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RESUMO

O envelhecimento facial € um processo que se inicia na parte molecular e,
intrinsecamente, passa por um programa genético individual, ainda sofrendo as
agressOes impostas pelo ambiente. O envelhecimento facial € um processo
multifatorial, alteracdes fisiolégicas e morfoldgicas ocorrem tanto no tecido
esquelético quanto no tecido mole, compreendendo 0s 0ssos, ligamentos, musculos,
fascia, gordura e pele. O inicio e a taxa dessas mudancgas estruturais variam entre
individuos de diferentes géneros e etnias. De maneira geral, alteracées da idade séo
as rugas transversais da fronte, rugas glabelares transversais e verticais, rugas junto
ao angulo lateral do olho, reducdo do corpo adiposo da bochecha, aprofundando o
sulco nasolabial e sua extensdo junto ao mento, rugas perpendiculares ao
“vermelhdo” dos labios, flacidez na pele das palpebras superior e inferior. As
alteracdes causadas no aspecto estético, desempenham um papel importante no
bem-estar fisico, mental e social de um individuo. Concluiu-se que, além do
envelhecimento cutaneo, ocorrem mudancas na epiderme e nas superficies dos
ossos da face ao longo da vida, e que, estes sofrem processos de remodelacdo nao
uniformes e ndo continuos que alteram a aparéncia de forma gradativa.

Palavras-chave: Envelhecimento Facial, Estética Facial, Caracteristicas de
Envelhecimento, Preenchimento Dérmico.



ABSTRACT

Facial aging is a process that begins in the molecular part and, intrinsically, goes
through an individual genetic program, still suffering the aggressions imposed by the
environment. Facial aging is a multifactorial process, physiological and morphological
changes occur in both skeletal and soft tissue, comprising bones, ligaments,
muscles, fascia, fat and skin. The onset and rate of these structural changes vary
among individuals of different genders and ethnicities. In general, age changes are
transverse forehead wrinkles, transverse and vertical glabellar wrinkles, wrinkles
along the lateral angle of the eye, reduction of the adipose body of the cheek,
deepening the nasolabial fold and its extension along the chin, wrinkles
perpendicular to the " redness” of the lips, sagging of the skin of the upper and lower
eyelids. The changes caused in the aesthetic aspect play an important role in the
physical, mental and social well-being of an individual. It was concluded that, in
addition to skin aging, changes occur in the epidermis and on the surfaces of the
facial bones throughout life, and that these undergo non-uniform and non-continuous
remodeling processes that gradually change their appearance.

Keywords: Facial Aging, Facial Aesthetics, Aging Characteristics, Dermal Filling.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento facial consiste em um processo que se inicia na parte
molecular e, intrinsecamente, passa por um programa genético individual, e
extrinsecamente, sofrendo as agressdes impostas pelo ambiente. A presente
pesquisa objetivou analisar as principais caracteristicas do envelhecimento facial e
as alteracdes que o sucedem.

O curso normal do envelhecimento altera as caracteristicas faciais
harmoniosas, simétricas e equilibradas encontradas na juventude, ndo apenas
impactando a atratividade fisica, mas também influenciando a auto-estima e
causando falta de comunicacéo de afeto com base na expressao facial (SWIFT et al,
2021).

Ao longo da vida, a forma facial muda sistematicamente devido ao
crescimento, maturacdo e senescéncia. O que é visto na superficie é a articulacdo
entre o efeito do envelhecimento e outros processos em varias camadas de tecidos.
Apesar de variagdo no estilo de vida e ambiente, os primeiros sinais de
envelhecimento facial tornam-se aparentes entre os 20 e 30 anos de idade
(WINDHAGER et al, 2019).

Representa um processo dificil que se inicia na parte molecular e,
intrinsecamente, passa por um programa genético individual, onde esta ligado as
agressOes impostas pelo ambiente. Para Rohrich; Avashia; Savetsky (2021), o
envelhecimento facial € um processo multifatorial governado por fatores intrinsecos
e extrinsecos que conferem uma mudanca em cada componente da anatomia facial.

O envelhecimento facial € um processo multifatorial, alteracdes fisiologicas e
morfolégicas ocorrem tanto no tecido esquelético quanto no tecido mole,
compreendendo 0s 0ss0s, ligamentos, musculos, fascia, gordura e pele. O inicio e a
taxa dessas mudancas estruturais variam entre individuos de diferentes géneros e
etnias (COTOFANA; LACHMAN, 2019).

A presente pesquisa de revisdo de literatura foi realizada utilizando-se as
palavras-chave Envelhecimento Facial, Estética Facial, Preenchimento Dérmico,
dentre outras, para tanto, localizadas e utilizadas as publicacbes académicas que

fundamentaram a analise deste trabalho.



