecimento ocorrem alteragdes estruturais na face nas
diversas camadas descritas anteriormente, e essas mudancas estdo relacionadas
com: acdo muscular, flacidez da pele, perda da sustentacdo 0ssea e diminui¢cdo do
volume dos compartimentos de gordura faciais (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014,
p. 65). A seqguir, serdo descritas as mudancas que ocorrem nas diversas camadas da
face em decorréncia do processo de envelhecimento e que resultam na chamada

“quadralizacéao facial”.

Segundo a literatura, na juventude, tem-se o rosto moldado no formato de um
triangulo invertido, ou seja, com o 4pice voltado para baixo, o que se traduz em um
terco médio bem definido. Com o envelhecimento, a mudanc¢a na arquitetura do rosto
faz com que os contornos e o volume se percam, mudando a forma desse triangulo

invertido para um formato mais quadrado, dai vem o termo “quadralizagao facial”’, um
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processo que ocorre em decorréncia do avancar da idade (COIMBRA, URIBE,
OLIVEIRA, 2014, p.66)

Figura 3 — Quadralizacdo facial em funcdo do envelhecimento

Fonte: Coimbra, Uribe, Oliveira, 2014, p. 66

4.2.1 AlteragBes esqueléticas

Os ossos faciais sdo a estrutura para fixagdo dos tecidos sobrejacentes,
proporcionando-lhes estabilidade e definicdo (SWIFT et al., 2020). Todavia, eles
sofrem mudancas significativas com o envelhecimento, o que gera um efeito

expressivo nos tecidos moles sobrejacentes.

Cotofana resumiu as alteracées que acontecem nos 0ssos da face em funcao
do envelhecimento em: translacéo lateral das érbitas, protusdo da glabela, expansao
das cristas supraorbitais, aumento da profundidade e expansao lateral das bochechas,
aumento no comprimento, largura e dimensoes verticais do nariz, e aumento da altura
vertical na regido oclusal associada ao aumento da predominéncia do queixo
(COTOFANA et al., 2016, p. 256)
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Figura 4 — Areas suscetiveis a reabsorcdo 6ssea (© Dr levent Efe, CMI)

Fonte: MENDELSON E WONG, 2013, p. 87

Essas mudancas O6sseas sdo na ordem de milimetros, ou seja, pequenas,
contudo, o que se observa € um efeito bem evidente na aparéncia, como se fosse por
amplificacdo dessas alteracbes pelos tecidos moles sobrejacentes (SWIFT et al.,
2020). Além disso, o remodelamento ésseo também afeta a origem dos ligamentos e,
consequentemente, a posicdo dos compartimentos de gordura sobrejacentes
(COTOFANA et al., 2016, p. 256).

4.2.2 Agdo muscular

Com o envelhecimento, tem-se um processo fisiolégico denominado
sarcopenia, no qual ocorre perda de massa e funcdo adequada dos musculos. Nos
musculos da face, propriamente ditos, ocorre alongamento das fibras, aumento do
tbnus muscular, e amplitude de movimento menor, pois o tbnus muscular em repouso

fica préximo do ténus muscular da contragdo (COTOFANA et al., 2016, p. 257).

O efeito desse processo é observado na clinica como uma contracdo geral dos
musculos da face, e, portanto, menor expressao facial. Essa contragédo permanente
pode causar deslocamento de compartimentos de gordura, o que leva ao

enrugamento e pode culminar na acentuacao de rugas permanentes na pele, com a
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transformacao de rugas dinamicas em rugas estaticas (COTOFANA et al., 2016, p.
257).

No terco superior da face, os musculos da regido glabelar sdo os responsaveis
pelas mudancgas decorrentes da senescéncia observaveis nessa area. S&o musculos
dessa regido os musculos corrugadores, procerus, depressores do supercilio e por¢ao
superior dos orbiculares dos olhos (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 67).

