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Orbita senil
conceitos e dbordagem

NovOs

globdl. Parte |

Alberto M.L. Caldeira' & Gibor Grigalek®

o inicio da ultima década a

abordagem cirirgica para a

corregdo estética da face li-

mitava-se ao tratamento das
partes moles, sem uma preocupagio de-
terminante quanto as estruturas profun-
das. No entanto, a beleza facial e o pré-
prio conceito de rejuvenescimento facial
devem repousar na combinagio harmd-
nica e no equilibrio dos diferentes com-
ponentes anatdmicos desta regifo. Por-
tanto, progressivamente fomos sentindo
a necessidade para uma ateng¢io maior a
todas as estruturas da face devido ao pré-
prio envelhecimento gradual e constante
destas estruturas.

Descrevemos em artigos anterio-
rest %3 as alteragdes epiteliais, Gsseas,
musculares e gordurosas resultantes do
processo biolégico do envelhecimento
facial.

A pele, além de apresentar-se envolta
em seu envelhecimento intrinseco, tam-
bém é atingida pelo chamado foto-enve-
lhecimento, com conseqiiente apagamen-
to lento e gradual das papilas dérmicas e
dos criptos interpapilares, além de adel-
gacamento e perda da elasticidade da
pele. O tecido celular subcutineo mo-
difica sua distribui¢do geral, torna-se
adelgagado em algumas dreas, enquanto
que em outras subsistem depdsitos de
gordura por enfraquecimento circunja-
cente.

r»z-©6-30 O0G--D>

RESUMO

O autor apresenta uma andlise de 197 casos consecutivos realizados a partir de
1988 com adogado deritidoplastia subperiostal, e aborda suas indicagoes funci-
onais e estéticas, limitagoes e contra-indicagoes. Acredita que este procedimen-
to constitui uma verdadeira revolugdo em relagdo as técnicas cirirgicas classi-
cas de rejuvenescimento facial, tanto relativa a sua execugdo quanto a
Jocalizagdo do fendmeno de envelbecimento. Com baseem acurada observagdo
anatémica e funcional, o autor acentua a necessidade de uma dissecgdo subpe-
riostal completa das regides zigomdtica e malar e dos contornos orbitdrios de
modo a atingir a real eficdcia deste procedimento, que permitira também a

facial

O tecido muscular torna-se flicido,
diminuindo a resisténcia de suas rela¢des
aponeurdticas com 0s 0SS0S, que por sua
vez apresentam uma alteragio progressi-
va de volume. O sistema miusculo-
aponeurdtico e suas relagdes de origem
e inser¢iao desempenham um importante
papel na estrutura facial. Este aspecto é
particularmente significativo na regido
periorbitaria, onde a localizagdo e dispo-
si¢do dos misculos e ligamentos podem
produzir considerdveis mudangas na for-
ma e posig¢do das pilpebras e do superci-

remodelagem dos contornos orbitdrios e uma maior plenitude centro-facial.

UNITERMOS: regido periorbitiria; canto lateral das palpebras; descola-
mento subperiostal; processo de envelhecimento; rejuvenescimento

lio. Consequientemente, a cirurgia do re-
juvenescimento facial pela abordagem
subperiostal visa harmonizar o tratamento
da face senil pela elevagdo dos tecidos
moles a nivel de suas inser¢des no es-
queleto 6sseo.