2 CARACTERISTICAS DO ENVELHECIMENTO FACIAL

2.1 A anatomia facial e o envelhecimento

2.1.1 Ossos

Os ossos faciais sé@o a estrutura para a fixacao de tecido mole sobrejacente,
proporcionando estabilidade, estrutura e definicdo. O suporte desta plataforma
diminui a medida que os o0ssos retraem e remodelam com a idade, resultando na
recessdo e reposicionamento do tecido mole sobrejacente. Isso resulta em um
reposicionamento inferior e medial dos coxins adiposos e musculos como eles
realinham sobre a base 6ssea em mudanca (SWIFT et al, 2021).

O processo de envelhecimento da mandibula 6ssea frequentemente envolve
reabsorcdo do 0sso na regido mentual da mandibula anterior. Isso resulta em
projecéo insuficiente do queixo (MENDELSON e WONG, 2020).

A remodelacdo Ossea progressiva ocorre com a idade em areas que
reabsorvem de maneira especifica e previsivel. O angulo mandibular nas mulheres
aumenta, assim como a projecdo anterior do queixo. Na Figura 1, na mulher jovem
(painel A), e na mulher mais velha, (painel B). O painel C mostra a apresentacao
clinica durante a idade adulta jovem nesta paciente do sexo feminino aos 22 anos de
idade, enquanto o painel D reflete alterac6es secundarias a remodelacao 6ssea da
mandibula com o envelhecimento no mesmo paciente aos 70 anos de idade era. As
linhas tracejadas representam areas do queixo e mandibula visivelmente impactadas
pela remodelacdo 6ssea da mandibula.

Segundo COTOFANA et al. (2018), foi verificado que com o envelhecimento,
0s angulos faciais apresentam uma rotacado 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 ocorrem de forma semelhante em homens e mulheres. O
angulo pterigoide diminui com o aumento da idade, isto representa uma rotacao anti-
horaria das estruturas Osseas posteriores a maxila. Ressalta-se também que a
largura da orbita e a altura do meio da face, mas ndo a largura da abertura piriforme,

sofrem uma diminuic&o relacionada com a idade, principalmente no meio da face.
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Figura 1 — Remodelacdo 0ssea progressiva

Fonte: Swift et al (2021)

O envelhecimento causa a remodelacdo 6ssea do terco médio da face, que &
um desequilibrio nos tercos superior, médio e inferior da face, predominio de 6érbitas
0sseas no terco médio da face, refletindo uma forma de lagrima, alargamento da
abertura piriforme e encurtamento do maxilar superior. As por¢des superomedial e
inferolateral do osso orbitario também sofrem reabsorcdo com a idade,
manifestando-se pelo aumento da proeminéncia da sobrancelha medial, coxim
adiposo e juncéo palpebra-bochecha (Figura 2); assim, os olhos aparecem menor e
mais redondo (enoftalmia senil) com rasgo mais profundo, semlhante a cochos
(SWIFT et al, 2021).

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

A reabsorgdo 0ssea orbitaria ocorre principalmente nas regides inferolateral e
superomedial. As imagens retratam a integridade do coxim adiposo da bochecha
medial, osso periorbital, sobrancelha medial e juncdo palpebra-bochecha em um
adulto jovem (A) versus o relacionado a idade alteracdes em um adulto mais velho
(B), incluindo exagero das sobrancelhas e vales lacrimais, bem como olhos menores

e de aparéncia mais arredondada.
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Figura 2 — Reabsor¢éo 6ssea orbitaria

A B

Fonte: Swift et al (2021)

A reducdo da projecao anterior do esqueleto facial envelhecido ocorre
imediatamente abaixo do peridsteo, que, estando aderido a superficie 6ssea, carrega
com ele qualquer origem ligamentar. Ou seja, as origens dos ligamentos retrocedem
com o0 0sso (MENDELSON; WONG, 2020).

Certas areas do esqueleto facial sofrem reabsor¢cdo 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 regiao do pré-jowl na mandibula. Estes sitios presumivelmente atingem o seu pico
de projecéo no inicio da idade adulta e gradualmente perdem volume a partir dai.
(MENDELSON & WONG, 2020).

A reabsorcdo seletiva ocorre em éreas especificas do osso facial adulto. Ao
contrario do que se acreditava, a remodelacdo do esqueleto ocorre ininterruptamente,
independente do estado da denticAo, embora a perda da denticio 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 é possivel identificar as décadas que sdo mais propensas asalteracdes
osseas, verificando-se que as mudancas ndo tém ritmo homogéneo nas varias

regibes da face. O angulo maxilar pode apresentar a maior alteracédo entre 40 e 49
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anos, o assoalho da o6rbita entre 60 e 69 anos. O vomer entre 30 e 39 anos e o
angulo médio facial entre 70 e 79 anos.