Segundo Mendelson e Wong (2013, p. 86), os musculos elevadores do labio
superior, zigomatico maior e levantador do labio superior ndo se alteram durante o
envelhecimento, o que pode ser observado através da analise do comprimento,
espessura e volume em uma ressonancia magnética. Todavia, o labio superior sofre
atrofia com o envelhecimento, tendo diminuicdo da espessura muscular, fasciculos

musculares menores e aumento do epimisio circundante.

4.2.3 Diminuicdo dos compartimentos de gordura faciais

A distribuicdo de gordura na face ndo se da de maneira uniforme. Ela esta
distribuida em compartimentos discretos limitados pelos ligamentos retentores
(MENDELSON E WONG, 2013, p.86). Esses compartimentos podem receber nomes
especificos e serdo melhor descritos mais adiante no texto.

A questao é que, na juventude, essa transi¢ao entre os compartimentos é algo
discreto e imperceptivel, todavia, com o avanc¢o da idade, diversas concavidades e
convexidades se desenvolvem dividindo esses compartimentos. Varias sdo as
possiveis etiologias para o aparecimento dessas divisdes, como: queda de gordura,
atrofia e hipertrofia seletiva e atenuacdo dos ligamentos retentores que levam ao mal
posicionamento desses compartimentos (MENDELSON E WONG, 2013, p. 86).

4.2.4 Flacidez da pele

As linhas de tenséo da pele séo resultado de fatores intrinsecos e extrinsecos.

Os fatores intrinsecos séo regidos pela genética de cada individuo, e consistem em
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propriedades inerentes de extensibilidade, elasticidade e tensédo que sdo associadas
aos componentes estruturais da pele. Esses componentes estruturais sdo o colageno
dérmico e os tecidos elasticos (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 67).

No processo de envelhecimento, tem-se aumento de cross-linking pelo
colageno, o que diminui sua elasticidade e volume. As fibras elasticas, por sua vez,
Sao responsaveis por manter a tensdo elastica da pele e restaurar o colageno
deformado no estado original, contudo, com a senescéncia e com a exposi¢cao solar
prolongada, elas perdem a habilidade retornar ao seu comprimento original, o que
diminui a firmeza da pele (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 67).

J& no que diz respeito aos fatores extrinsecos que levam a flacidez na pele,
cabe citar a exposicdo ao sol, o tabagismo, excesso de consumo de &lcool, ma
alimentacdo, entre outros fatores. Ainda entre os fatores extrinsecos tem-se a
participacdo dos musculos da expresséo facial, os quais, ao longo do tempo, causam
perda de estrutura do coldgeno (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 67).

O somatério de todos esses fatores leva ao surgimento das linhas de tenséo e
a sobra de tecido dérmico na face e pescoco, ou seja, a flacidez cutanea (COIMBRA,
URIBE, OLIVEIRA, 2014, p. 67).

E importante mencionar que, embora o envelhecimento pelo avanco da idade
e o fotoenvelhecimento sejam considerados distintos, os mecanismos moleculares
pelos quais eles agem sdo bem semelhantes. Eles causam alteracdo da transducao
de sinal, promovendo a expressdo da metaloproteinase da matriz (MMP), diminuicao
da sintese de procolageno e dano ao tecido conjuntivo (MENDELSON E WONG,
2013, p. 86).

4.3 OS COMPARTIMENTOS DE GORDURA

Como foi mencionado anteriormente, a face apresenta gordura superficial e
profunda, anatomicamente separadas e com algumas caracteristicas diferentes entre

si, sendo elas distribuidas na face de forma compartimentalizada.
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Apesar de existir diversos compartimentos de gordura facial, os cinco mais
importantes compartimentos da gordura facial superficial para o cirurgido encontrar no
lifting facial séo: compartimento lateral, compartimento do meio, compartimento malar
superficial, compartimento da prega nasolabial e compartimento da papada (STUZIN,
ROHRICH, DAYAN, 2019, p. 1071).

