


Orbita senil
Novos conceitos e abordagem global
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RESUMO

Os autores apresentam andlise de 197 casos consecutivos realizados a partir
de 1988 com adogao de Ritidoplastia Subperiostal, e abordam suas
indicagdes funcionais e estéticas, limitagdes e contra-indicagdes. Acreditam
que este procedimento constitui uma verdadeira revolugdo em relagao as
técnicas cirdrgicas classicas de rejuvenescimento facial, tanto relativa a sua
execugdo quanto a focalizagdo do fenonemo de envelhecimento. Com base
em acurada observagdo anatomica e funcional, os autores acentuam a neces-
sidade de uma dissecg¢do subperiostal completa das regides zigomdtica e
malar e dos contornos orbitdrios de modo a atingir a real eficicia deste
procedimento, que permitird também a remodelagem dos contornos
orbitarios e maior plenitude centro-facial.

Unitermos: Regido periorbitaria - Canto lateral das pélpebras - Descolamen--
to subperiostal - Processo de envelhecimento - Rejuvenescimento facial.

ABSTRACT

Senile orbit. New concepts and global approach

The authors present a study of 197 consecutive cases operated of Subperios-
teal rhytidoplasty since 1988, emphasizing its functional and aesthetic in-
dications, limitations and contraindications. They consider this procedure a
true revolution 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 obset-
vation, the authors comments on the need for a complete subperiosteal dis-
section of both zygomatic and malar regions as well as of the orbitary con-
tours in order to achieve a trustworthy accomplishment of this techcnique, i.e.,
a refashioned orbitary contour and an additional centro-medial configuration.

Key words: Periorbitary region - Lateral palpebral canthus - Sub-
periosteal undermining - Aging process - Facial rejuvenation.

INTRODUC AO to as estruturas profundas. No entanto, a beleza
facial e o proprio conceito de rejuvenescimento

o inicio da dltima década a abordagem facial devem repousar na combinag¢ao harménica
cirtrgica para a corregao estética da face e no equilibrio dos diferentes componentes
limitava-se ao tratamento das pattes anatomicos desta regido. Portanto, progtressiva-

moles, sem uma preocupag¢ao determinante quan- mente fomos sentindo a necessidade para maior
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ateng@o a todas as estruturas da face devido ao
proprio envelhecimento gradual e constante des-
tas estruturas.

; . 1,2,3
Descrevemos em artigos anteriores ’ as

alteragdes epiteliais, Osseas, musculares e gor-
durosas resultantes do processo bioldgico do en-
velhecimento facial.

A pele, além de apresentar-se envolta em seu
envelhecimento intrinsico, também ¢ atingida
pelo chamado foto-envelhecimento, com
conseqiiente apagamento lento e¢ gradual das
papilas dérmicas e dos criptos interpapilares,
além de adelgagamento e perda da elasticidade
da pele. O tecido celular subcutaneo modifica
sua distribui¢do geral, torna-se adelgagado em
algumas dreas, enquanto que em outras subsis-
tem depositos de gordura por enfraquecimento
circumjascente.

O tecido muscular torna-se flacido, diminuindo
a resisténcia de suas relagdes aponeurodticas com
0s 0SSOS, que por sua vez apresentam alteragao
progressiva de volume. O sistema musculo-
aponeurdtico e suas relagdes de origem e
inser¢do desempenham importante papel na
estrutura facial. Este aspecto € particularmente
significativo na regido periorbitaria, onde a
localizagao e disposi¢ao dos musculos e ligamen-
tos podem produzir consideraveis mudangas na
forma e posi¢ao das palpebras e do supercilio.
Conseqiientemente, a cirurgia do rejuvenes-
cimento facial pela abordagem subperiostal visa
harmonizar o tratamento da face senil pela
elevagdo dos tecidos moles a nivel de suas
inser¢oes no esqueleto dsseo.

RELACOES ANATOMICAS

A necessidade do conhecimento anatémico das
estruturas profundas da face levou autores como
Mitz"~, Couly5 ¢ Cardoso® a um estudo minucioso
do musculo platisma. Mitz e Peyronie4, em 1974
realizaram dissec¢oes em 14 hemifaces de sete
caddveres com idade superior a 50 anos,
descrevendo o sistema musculo-aponeurotico su-
perficial - SMAS - da face. Essa estrutura con-
siste de uma rede fibro-muscular continua, desde
a cabeca ao pescogo, dividindo a gordura
subcutinea em duas por¢des, sendo uma mais
superficial, onde pequenas porgdes gordurosas
estao envolvidas por septos fibrosos unidos a
derme. Acredita-se que esta camada seja um dis-
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trlbuldor da contragdo muscular da face (Psil-
lakis’ ). Profundamente ao SMAS, o tecido gor-
duroso ¢ abundante, situa-se entre a musculatura
facial profunda e ndo ¢ dividido por septos
fibrosos. O SMAS pode ser dividido em duas
areas, a parotidea, uma malha fibrosa distinta da
fascia da glandula parotidea que se estende da
orelha em diregdo aos musculos zigomaticos, e
outra inferior, fina e continua no pescogo, con-
tendo o musculo platisma (Fig. 1).

O SMAS mantém intima relagdo com os
musculos da face, sendo importante para o
cirurgido ter um bom conhecimento anatémico
desta relagdo bem como das inser¢Ges dsseas dos
musculos para executar uma abordagem
cirurgica segura e correta ao tratamento da face
senil. Estudos anatémicos® demonstram que o
prolongamento cefdlico do SMAS, denominado
galea, ¢ facilmente descolado do pericranio na
regido frontal. O musculo frontal nao possui
inserg¢Ges Osseas, o que facilita este descolamen-
to; constitui a projegdo anterior do complexo
fronto-galeo-ocipital, otigina-se na gdlea
aponeurotica e insere-se nos musculos vizinhos,
na cutis, ao nivel da glabela e ao longo do
supercilio.

Ao nivel do rebordo orbitdrio superior, a gdlea
encontra-se firmemente aderida ao pericranio, o
que torna este descolamento mais dificil. Medial-
mente, ao nivel do dpice narindrio, a gdlea ¢é
inseparavel dos musculos corrugador e procerus.
Estes musculos apresentam bilateralmente
inser¢des periostais no rebordo orbitdrio supe-
rior, e suas inser¢des mediais situam-se logo
abaixo da pele da regido glabelar. Na regido
lateral da orbita, o SMAS, que neste local é
denominado fascia temporal superficial, en-
contra-se firmemente aderido a fascia temporal
profunda e ao peridsteo. Em continuidade com a
fascia temporal superficial encontra-se o
musculo orbicular do olho (Fig. 2).

A regido orbitaria exige do cirurgido atengido
especial para alguns detalhes anatdémicos que
podem alterar consideravelmente o resultado da
cirurgia. A inclinag@o dos olhos ¢ determinada
pela posi¢ao do canto lateral e medial em relagao
a uma linha horlgontal que tangencia a borda
inferior da puplla O canto lateral ¢ normal-
mente mais alto que o medial, ocasionando uma
inclinagao lateral e superior do olho, embora
fatores étnicos e individuais possam alterar estas
posi¢des. A localizagdo baixa do canto lateral