Com a reabsorcéo do esqueleto facial, o periésteo também retrocede, alterado
pela posicdo das superficies externas dos ossos. Consequentemente, a localizagéo
das inser¢cbes dos ligamentos e musculos faciais através do peridésteo 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).

O diametro sagital do cranio diminui, e o transversal aumenta em ambos 0s
géneros com o avancar da idade. A circunferéncia craniana apresenta valores
estaveis em todas as faixas etarias e ocorre uma mudanca geral na forma do cranio
em direcdo a uma expansao lateral. A espessura do osso frontal diminui nos
homens, mas aumenta ligeiramente nas mulheres (FRANK et al, 2019).

A espessura dos 0ssos na regidodo ptério aumenta tanto nos homens como
nas mulheres. A expanséao lateral do cranio pode aumentar a aparéncia proeminente
das bordas orbitais laterais, das cristas temporais e dos arcos zigomaticos. Este
aumento nas proeminéncias 6sseas das faces laterais do cranio permite explicar
potencialmente a aparéncia clinica de uma face esqueletizada em individuos mais
velhos (COTOFANA et al. 2018).

Segundo FRANK et al. (2019), a forma do osso frontal varia entre 0s sexos e
sofre complexas modificacbes relacionadas a idade nos planos sagital e transverso
devido a processos de remodelacdo 6ssea. A espessura do osso frontal, na testa
inferior (< 4 cm cranial a raiz nasal), aumenta em ambos 0s géneros. Na testa
superior (= 4 cm cranial a raiz nasal), a espessura 6ssea diminui nos homens, mas
apresenta 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 aumenta minimamente nas mulheres. Ja na testa superior, as distancias
diminuem em ambos 0s sexos.

Enquanto os homens apresentam aumento na projecdo 0ssea nas regides
supraorbitais, as mulheres perderam projecdo nestas areas com o envelhecimento.
A perda de projecdo dssea 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 auma aparéncia esqueletizada
da face envelhecida (COTOFANA et al, 2018).
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As alteracOes resultantes do esqueleto facial ndo sao apenas causais para o
formato facial geral, mas também afetam a posicdo da origem dos ligamentos e
compartimentos de gordura subjacentes. Uma diminuicdo 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 posigéo horizontal, em diregdo a um alinhamento inclinado
mais inferior, causando perda de estabilidade do musculo orbicular dos olhos, que
forma a parede anterior dos compartimentos de gordura subjacentes, ROOF, e
abaixoda 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 diminuicdo nos homens ocorreu entre
80 e 89 anos e nas mulheres entre 60 e 69 anos. Estas mudancas parecem néao
ocorrer na linha médio pupilar, no eixo vertical. O assoalho da 6rbita sofreu maior
alteracéo entre 60 e 69 anos (COTOFANA et al. 2018).

Cotofana et al. (2018) 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.

O angulo maxilar apresenta uma reducéo estatisticamente significante com o
envelhecimento (MENDELSON & WONG, 2020), com maior alteracao 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).

Ocorre retrusdo maxilar suborbital com o envelhecimento, como mostrado pela
diminuicdo do angulo entre maxila e soalho da orbita. Segundo COTOFANA et al.
(2018), também ocorre reducdo do angulo maxilar, isto pode contribuir
significativamente para a descida dos tecidos moles da o6rbita inferior e bochecha com
0 avango da idade, pois forneceria menos suporte para os tecidos moles que
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recobrem, acentuando a aparéncia de atrofia dos tecidos moles e envelhecimento da
regido meédia da face.

O esqueleto meédio da face é formado pela maxila nos tercos medial e médio
e pelo corpo e arco do zigomatico no terco lateral. A maxila é mais suscetivel a
reabsorcdo 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 funcéo, pois é 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 reducédo do volume da maxila, principalmente em sua parte inferior.

A distancia entre a linha perpendicular do nasio ao piriforme, em vistas
laterais, aumenta significativamente com o envelhecimento, indicando perda Ossea
preferencial na parte inferior da abertura piriforme. Isto se manifesta clinicamente
como deslocamento posterior da base alar. A perda 0ssea 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,
conforme Figura 3. 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 (MENDELSON & WONG, 2020).

Figura 3 — Sulco nasogeniano

Fonte: Google
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Devido a sua vasculatura arterial, o sulco nasolabial é uma das regides faciais
mais desafiadoras para tratar na tentativa de melhorar os sinais de envelhecimento
facial (GELEHZE et al, 2021).