Relag¢des anatomicas

A necessidade do conhecimento
anatémico das estruturas profundas da
face levou autores como Mitz*, Couly’ e
Cardoso® a um estudo minucioso do
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musculo platisma. Mitz e Peyronie 4, em 1974, realizaram dis-
secgdes em 14 hemifaces de sete caddveres com idade superi-
or a 50 anos, descrevendo o sistema musculo-aponeurdtico
superficial - SMAS - da face. Essa estrutura consiste de uma
rede fibro-muscular continua, desde a cabega ao pescogo,
dividindo a gordura subcutidnea em duas porg¢des, sendo uma
mais superficial, onde pequenas por¢des gordurosas estio
envolvidas por septos fibrosos unidos a derme. Acredita-se
que esta camada seja um distribuidor da contragdo muscular
da face (Psillakis”). Profundamente ao SMAS, o tecido gorduro-
so é abundante, situa-se entre a musculatura facial profunda e
n3o € dividido por septos fibrosos. O SMAS pode ser dividido
em duasireas: a parotidea, uma malha fibrosa distinta da fiscia
da glandula parotidea que se estende da orelha em dire¢do aos
musculos zigomadticos, € outra inferior, fina e continua no
pescogo contendo o musculo platisma (Fig. 1).

O SMAS mantém intima relagio com os musculos da face,
sendo importante para o cirurgido ter um bom conhecimento
anatdmico desta relagdo bem como das inser¢des 6sseas dos
musculos para executar uma abordagem cirdrgica segura e
correta ao tratamento da face senil. Estudos anatémicos® de-
monstram que o prolongamento cefilico do SMAS, denomina-
do gilea, € facilmente descolado do pericranio na regido fron-
tal. O musculo frontal ndo possui inser¢des 6sseas, o que
facilita este descolamento; constitui a projegdo anterior do
complexo fronto-gileo-occipital, origina-se na gilea aponeu-
rética e insere-se nos musculos vizinhos, na ctis, ao nivel da
glabela e ao longo do supercilio.

Ao nivel do rebordo orbitirio superior, a gilea encontra-se
firmemente aderida ao pericrinio, o que torna este descola-
mento mais dificil. Medialmente, ao nivel do dpice narindrio, a
gdlea é inseparivel dos misculos corrugador e précerus. Estes
musculos apresentam bilateralmente inser¢des periostais no
rebordo orbitirio superior, e suas inser¢des mediais situam-se
logo abaixo da pele da regido glabelar (Fig. 2). Na regido
lateral da 6rbita, o SMAS, que neste local é denominado fiscia
temporal superficial, encontra-se firmemente aderido a fascia
temporal profunda e ao periésteo. Em continuidade com a
fascia temporal superficial encontra-se o mdsculo orbicular do
olho (Fig. 3).

A regido orbitiria exige do cirurgido atengdo especial para
alguns detalhes anatdmicos que podem alterar consideravel-
mente o resultado da cirurgia. A inclinagdo dos olhos € deter-
minada pela posi¢ido do canto lateral e medial em relagzo a
uma linha horizontal que tangencia o bordo inferior da pupi-
la®. O canto lateral é normalmente mais alto que o medial,
ocasionando uma inclinagao lateral e superior do olho, embo-
ra fatores étnicos e individuais possam alterar estas posi¢des. A
localizagio baixa do canto lateral pode determinar o apare-
cimento da esclera acima do bordo livre da pélpebra infe-
rior quando o paciente esti-com o olhar direcionado para
frente.

O formato das pilpebras é mantido por uma limina de
tecido fibroso denso chamado tarso. Na borda cefilica do tarso
superior esta inserida a por¢io posterior do misculo elevador
da pilpebra, formando o misculo tarsal superior. Posterior-
mente ao musculo orbicular da pilpebra superior situa-se o
septo orbitdrio, uma camada de tecido conjuntivo que desapa-
rece gradualmente na extensio do musculo elevador e que
envolve uma camada de tecido adiposo denominada bolsa
palpebral.

Na pilpebra inferior, e com caracteristicas semelhantes as
da palpebra superior, o septo orbitario “mistura-se” a uma fina
extensdo fibrosa da lamina do musculo reto inferior, que tam-
bém se insere na borda do tarso inferior através do misculo
tarsal inferior. Dois ligamentos unem a porgio final do tarso a
parede orbital - o ligamento palpebral lateral e o ligamento
palpebral medial. Estes ligamentos nio devem ser confundi-
dos com a rafe palpebral lateral, que é um entrelagamento das
fibras do musculo orbicular localizado no 4ngulo lateral do
olho (Fig. 4).