Figura 5 — llustrac&o dos cinco compartimentos de gordura facial superficial

Lateral

Middle
Jowl

-

Fonte: STUZIN, ROHRICH, DAYAN, 2019, p. 1071

O compartimento lateral se localiza na regido pré-auricular (situa-se sobre a
parétida), tendendo a ser estreito e delgado, e segue a artéria temporal superficial em
direcédo cefalica em direcdo a témpora, sua gordura é densa, fibrosa e vascular. O
compartimento médio localiza-se medialmente a glandula parétida e lateral a borda
anterior do masseter, a gordura nesse compartimento é mais espessa, menos fibrosa
e menos vascular que no compartimento lateral, e € nele que ocorre a maior da
dissec¢do subcutanea no lifting facial. O compartimento malar superficial se situa ao
longo da face lateral do zigoma, se estendendo anteriormente a regido paranasal e
dando volume a bochecha anterior, sua localizacao é superficial ao orbicular do olho
e elevadores do labio superior. O compartimento de Jowl, ou compartimento da
papada, é uma gordura frouxa e espessa localizada entre os ligamentos masseteres
e os ligamentos mandibulares que recobrem a porcéo facial do platisma, essa gordura
tende a ser espessa, avascular e facil de dissecar. Por fim, o compartimento da prega

nasolabial fica lateral ao sulco nasolabial e anterior ao compartimento malar
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superficial, essa gordura €& densa e espessa e raramente desinfla com o
envelhecimento (STUZIN, ROHRICH, DAYAN, 2019, p. 1071-1074).

JA quanto aos compartimentos profundos, tem-se 0s compartimentos
profundos da bochecha (compartimento malar profundo e gordura suborbicular), que
estdo profundamente aos musculos da expressédo facial e recobrem o periésteo da
orbita, face média e abertura piriforme. Ha também o compartimento que suporta a
palpebra inferior (gordura suborbicular do olho) e é dividido em componente lateral e
medial. A bochecha anterior tem como sustentacéo o coxim adiposo malar profundo,

também dividido em componentes lateral e medial.

Figura 6 — Representacao das relacdes anatomicas dos compartimentos de gordura
médio facial profundos

Sub-orbicularis oculi fat (lateral part)
Sub-orbicularis oculi fat (medial part)
Deep medial cheek fat (medial part)
Deep medial cheek fat (lateral part)
Buccal extension of the buccal fat

— Ristow ’s space

Fonte: GIERLOFF et al., 2012, p. 271

Por fim, o rosto jovem tem um aspecto mais cheio e sem demarcacoes, ja o
rosto senescente tem um aspecto mais compartimentalizado com topografia de altos
e baixos. O processo de envelhecimento faz com que determinadas regifes da face
sofram atrofia de gordura, enquanto outras sofrem hipertrofia da gordura. A atrofia
pode ser observada nas regides periorbital, fronte, bucal, temporal e perioral, ja a
hipertrofia pode ser observada submetualmente, na papada, sulco nasolabial lateral,
prega labiomental lateral e areas malar laterais (DONOFRIO, 2000, p. 1108).
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4.4 TEORIA VOLUMETRICA - PSEUDOPTOSE E TEORIA GRAVITACIONAL DO
ENVELHECIMENTO DA FACE

Conforme foi evidenciado ao longo do texto, a face sofre diversas modificacfes
com a chegada da senescéncia, algumas modificacbes ocorrem devido a fatores
intrinsecos e que, portanto, independem da vontade do individuo, e outras em
decorréncia de fatores extrinsecos, tais como a exposi¢ao solar. Todavia, existe uma
tendéncia a se culpar a gravidade por essas modificacdes, mesmo que ndo existam
evidéncias cientificas a esse respeito (DONOFRIO, 2000, p. 1107).