2.1.2 Gordura

Os compartimentos de gordura na face (Figura 4) sdo amplamente
caracterizados como superficial ou profundo em relagdo ao sistema
musculoaponeurotico superficial. Trés compartimentos  superficiais de gordura
estao localizados na testa — bochecha central, temporal médio e lateral-temporal. Os
compartimentos temporais médios estdo em ambos os lados do compartimento de
gordura central e a bochecha latero-temporal, compartimento da testa € continuo
com a bochecha lateral temporal e a gordura cervical. No terco médio da face estdo
as bochechas medial, média e lateral-temporal compartimentos de gordura
superficial e a gordura nasolabial (SWIFT eta al, 2021).

Tradicionalmente, o tecido adiposo facial tem sido percebido e tratado como
um deposito subcutdneo homogéneo de ocupacdo de volume. No entanto,
pesquisas recentes de varias disciplinas estdo convergindo para revelar um papel
muito mais anatomicamente organizado e funcionalmente dindmico do tecido
adiposo facial (GALANIN; NICU; TOWER, 2020).

Na Figura 4, os compartimentos de gordura na face sado amplamente
caracterizados como superficiais (A) ou profundos (B). Compartimentos de gordura
superficial (A) sdo separados por fascias e septos que se encontram em
compartimentos adjacentes, onde residem os ligamentos de retencdo, com cada
componente encontrado em quantidades, proporcdes e arranjos variados em
diferentes regides da face.

Os compartimentos (B) compreendem a gordura retro-orbicular do olho, a
gordura lateral e medial do olho suborbicular, a gordura bucal e a gordura medial
profunda. A gordura profunda, € a gordura da bochecha, que tem partes medial e

lateral.
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Figura 4 — Compartimentos de gordura
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Fonte: Swift et al (2021)

Embora em geral se acredite que as atrofias da gordura profunda e a gordura
superficial tendam a se reposicionar ou hipertrofiar, a atrofia da gordura tem sido
comumente observada nos compartimentos de gordura superficial da testa e nas
regides periorbital e perioral. Como a gordura facial é altamente compartimentada,
essas mudancas nao tendem a ocorrer como uma massa confluente.
Convencionalmente, pensa-se que 0 reposicionamento do coxim adiposo tende a
ocorrer na regido periorbital, média e na area da mandibula inferior. O deslocamento
ocorre a partir da remodelacéo 0ssea e 0 coxim adiposo se move com as mudancas
0sseas e o enfraquecimento dos ligamentos de suporte. Como tal, a gordura pode
se reposicionar ou deslocar-se dentro dos compartimentos da gravidade, causando
um deslocamento inferomedial do envelope de pele sobrejacente (SWIFT et al,
2021).

2.1.3 Musculos

Sinais de senescéncia relacionados ao envelhecimento da musculatura facial
resultam em mudancas da contracdo muscular repetitiva e do ténus muscular,
conseugeuntemente, sustentacdo. Uma ocorréncia tipica no processo de
envelhecimento € que da contracdo muscular repetitiva, resulta no aparecimento de

rugas dinamicas superficiais e profundas durante a animacdo. Os musculos
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miméticos faciais inserem-se na derme, desempenhando um papel importante tanto
na suspensao quanto na integridade estrutural do envelope do tecido mole,
afetando assim o volume e o contorno da regido. Um conceito recente de
“discordancia dindmica com o envelhecimento” relaciona-se a interacdo entre os
musculos faciais miméticos e os musculos deterioracdo do envelope da pele.
Embora os muasculos possam enfraquecer com a idade, sua atracdo relativa é
maior nos tecidos resistentes e derme e pode resultar em hiperdinamica
expressoes, criando caricaturas que fazem caretas em vez de sorriso (SWIFT et al,
2021).

A Figura 5 ilustra a discordia dindmica na regido perioral. O musculo
orbicular da boca supera o perioral, resultando em labios franzidos no rosto jovem,

mas parecendo labios tensos e franzidos com o envelhecimento.

Figura 5 — Envelhecimento da regido perioral

20s 30s 50s 70s

Fonte: Swift et al (2021)

Os limites da regido perioral sdo os sulcos nasolabiais, o nariz, o modiolo, os
sulcos labiomandibulares e inferiormente o septo submentoniano. A grande
diferenca entre esta regidao e todas as outras regibes faciais € que ndo ha
disposicdo em camadas e ndo ha compartimentos de gordura subcuténea
(COTOFANA; LACHMAN, 2019).