Fig. 1A, B - As estruturas misculo-aponeurdticas superficiais da face
apresentam-se intimamente relacionadas desde o misculo platisma a
gdlea aponeurdtica, encontrando-se firmemente aderido ao pericranio
no rebordo orbitario superior. O SMAS na regido lateral da 6rbitatem a
denominagdo de fascia temporal superficial.
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Fig. 2A, B - Pecas anatémicas evidenciando a distribuigdo e relagdo dos diversos planos que se sobrepéem ao esqueleto facial no tergo superior da face
e na regido periorbitaria. Indicadores evidenciando a fascia temporal superficial (A) e o periosteo (B).

FASCIA

A |

TEMPORAL GORDURA MASSETER

Fig. 3A, B, C - O ramo témporo-frontal do nervo facial segue um trajeto obliquo sob a fascia temporal superficial em dire¢do a um ponto aproximada-

mente 2 cm lateral a cauda do supercilio.
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Fig. 4A, B - O canto lateral é normalmente mais alto que o medial, ocasionando uma inclinagdo lateral e superior da rima palpebral, como podemos
observar em criangas e jovens, embora fatores étnicos, deformidades congénitas ou alterages anatémicas individuais possam alterar estas posigoes.

Profundamente ao musculo orbicular situa-se uma banda
resistente de tecido fibroso, constituindo o ligamento palpebral
lateral que se adere medialmente 2 ldmina tarsal e lateralmente
a0 0sso zigomitico na borda interna da margem orbital. Por-
tanto, o ligamento palpebral lateral estd conectado diretamen-
te e através da l1amina tarsal a um tecido conjuntivo ineldstico
do septo orbital.

Inferiormente ao arco zigomdtico e ao rebordo infra-
orbitério, o SMAS pode ser dividido em duas porgdes diferen-
tes, uma lateral e outra inferiorf. O SMAS sobre a glandula
parétida € uma densa e fibrosa camada que se estende da
regido pré-auricular, a2 borda do musculo zigomatico maior.
Neste local uma ligagao fibrosa une o SMAS aos misculos do
pescogo, aos zigomaticos, ao elevador do labio superior € ao
elevador do angulo oral. A fixagdo do SMAS nesta drea €
resultado de suas conexdes com a musculatura, sendo portan-
to muito importante a firmeza das insergdes destes misculos
ao periésteo do rebordo infra-orbitirio e do osso malar.

Portanto, o periésteo'® € uma lamina de tecido conjuntivo,
ineldstico, que envolve o esqueleto ésseo. E constituido por
uma resistente camada fibrosa mais externa que age como
uma membrana limitante, e por uma interna mais celular,
denominada camada osteogénica. O periésteo serve de inser-
¢ao aos musculos e tenddes. Os feixes de fibras coldgenas de
um tendZo atingem o peridsteo, algumas vezes atravessam-no
e fixam-no no osso.

Considerando todas estas conexdes e outras relagdes
anatdmicas, podemos entender porque o face-lifting com des-
colamento subgaleal sem uma abordagem subperiostal im-
possibilita a elevagio perfeita das partes moles da face, prin-
cipalmente do supercilio, que € o primeiro objetivo destas cirurgias.

Alteragdes anatomo-clinicas

Como ji referimos, o envelhecimento facial nio se restrin-
geapenas 2 flacidez da pele, ao tecido celular subcutineo e ao

SMAS. Cada regido da face responde de maneira particular as
solicitagdes do passar do tempo.