A gravidade ndo atinge o corpo da mesma maneira como supfe-se que ela
atinja o rosto causando flacidez. Nao se observa, por exemplo, o diafragma ceder com
a idade, ou os rins cairem na pelve pelo estiramento da sua rede de tecido conjuntivo
de suporte. Assim, 0 que acontece, na realidade, é que a gravidade nos mostra a
redistribuicdo de gordura em um rosto envelhecido (DONOFRIO, 2000, p. 1107).

Anteriormente foi mencionado que certos compartimentos de gordura do rosto
podem sofrer atrofia e outras podem sofrer hipertrofia muscular, mas é importante
ressaltar que ambas as circunstancias (atrofia e hipertrofia) causam o surgimento
flacidez. E, a pele sobrecarregada com gordura extra ficar4 pendurada na direcao da
gravidade, o que € muito comum de se observar na regido submentoniana e prega
nasolabial, depdésitos de gordura que respondem bem a suc¢do (DONOFRIO, 2000,
p. 1107).
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5 DISCUSSAO

Atualmente ja se tem um vasto conhecimento acerca das estruturas anatémicas
da face a partir de estudos de imagem e de pecas cadavéricas, permitindo que o0s
profissionais da estética possam compreender como o0 envelhecimento afeta essas
estruturas e possam, assim, promover tratamentos que visem resultados mais

naturais e harmoniosos para seus pacientes.

Muitas pessoas associam rugas ao aspecto envelhecido da face, todavia,
ocorre uma modificacdo muito mais complexa e multifacetada com a chegada da
senescéncia, a qual altera desde a arquitetura facial (com alteracfes esqueléticas) até

a derme, propriamente dita.

A face é composta por cinco camadas, cada qual com suas respectivas
funcdes, porém atuando de forma integrada para garantir o movimento dos muasculos
da expressdo facial, mastigacdo e outros movimentos realizados no rosto. E
importante ressaltar que, o envelhecimento impacta cada camada de forma diferente,
e é muito dificil predizer quais alteracfes sao intrinsecas da camada e quais sao
consequéncia de alteracdes em outras camadas, uma vez que elas estao intimamente

ligadas.

Outro ponto fundamental abordado foram os compartimentos de gordura, pois
eles tém um papel fundamental no preenchimento do rosto, e alteracdes na
distribuicdo desses compartimentos sdo muito visiveis com o envelhecimento, sejam
alteracdes atréficas ou hipertroficas, elas acarretam flacidez. Os compartimentos de
gordura se dividem em superficiais e profundos, e, apesar de suas diferencas
morfolégicas e fisiolégicas, ambos sofrem alteracdes durante o processo de
envelhecimento. Desta forma se torna fundamental o profundo conhecimento destes

sitios anatdmicos para o correto planejamento do tratamento rejuvenescedor.

Por fim, ndo se deve culpar a gravidade pela descéncia da pele, é preciso
entender 0s processos que estao por tras dessa flacidez, sendo a redistribuicdo dos
compartimentos de gordura um dos mais importantes, uma vez que 0S mesmos Sao

responsaveis pelo volume da face.
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6 CONCLUSAO

A partir desse trabalho conclui-se que a face esta organizada em cinco
camadas, séo elas: pele, tecido subcutaneo, camada musculo-aponeurética, areolar
solto e fascia profunda. Apesar das mudancas causadas pelo envelhecimento serem
mais visiveis na pele e no formato do rosto (que tende a mudar de tridngulo invertido
na juventude para um quadrado na senescéncia), as demais camadas também sofrem
alteracdes significativas, e as gorduras tanto superficiais quanto profundas tendem a
sofrer atrofia ou hipertrofia com o envelhecimento, dependendo da regido anatémica

do compartimento.

As gorduras superficiais de interesse cirurgico para lifting facial s&o:
compartimento lateral, compartimento do meio, compartimento malar superficial,
compartimento da prega nasolabial e compartimento da papada. E nas gorduras
profundas pode-se citar os compartimentos profundos da bochecha, gordura

suborbicular do olho, coxim adiposo malar profundo, entre outros.