2.1.4 Anatomia dos labios
Os labios superiores e inferiores sdo conhecidos como, respectivamente,

labium superius oris e labium inferius oris. Tanto o labio superior quanto o inferior

contém membrana mucosa, vermelhdo e superficies cutaneas. Enquanto as
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consideracdes dos labios sdo muitas vezes centradas na zona do vermelh&o, o labio
superior se estende desde as dobras nasolabiais até a margem inferior do nariz, e o
labio inferior abrange a regidao entre as comissuras laterais e o vinco labial do mento
(MOORE; PERSAUD, 2016). Na Figura 6, é possivel ver que os labios superior e
inferior se cruzam no angulo da boca, referido como a comissura. Este € o ponto em

gue varios musculos envolvidos no movimento do labio se ligam (KAR et al, 2018).

Figura 6 — Anatomia labial
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Fonte: Google

O labio superior é caracterizado por um par simétrico de corddes filtrais
verticais paramedianos que delimitam a depressao central conhecida como filtro,
logo abaixo do septo nasal. As cristas filtrantes e o filtro sdo formados por uma
colecdo Unica de colageno dérmico e tecidos elastico densos. Como a elasticidade
diminui com a idade, o filtro assume uma aparéncia menos proeminente. Acredita-se
gue o filtro sirva como um suprimento de pele adicional a ser recrutado para
movimentos orais que requerem alongamento do labio superior (MOORE;
PERSAUD, 2016).

A margem inferior do filtro forma o arco descendente do arco do cupido,
enquanto a plenitude carnuda subjacente € conhecida como tubérculo ou procheilon.
Delineando as bordas vermelhiddo dos labios superiores e inferiores é uma

convexidade palida de 2 a 3 mm conhecida como o rolo branco, formado pelo
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abaulamento do musculo orbicular da boca deitado abaixo. Os labios superior e
inferior se conectam as gengivas pelo frénulo labial superior e frénulo labial inferior,

respectivamente (KAR et al, 2018).

2.1.5 Pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, é um 6rgdo de revestimento e é
constituida por trés camadas, sendo elas a epiderme, a derme e a hipoderme. Séo
encontrados na pele o colageno e a elastina, que séo responsaveis pela sustentacéo
e sua degradacdo provoca o aparecimento de rugas e perda de elasticidade, sendo
possivel perceber o envelhecimento visivelmente na pele (LIMA, 2018).

Fatores intrinsecos e extrinsecos sao determinantes cruciais da aparéncia da
pele envelhecida. O envelhecimento intrinseco é devido a passagem do tempo e
afeta individuos em taxas variaveis. As principais influéncias ambientais extrinsecas
gue afetam a pele sdo exposicéo solar cumulativa (fotoenvelhecimento) e tabagismo
(SWIFT et al, 2021). Além disso, estudos recentes mostraram como outros fatores
ambientais, como poluicdo do ar (exterior e interior), estdo associados com o
envelhecimento da pele.

Ambos os tipos de envelhecimento apresentam hiperpigmentacdo, mas a
pele intrinsecamente envelhecida desenvolve uma distribuicdo uniforme de
manchas pigmentadas, enquanto a pele extrinsecamente envelhecida desenvolve
uma tez mais manchada. Outros sinais caracteristicos de pele extrinsecamente
envelhecida incluem textura aspera, ressecamento, telangiectasia (“veias de
aranha”) e descoloragdo amarelada. Como a maioria das pessoas sofre algum dano
solar ao longo suas vidas, os efeitos do envelhecimento extrinseco se sobrepdem

aos do envelhecimento intrinseco, conforme Figura 7 (SWIFT et al, 2021).

Figura 7 — Envelhecimento intrinseco e extrinseco da pele
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Fonte: Google.

2.2 Envelhecimento Labial

Esses eventos comecam em uma idade varidvel e progridem em taxas
variaveis, dependendo do sexo do individuo, raca, fatores genéticos e exposicao
ambiental (FREYTAG et al, 2022). Embora o envelhecimento facial seja inevitavel e
constitua um processo irreversivel, seus efeitos na superficie da pele podem ser
minimizados por uma infinidade de procedimentos néo invasivos.

Os principais processos do envelhecimento labial sdo a redistribuicdo da
espessura do labio superior para o restante do comprimento do labio superior que
com a idade aumenta; a atrofia nos componentes estruturais do labio, como
epiderme e musculo, resulta em um afinamento do vermelhdo, diminuicdo da
protuberancia labial, além disso, a perda de tonicidade da pele e do musculo
orbicular da boca leva a formacdo de rugas radiais e perda do contorno labial
(IBLHER; STARK; PENNA, 2012).