As principais alteragdes observadas neste processo de
envelhecimento podem ser analisadas da' seguinte ma-
neira:

a. Regido frontal - Aqui encontramos alteragdes dérmicas,
como os sulcos frontais, motivadas pela a¢ao da musculatura
responsivel pela mimica facial, que ocasionam aderéncias do
tecido celular subcutineo. O musculo frontal também sofre
um processo de afrouxamento, acelerado pela agio da gravi-
dade, que acentua as rugas glabelares dos misculos précerus
e corrugador. As estruturas ésseas, como em outras regioes,
sofrem um processo de reabsorg¢do progressiva ou, pelo con-
trario, de deposi¢io anormal de tecido 6sseo.

b. Regido orbitdria - Esta é uma regifo de especial significa-
do dentro do quadro do envelhecimento facial, pois € a janela
da expressio fisiondmica, que apresenta algumas vezes uma
aparéncia de fadiga e senilidade que nZo reflete a realidade de
uma face ainda jovem!» '* A cavidade orbitdria tam-
bém sofre com o processo de envelhecimento®. Existe
uma reabsor¢io do tecido celular subcutineo orbitirio,
que leva a uma depressio palpebral e a uma diminuigio do
sulco 6rbito-palpebral, com retragdo dessas estruturas
para a cavidade orbitdria. Com a diminuigdo deste tecido sub-
cutdneo, a pele palpebral torna-se redundante, ocasionando
uma queda da palpebra superior. O abaixamento do complexo
superciliar muitas vezes aumenta a medida da queda palpe-
bral e esta situagdo pode levar o cirurgido a uma perigosa
“supercorre¢ido” da palpebra, causando assim um grave
defeito com relagdo ao fechamento do olho. O processo de
envelhecimento também pode alterar a posi¢io do canto late-
ral, embora isto provavelmente resulte de uma inclinagdo da
palpebra inferior, enquanto a inser¢io do ligamento palpebral
lateral na parede orbitéria lateral possa permanecer inalterada

(Fig. 5).
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Fig. 5A, B, C, D - O processo de envelbecimento facial podera produzir a queda do canto lateral da palpebra e do conjunto superciliar, com ou sem
afundamento palpebral superior e acompanbado ou ndo de outras alteragbes que caracterizam em intensidades diversas o que denominamos uma

“orbita senil”.

c. Regido naso-maxilar - Nesta regido a ag¢do continua da
gravidade ocasiona uma queda do tecido epitelial, que é acen-
tuada pelo adelgagamento do tecido adiposo. A queda da
ponta nasal devido 2 redugdo do 4ngulo nasolabial torna-se
uma marca predominante da face senil.

d. Regifo nasogeniana - A flacidez muscular e a queda dos
tecidos que recobrem a face senil fazem com que haja des-
prendimento das inser¢des musculares, causando uma de-
pressdo deste sulco. Concomitantemente, existe um desgaste
6sseo na regido alveolar, produzido talvez pelos miisculos
faciais inseridos nessa regido, que podem acentuar a depres-
sdo do sulco nasogeniano™ 15,

e. Regido témporo-zigomatico-maxilar - A aponeurose su-
perficial e a gilea encontram-se unidas nesta regido, langando
conexdes para o miusculo orbicular das pilpebras, que se
entrelagam com as fibras do masseter em posig¢do mais caudal.
O prolongamento destas duas estruturas nada mais seria que
0 SMAS, que na face guarda rela¢gdes intimas com a derme.
Portanto, todas estas estruturas, umas mais profundas que as
outras, quando bem abordadas e reposicionadas contribuem
para o melhoramento do aspecto senil da face. Pela ag¢do da
gravidade, existe um aciimulo de tecido gorduroso na regiio
mandibular, convenientemente chamadas de “jaws”.

f. Regifio massetérica - Devido 2s suas insergdes fixas no
angulo zigomitico e méveis no corpo da mandibula, a sua
agdo tende a tracionar os tecidos com o passar dos anos,
provocando uma angulagio paramentoniana.

g. Regiio mentoniana - A forga da gravidade, associada 2
a¢io da musculatura da regido favorece o acimulo de tecido
neste local, o que provoca a deformidade conhecida como
“queixo de bruxa” e/ou “duplo mento”. Também existe nessa
regiio uma reabsorg¢do 6ssea que pode acentuar estas defor-
midades.