Na juventude, esses compartimentos gordurosos possuem aspecto mais
volumoso e contornos suaves, com 0 avango da idade esses compartimentos vao
perdendo volume e adquirindo um aspecto menos uniforme e mais parecido com uma

topografia irregular de “morros e vales”.

Finalmente, ficou evidente que culpabilizar a gravidade pela flacidez da pele é
uma abordagem de suposicdes sem sustentacdo por evidéncia cientifica, pelo
contrario, 0 que se observa € que em outros compartimentos do corpo ndo se tem
esse efeito tdo brusco, sendo que a gravidade atinge o corpo inteiro. Dessa forma, é
imprescindivel um profundo conhecimento da anatomia da face e de como o
envelhecimento afeta cada camada na tentativa de se estabelecer um fator etiolégico

para o processo.



29

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

COIMBRA, Daniel Dal'Asta Astra; URIBE, Natalia Caballero; OLIVEIRA, Betina
Stefanello de. "Quadralizag&o facial no processo de envelhecimento. Surgical &
Cosmetic Dermatology, [s. |], v. 6, ed. 1, p. 65-71, 2014.

COTOFANA, Sebastian et al. Midface: clinical anatomy and regional approaches
with injectable fillers. Plastic and Reconstructive Surgery, [s. |.], ed. 5 suppl, p.
219S-234S, 2015.

COTOFANA, Sebastian et al. The anatomy of the aging face: a review. Facial
plastic surgery, [s. l.], v. 32, n. 3, p. 253-260, 2016.

DONOFRIO, Lisa M. Fat distribution: a morphologic study of the aging
face. Dermatologic Surgery, [s. |.], v. 26, p. 1107-1112, 2000.

FITZGERALD, R.; CARQUEVILLE, J.; YANG, PT. An approach to structural facial
rejuvenation with fillers in women. International Journal of Woman's dermatology,
[s.l.],v.5,n. 1, p. 52-67, 2019.

GIERLOFF, Matthias. Aging changes of the midfacial fat compartments: a computed
tomographic study. Plastic and Reconstructive Surgery, [s. I.], v. 129, n. 1, p. 263-
273, 2012.

LAMBROS, V. Observations on periorbital and midface aging. Plast Reconstr Surg.
2007 Oct;120(5):1367-1376. doi: 10.1097/01.prs.0000279348.09156.c3. PMID:
17898614.

MENDELSON, Bryan; WONG, Chin-Ho. Anatomy of the aging face. In: NELIGAN,
Peter C. (ed.). Plastic Surgery: Aesthetic. 3. ed. [S. |.]: Elsevier, 2013. v. 2, cap. 6,
p. 78-96. ISBN 978-1-4557-1053-9.

STUZIN, James M.; ROHRICH, Rod J.; DAYAN, Erez. The facial fat compartments
revisited: clinical relevance to subcutaneous dissection and facial deflation in Face
Lifting. Plastic and Reconstructive Surgery, [s. |.], v. 144, n. 5, p. 1070-1078, 2019.

SWIFT, Arthur et al. The facial aging process from the "inside out". Aesthetic
Surgery Journal, [s. |.], v. 41, n. 10, p. 1107-1119, 16 dez. 2020.

TOWER, Jacob; SEIFERT, Kimberly; PASKHOVER, Boris. Longitudinal Analysis of
Superficial Midfacial Fat Volumes Over a 10-Year Period. Aesthetic Plastic
Surgery, [s. L], v. 42, p. 995-1001, 2018.

WAN, Dinah et al. The clinical importance of the fat compartments in midfacial
aging. Plastic and Reconstructive Surgery. Global Open, [s. |], p. 1-8, 2013. DOI
10.1097/GOX.0000000000000035. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4174112/. Acesso em: 30 out. 2021.