A face humana desenvolve caracteristicas diferentes de acordo com o género
a partir da acdo dos hormdnios sexuais na puberdade. O rosto feminino tende a ter
um formato parecido com um triangulo com base invertida, as curvas referentes a
proeminéncia zigomatica e ao angulo da mandibula se apresentam mais suaves e
com tracos arredondados. O rosto masculino apresenta tragos mais marcantes e
tendem a ser mais quadrado e angulado na mandibula com o queixo mais largo e
proeminente (LAKHIANI; SOMENEK, 2019; TEDESCO, 2019).
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Ao analisar o terco inferior da face, onde se encontra a boca e
consequentemente o sorriso, deve-se incluir também a andlise da mandibula;
formato, altura e largura do queixo. A mulher apresenta labios mais volumosos e
mais curtos com o arco do cupido bem marcado A linha do sorriso apresenta-se
mais alta e os dentes superiores sdo maiores, o que conseguentemente ficam mais
amostra. A porcao cutanea do labio inferior nas mulheres sdo aproximadamente
iguais em espessura em comparacao com os labios masculinos. Quanto ao corpo
mandibular e ao queixo, estes trazem curvas mais delicadas e suaves, sendo mais
arredondados. O que chama a atencdo nessa regido na face masculina é o queixo e
0 angulo da mandibula que apresentam linhas mais quadradas e marcadas. O
angulo da mandibula torna-se mais destacado e largo devido o musculo masseter
ser mais volumoso, de forma que o homem apresenta uma face mais marcante com
angulos mais definidos. De perfil, 0 mento esta no mesmo plano ou a frente do labio
inferior. (LAKHIANI; SOMENEK, 2019; TEDESCO, 2019).

2.2.1 Colageno e elastina

A resiliéncia da pele reside principalmente na derme, porgue esta camada é
composta de colageno que contribui ao volume e resisténcia da pele, e a elastina
gque contribui para a elasticidade através dos glicosaminoglicanos que
desempenham um papel fundamental na hidratacdo da pele. Na pele saudavel e
jovem, feixes de microfibrilas ligados a um nucleo de elastina formam uma rede na
matriz extracelular que permite que a pele se estique e recue quando relaxado,
dando-Ihe flexibilidade. Com o envelhecimento intrinseco, a pele afina e enfraquece
a medida que a derme se atrofia, em decorréncia de alteracdes relacionadas a
deterioracéo desses componentes (SWIFT, 2021).

A taxa de degradacdo do colageno aumenta, enquanto a taxa da sintese de
colageno diminui. Dos 40 aos 50 anos, a biossintese da elastina comeca a declinar
abruptamente, e a elastina é perdidos por degradacdo natural. A pele perde
elasticidade a medida em que a rede de fibras elasticas se desintegra, e a agua é
perdida a medida que os glicosaminoglicanos higroscopicos se degradam. Na pele
extrinsecamente envelhecida, esses mesmos componentes da derme séo afetados,
mas de maneiras ligeiramente diferentes e em maior extensdo. Além do aumento da

degradacdo do colageno e diminuicdo da producdo de colageno, as fibras de
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colageno na pele extrinsecamente envelhecida tornam-se desorganizadas, o que
prejudica ainda mais a integridade estrutural da derme. Os glicosaminoglicanos
aumentam em oposicdo a degradacdo, mas acumulam-se em agregados
desorganizados e tornam-se incapaz de regular a hidratacdo, fazendo com que a
pele tenha uma aparéncia de couro (SWIFT et al, 2021).

O efeito mais profundo do envelhecimento facial extrinseco relaciona-se a
elastina e é denominado elastose solar. A quantidade e espessura de fibras
elasticas anormais e desordenadas aumentam inicialmente e, com mais danos,
eventualmente comeca a se degradar, resultando em uma perda de complacéncia e
resiliéncia tecidual, manifestada tanto como rugas estaticas quanto dobras
dindmicas, a medida em que a pele sucumbe a tracdo subjacente dos musculos

miméticos, conforme Figura 7.

Figura 8 — Envelhecimento facial extrinseco

|
. .
Fonte: Google

As fibras de colageno séo responsaveis pela resiliéncia e massa principal da
derme. Os homens tém mais colageno do que as mulheres em toda a fase adulta
da vida (WINDHAGER et al, 2019).