Historico

A evolugio das técnicas de ritidoplastia subperiostal origi-
na-se da abordagem cirdrgica dos cirurgides cranio-maxi-
lo-faciais. Em 1960 Guilles defendeu a necessidade de cor-
rigir a Sindrome de Crouzon por meio de osteotomia fa-
cial com abordagem da crista infra-orbitdria sobre o miscu-
lo obliquo inferior, saco lacrimal e ligamento palpebral me-
dial.

Tessier'®, num artigo de 1971 sobre o tratamento cirirgico
da diastase crinio-facial presente na sindrome de Apert e
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também na de Crouzon, salientou a necessidade de tratar
todas as variantes anatdmicas destas deformidades em um
Gnico tempo cirdrgico. Uma das linhas de atuag¢do para o
tratamento destas patologias era a corregao da distopia cantal
por rotagdo periorbitdria ou por cantopexia transmalar, méto-
do que atualmente é utilizado por alguns cirurgides na
ritidoplastia moderna.

Outros cirurgides nos oferecem preciosas contribuigoes
com seus estudos sobre cirurgia crinio-maxilo-facial relativos
ao surgimento da ritidoplastia subperiostal, enriquecendo o
conhecimento sobre este procedimento? 7 18 19.20,21, 22,23, 24,

As técnicas de ritidoplastia utilizadas por diversos autores
como Baker, Millard e Pitanguy® abordaram principalmente
os planos superficiais da face. A partir dos trabalhos de Mitz e
Peyronie, vérios cirurgides® 26272, 2%.30.31 passaram a se preo-
cupar com as estruturas profundas, atuando de forma pessoal
no tratamento das estruturas masculo-aponeuréticas e trazen-
do uma contribui¢do fundamental para o aperfeigoamento das
técnicas cirdrgicas.

Coube a Paul Tessier'® 32, com o tratamento pormenoriza-
do de todas as estruturas profundas da face, tornar-se o mar-
co inicial desta técnica de abordagem ao rejuvenescimento
facial.

Posteriormente, Santana3 *, Ortiz-Monasterio'> 1% 35 3¢,
Psillakis* % e Krastinova'!»!? penetraram na nova concep¢iao
sobre ritidoplastia.

Objetivos

A abordagem subperiostal na ritidoplastia proporciona ao
cirurgidio a oportunidade de atender as solicitagdes dos paci-
entes, cada vez mais exigentes e desejosos de um rejuvenesci-
mento com o aspecto mais natural possivel.

Esta técnica atinge as estruturas profundas com o intuito
de harmonizi-las com as estruturas superficiais.

Segundo Krastinova®, baseia-se em trés pontos fundamen-
tais de tratamento:

1 - Orbita e cavidade orbitiria

2 - Esqueleto 6sseo da face

3 - Lifting das partes moles

1 - Orbita e cavidade orbitdria - Os olhos representam a
expressio da beleza facial. Uma face com rugas na regiio
periorbitaria, flacidez das estruturas superficiais e profundas,
transmitird uma mensagem de tristeza e cansago muitas vezes
incompativel com a idade e o espirito do paciente. Esta técnica
aborda pontos que podem trazer enormes beneficios a este
segmento e procura também obter algumas caracteristicas da
juventude, que podem ser conseguidas cirurgicamente. Sao as
seguintes:

- arcada superciliar bem definida, nio muito proeminente
nem apagada;

- fenda palpebral retificada;

- prega palpebral a 8 mm do bordo livre;

- palpebra superior cobrindo levemente a borda superior
da cérnea;

- pélpebra inferior horizontalizada, apenas tocando a bor-
da inferior da cérnea; '

- proeminéncia mais acentuada.

2. Remodelagem &ssea - Como ji citamos, o processo de
envelhecimento também atinge a estrutura &ssea, tornando-a
mais delgada ou mais espessa. Portanto, torna-se necessaria
uma abordagem destas estruturas, visando um resultado de
melhor qualidade e tendo como objetivos:

- lixa do osso frontal a fim de diminuir suas altera¢des;

- tratamento da 6rbita;

- elevagio ou alongamento do dngulo externo da fenda
palpebral;

- melhoria da aparéncia dos olhos com aspecto de fadiga;

- diminuig¢do do aspecto dos olhos globulosos;

- enxertos 6sseos na crista maxilar;

- atenuacio do “mento de bruxa” através do acesso cldssi-
co endoral inferior. Com essa abordagem, as estruturas super-
ficiais a serem tratadas repousario sobre um leito mais bem
preparado para recebé-las.

3. Lifting das partes moles - Ndo existem alteragdes impor-
tantes nesta etapa do tratamento. Como pequena modifica-
¢do, a elevagiio da regifio palpebral externa é acentuada, com
fixagdo na aponeurose temporal. Pequenas variagdes na loca-
lizagio da fixagio periostal do ligamento palpebral lateral
alteram a inclinagio lateral da palpebra, mudando de um
direcionamento para baixo para uma inclinagio lateral supe-
rior da rima palpebral.

Indicagdes

A execucio da ritidoplastia subperiostal € indicada quan-
do observamos na andlise pré-operatéria que o paciente apre-
senta nesta drea alteracdes que ndo poderao ser abordadas de
forma efetiva através de um face-lifting convencional. Sio
elas:

1. Queda da extremidade lateral dos supercilios;

2. Alteragdes das estruturas 6sseas da regido frontal;

3. Olhos excessivamente arredondados;

4. Afundamento das pélpebras superiores, como seqtielas
de blefaroplastia ou constitucional (preservando a integrida-
de da fisiologia e da fisionomia das referéncias anatdmicas da
regido periorbitaria).

S. Flacidez palpebral inferior com perda da retificagio
palpebral inferior com graus variados de esclera aparente
(“scleral show™);

6. Ptose ou queda antimongélica da ferida palpebral devi-
do a processo degenerativo de envelhecimento facial;

7. Alteragdes das estruturas 6sseas do teto orbitério;

8. Distopia cantal 6rbitaria externa;

9. Malformagdes e afecgdes faciais (sindrome de Crouzon,
sindrome de Appert);

Material e Métodos

Neste artigo os autores apresentam sua casuistica de 197
pacientes consecutivos operados para corregao da face senil
no periodo de margo de 1988 a setembro de 1993 (Tabela 1) e
submetidos a ritidoplastia subperiostal com amplo descola-
mento periorbitirio associado a ritidoplastia cérvico-facial em
133 casos, correspondendo a 67,5% dos casos.
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TABELA 1

Distribuigdo por sexo - 197 pacientes.

12 Masculino (6,1%)

Feminino (93,9%)

TABELA 2

Distribui¢io por faixa etiria (197 casos).

4 70->anos (2,1%)

60-69 anos 30-39 anos (13,2%)

40-49 anos (45,7%)
50-59 anos
(16,2%)

Nas Tabelas 3 e 4 podemos observar os procedimentos
associados e complementares 2 cirurgia do rejuvenescimento
facial.

Dos 197 pacientes submetidos a ritidoplastia subperiostal,
98 correspondem a procedimentcs primarios, 92 a ritidoplastias
secunddrias, e nos sete restantes foi realizada revisio subperi-
ostal de procedimentos realizados pelo autor sénior (Tabela 6)

Observou-se como indicagdo cirtirgica: queda da porgao
lateral do supercilio em 100% das pacientes, queda do canto
externo da érbita, esclera aparente, enoftalmia, abaixamento
do canto lateral da boca, e alteragio do esqueleto ésseo, com
saliéncias na regido frontal. Algumas destas pacientes apre-
sentaram duas ou mais indicag¢des.

Como procedimentos ancilares 2 ritidoplastia, foi realiza-
do tratamento do platisma com aproximagio das bordas mediais
em 169 casos e tratamento de SMAS-platisma com amplo des-
colamento e tra¢gio modificada pelo autor sénior (Tabela 5)
em 133 casos, confecg¢do de retalho SMAS-platisma com des-
colamento discreto e tragio cldssica em 36 casos, lipectomia
submentoniana a céu aberto a tesoura e lipoaspiragao (121
casos), reducdo do lobo da orelha senil (45 casos), corre-
¢do de labio senil pela técnica de Cardoso (13 casos),
peeling perioral (31 casos), e inclusdo de prétese de mento
(4 casos).