A nivel molecular, a expressdo aumentada de metaloproteinase de matriz e
regulacdo positiva da atividade de espécies reativas de oxigénio, impulsionado
principalmente pela radiagdo ultravioleta, degradam a matriz dérmica ao longo do
tempo. Outros fatores que contribuem para o envelhecimento incluem a reducao
progressiva do numero e funcédo das células, incluindo células melanociticas e de
Langerhans e diminuicdo dos hormonios que afetam a fisiologia da pele
(VENKATESH; MAYMONE; VASHI, 2019).
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2.2.2 Pescogo

No processo de envelhecimento, uma das primeiras mudancas visiveis é a
perda do contorno do pescogo. Isto € causado por inUmeras alterac6es anatémicas
gue sdo bem conhecidas. Os tecidos afetados sdo a pele, com rugas e flacidez,
hipotonia muscular, com a formacdo de bandas de platisma visiveis, perda do
contorno adequado do queixo, hérnia ou abaulamento das estruturas
submandibular, como a glandula submandibular, e acimulo de gordura anterior,
acima do musculo platisma (SA et al, 2013).

O pescoco estético, de acordo com Elleenbogen & Karlin (1980), é aquele
gue preserva um angulo cervicomental entre 105 e 120 graus, e um queixo bem
definido, deve ter a borda anterior visivel do muasculo esternocleidomastoideo, e
uma depressao subhioideo visivel. Posteriormente, foram adicionados outros
parametros como a importancia da projecdo anterior do queixo para estética do
pescoco (BYRD; BURT, 2002) A regido submentoniana é definida como um
triangulo, sendo que o 0sso hidide seria sua base, 0 queixo seu apice e a parte
anterior dos musculos digastricos suas paredes laterais. O chdo do submentovértex
é formado pelo muasculo milo. Sendo assim, existem trés camadas ou lamelas
esteticamente importantes no pescoco, que sao divididas em superficial, intermédia
e profunda (SA et al, 2013).

3 DISCUSSAO
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A face est& disposta em cinco camadas da seguinte forma: camada 1: pele;
camada 2: gordura subcutanea incluindo o retinaculo cutis (composto por tecido
conjuntivo fibroso); camada 3: sistema musculo-aponeurético superficial (SMAS);
camada 4: gordura profunda; e camada 5: periésteo ou fascia profunda. Essa
disposicdo varia entre as regides faciais, principalmente quando a linha de
ligamentos € incorporada ao modelo. Os compartimentos de gordura facial estao
localizados nas camadas 2 e 4; cada camada tem caracteristicas Unicas e relacdes
espaciais com os tecidos circundantes (COTOFANA; LACHMAN, 2019).

A projecao e os tamanhos relativos dos labios superiores e inferiores séo tao
significativos para a estética labial quanto a proporcdo dos labios em relacdo ao
restante da estrutura facial. Labios robustos e carnudos sédo considerados
sexualmente atraentes por homens e mulheres. Os ter¢cos horizontais e a propor¢ao
aurea descrevem as propor¢des que contribuem para a beleza e atratividade dos
labios (KAR et al, 2018).

O envelhecimento facial resulta de mudancas cumulativas relacionadas a
idade na pele, tecidos moles e esqueleto da face. Suas manifestacdes refletem os
efeitos combinados da gravidade, perda de volume facial, reabsor¢cdo Ossea
progressiva, diminuicdo da elasticidade do tecido e redistribuicdo da gordura
(WINDHAGER et al, 2019). Fatores referentes ao estilo de vida, podem ser
impactados positiva ou negativamente pelos tratamentos estéticos faciais
(GALANIN; NICU; TOWER, 2021).

O envelhecimento é composto por dois processos sinérgicos, envelhecimento
intrinseco ou cronoldgico e envelhecimento extrinseco. A pele caucasiana, afro-
americana, do leste asiatico e hispanica tém caracteristicas distintas do
envelhecimento, mas todas as popula¢des compartiiham despigmentacdo, ritides e
flacidez da pele (VENKATESH; MAYMONE; VASHI, 2019). O inicio e o ritmo das
mudangas relacionadas a idade em cada estrutura variam entre diferentes
individuos, géneros e origens étnicas (FRANK et al, 2019).

Quando se trata de envelhecimento cutaneo, o sol aparece como o fator
ambiental mais relevante, através da acdo oxidativa das radiagdes solares (0s raios
UVA), mas a ciéncia tem procurado avaliar outros fatores ambientais além da
radiacdo solar, que possam contribuir no processo de aceleracdo do
envelhecimento cutaneo extrinseco. A vida moderna, em especial, nos centros

urbanos, sugere um estilo de vida bem diferente do passado, com exposicdo a
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fatores ambientais novos como a poluicdo, tabaco, alimentagcdo inadequada, sono
irregular, estresse emocional e ritmo de vida acelerado (LIMA, 2018).

Swift et al (2021) pontuaram os principais aspectos dos fatores extrinsecos,
além de apontar os fatores moleculares, fisiolégicos, genéticos e hormonais. O
envelhecimento representa uma transicdo da juventude, onde existe uma relacéo
intrinseca entre morfologia 6ssea e o volume de tecidos moles, para um
desequilibrio apresentado no rosto envelhecido (MENDELSON; WONG, 2015).