A blefaroplastia foi realizada em 66 casos, sendo que em
13 pacientes foi associada a encurtamento unilateral do mus-
culo elevador da palpebra superior para corregao de assimetria
congénita da rima palpebral. Em 22 casos a blefaroplastia foi
secunddria. Nio foi realizada blefaroplastia em 16 casos, uma
vez que 11 desses nao apresentavam indicagdo cirirgica e em
5 casos o edema impossibilitou uma avalia¢do per-operatéria
em condi¢des seguras.

: beccdiquifos cdmi)li':‘ih':c:?tiq-‘c‘:

Rinoplastia S
Rinosseptoplastia =~

- Blefaroplastia :
Otoplastia

Correcao senil
S lobulosis
- Mentoplastia ¢/

prot. dé silicone

TABELA 5

Ritidoplastia subperiostal. Associagdes.

Subperiostal isolada
(14,2%) Subperiostal +
ritidoplastia associada

(18,3%)

Subperiostal +
ritidoplastia cervicofacial
associada (67,5%)

TABELA 6

Ritidoplastia.

7 Revisio de ritidoplastia
(3,6%)

Ritidoplastia primdria
Ritidoplastia (49,7%)

secunddria

(46,7%)
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Fig. 6A, B, C, D, E - As variagées ciriirgicas empregadas por vdrios autores sGo minimas em relagdo a confec¢do da ritidoplastia subperiostal. Damos
preferéncia a incisd@o coronal bitemporal em asa de gaivota, iniciando o descolamento subperiostal a 3-4 cm do rebordo orbitario. Isto promoverad na
regido frontal a manutengdo da integridade dos feixes vdsculo-nervosos supra-orbitdrios e supratrocledrios.
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Fig. 7 - Podemos proceder o tratamento das deformidades Jsseas frontais que porventura existam com a raspagem das saliéncias 6sseas ou corregdo
com enxertos 6sseos de depressées ou afundamentos, se presentes. B - O tratamento do miisculo précerus e do complexo frontal pode ser feito através de

incisées retangulares de relaxamento. C- A fim de produzir maior ascensdo do complexo superciliar podemos liberar o pediculo supra-orbitario através
de osteotomia do foramen supra-orbitario.

DOrbirat orbicularisn

Prasoptal orbiculanis

Pratarsyl

3ol

Fig. 8A, B, C, D - Tratamento do miisculo corrugador realizado através da individualizagdo e ressec¢do do segmento muscular acompanhbado de
incisées de relaxamento do segmento orbitdrio do miisculo orbicular, considerado o misculo depressor do sistema fronto-orbitario.
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Fig. 9A, B - A abertura do septo orbitdrio possibilitard o preenchimento e retificagdo necessdrios para reestruturagdo do contetido palpebral superior com

melbor conformagdo anatémica e fisiologica.

| SUMMARY

Senile orbit. New concepts and global approach

The author presents study of 197 consecutive cases operated
of subperiosteal rhytidoplasty since 1988, emphazising its
Sunctional and aesthetic indications, limitations and
contraindications. He considers this procedure a true resolution
in regard to most conventional surgical techniques of facial
rejuvenation in the matter of its performance as well as its

aging phenomenon approach. Based on a correct anatomical
and functional observation, the author comments on the need
for a complete subperiosteal dissection of both zygomatic and
malar regions as well as of the orbitary contours in order to
achieve a trustworthy accomplisbment of this technique, i.e., a
refashioned orbitary contour and an additional centro-medi-
al configuration.

KEY WORDS: periorbitary region; lateral palpebral
canthus; subperiosteal undermining; aging process; fa-
cial rejuvenation
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