A medida que o envelhecimento avanca, o rosto sofre um espectro de
alteragOes resultantes da deflagédo, deterioracéo e efeitos da gravidade. A aparéncia
predominante pode ser oca ou afundada, alternativamente, as quedas de tecido e
gordura, as protuberancias, podem ser predominantes. No entanto, a maioria dos
individuos apresentardo uma mistura de sinais de envelhecimento que refletem a
anatomia facial subjacente (SWIFT et al, 2021).

Na testa e na regido glabelar, os principais sinais de envelhecimento incluem
a formacdo de rugas e o angulo nasofrontal aumento que achata e diminui a
projecdo. Esse aumento do &ngulo ocorre a medida que o rebordo orbitario e o nasio
retraem. O aumento da convexidade craniofacial geralmente ocorre durante os 50
anos ou mais. A formacgao de rugas ocorre a partir da contragdo muscular e pode ser
composta por perda de gordura (ROSSI et al, 2017). Com o aumento da idade, a
profundidade e a distancia lateral entre as artérias e 0s sulcos diminuem
significativamente (GELEHZE et al, 2021).

Cotofana et al (2018) apontam que 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 osso frontal se move anterior e inferiormente, enquanto a
maxila se move posterior e superiormente. Essa rotacdo faz com que os angulos
0sseos se tornem mais agudos e provavelmente gere um efeito nos tecidos moles
sobrejacentes. S&o0 mudancgas que parecem ser mais dramdticas em mulheres,
principalmente no meio da face.

Compreender a relevancia dos principios anatdémicos e biomecanicos é
crucial ao tratar a face com preenchimentos de tecidos moles para obter um
resultado simétrico, macio e de aparéncia natural, enquanto mitiga o risco de
eventos adversos (FREYTAG et al, 2022). Nossa compreensdo da ciéncia do
envelhecimento evoluiu ao longo dos anos. Um acréscimo recente e valioso ao

nosso entendimento é o conhecimento dos compartimentos de gordura facial
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superficial e profundo. Os compartimentos profundos fornecem suporte estrutural
para os compartimentos meédios da face e de gordura superficial. Compreender a
anatomia e o espectro de suas alteracdes ajuda a personalizar as opc¢des de
tratamento para o rejuvenescimento facial (ROHRICH; AVASHIA; SAVETSKY,
2021).

Portanto, o envelhecimento é um processo bioldégico que acomete a todos,
mas existem fatores que podem induzir ou retardar esse processo. Com o0 avanco da
idade a pele sofre alteracGes cutaneas que comprometem e modificam suas funcdes
naturais, que ocorrem pelas alteracdes morfologicas e fisioldgicas no organismo ao
longo da vida (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS
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O objetivo deste trabalho consistiu em fornecer alguns dos conceitos sobre as
caracteristicas do envelhecimento facial, que possam servir de base para resultados
previsiveis e reprodutiveis com o uso de preenchedores injetaveis e/ou outros
procedimentos que possam oferecer, como caracteristica primordial da
harmonizacao orofacial, op¢cbes de compreenséo de tais fendmenos, para contribuir
a revitalizacao e rejuvenescimento facial.

Mudancas cumulativas ao longo do tempo em todas as camadas estruturais
do tecido da face levam a uma mudanca na morfologia de toda a face em termos de
forma, proporcdes e topografia. Mudancas na topografia facial causadas pelo
envelhecimento agucam a transicdo suave entre as unidades anatébmicas.

Viu-se que o material genético, bem como o estilo de vida, tem levado a um
declinio gradual da estrutura e funcdo da pele. Alguns estimulos agressivos e
agentes externos, como o sol, também contribuem para esse processo. Contudo, as
alteracbes causadas no aspecto estético, desempenham um papel importante no
bem-estar fisico, mental e social de um individuo.

Aléem do envelhecimento cutaneo, ocorrem mudancas na epiderme e nas
superficies dos ossos da face ao longo da vida, e que, estes sofrem processos de
remodelagdo ndo uniformes e ndo continuos que alteram a aparéncia de forma
gradativa.

Conclui-se que, devido a heterogeneidade dos efeitos de cada uma das
estruturas, é dificil determinar qual é o protagonista nas alteracdes clinicas que
ocorrem a medida que a face envelhece, sendo importante a prevencao, quand se
trata de fatores extrinsecos. Assim, € desafiador, porém perfeitamente possivel
modificar uma estrutura especifica com procedimentos de rejuvenescimento,
especialmente porque as opc¢des de tratamento limitadas estdo disponiveis para

atingir ossos, musculos ou ligamentos.
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