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    INTRODUÇÃO


    O domínio da anatomia da face é essencial para a realização de procedimentos cirúrgicos seguros e eficazes. Desde 2019, com o início dos nossos cursos presenciais de dissecção em cadáveres frescos no Brasil, o estudo anatômico prático se tornou mais acessível e aprofundado. Este guia tem como objetivo apresentar, de forma estruturada, os principais aspectos anatômicos aplicados à cirurgia da face, com ênfase na topografia regional, estratigrafia (camadas anatômicas), além da vascularização e inervação pertinentes.


    Tradicionalmente, a avaliação anatômica da face é feita por meio da divisão em terços: superior, médio e inferior. A face média é delimitada superiormente por uma linha que passa sobre o arco zigomático — da inserção superior da hélice até o canto lateral do olho — e, inferiormente, por uma linha da borda inferior do trágus até a comissura labial lateral. Acima dessa linha inferior localiza-se o terço superior; abaixo, o terço inferior da face.


    Do ponto de vista funcional, a face é dividida em aspecto anterior — móvel, contendo os músculos da mímica — e aspecto lateral — fixo, onde se localizam os músculos da mastigação. Uma linha vertical descendente marca essa divisão e abriga os principais ligamentos de retenção, como a adesão temporal, o espessamento orbitário lateral, os ligamentos zigomático, massetérico e mandibular.


    Quanto à estratigrafia, a divisão em cinco camadas tem sido amplamente utilizada:


    1. Pele.


    2. Tecido subcutâneo.


    3. SMAS (sistema musculoaponeurótico superficial).


    4. Gordura profunda.


    5. Periósteo ou fáscia profunda.


    A face contém espaços anatômicos de tecido areolar frouxo nomeados para guiar a dissecção cirúrgica, com limites e estruturas importantes. A maioria desses espaços é avascular e desprovida de estruturas vitais, o que os torna caminhos seguros de acesso à face móvel. Seus limites são delimitados por ligamentos de retenção e ramos nervosos periféricos.


    Os principais espaços anatômicos da face incluem:


    ▪ Espaço temporal.


    ▪ Espaço pré-septal.


    ▪ Espaço pré-zigomático.


    ▪ Espaço pré-maxilar.


    ▪ Espaço pré-massetérico superior.


    ▪ Espaço pré-massetérico inferior.


    ▪ Espaço bucal.


    A cirurgia da face e do pescoço apresenta desafios constantes na prática clínica, exigindo domínio técnico e refinamento anatômico. Neste capítulo abordamos especialmente a técnica de lifting facial em planos profundos (deep plane facelift), reconhecida por seus resultados naturais e duradouros. Também introduzimos a cirurgia videoendoscópica do terço superior da face, cada vez mais requisitada por oferecer cicatrizes discretas e recuperação acelerada. Além disso, dedicamos um capítulo à abordagem da glândula submandibular, com foco em estratégias que aprimoram os resultados na região cervical.


    Este guia, baseado em dissecações anatômicas em cadáveres frescos, visa consolidar conhecimentos e aprimorar a prática cirúrgica. Que ele sirva como uma ferramenta valiosa para seu desenvolvimento técnico e anatômico.


    TOPOGRAFIA


    A correta identificação dos marcos topográficos é essencial para uma marcação precisa da face antes do início da dissecção. Os principais pontos anatômicos de referência incluem:


    ▪ Ângulo da mandíbula.


    ▪ Zigoma e arco zigomático.


    ▪ Comissura oral lateral.


    ▪ Trágus.


    ▪ Bordo anterior do músculo esternocleidomastóideo na região cervical.


    Esses marcos guiarão tanto a incisão cutânea inicial quanto a transposição exata para o plano profundo (SMAS), garantindo simetria e segurança no acesso cirúrgico.


    A marcação da pele deve ser realizada com base nos pontos topográficos previamente identificados. Essa marcação será posteriormente transferida ao plano do SMAS, orientando com precisão a entrada no plano profundo (deep plane). Pontuamos alguns marcos importantes, mas à medida que você for evoluindo na técnica, isso passa a ser automático. Siga os passos abaixo:


    1. Incisão cutânea: marque a linha de incisão pré-tragal, estendendo-a até a margem anterior do músculo esternocleidomastóideo.


    2. Pontos de referências: localize o ângulo da mandíbula e marque um X.


    3. Linha de orientação (linha 1): trace uma linha reta unindo a comissura labial lateral à borda inferior do trágus (Fig. 1-1).


    4. Linha zigomática (Linha 2): trace uma linha paralela à Linha 1, posicionada ao longo do bordo inferior do corpo do zigoma (Fig. 1-2).


    5. Localização dos músculos: desenhe a borda lateral do músculo orbicular dos olhos (porção orbital), a borda anterior do músculo esternocleidomastóideo (ECM) na região cervical e a localização do platisma na frente do ECM (Fig. 1-3).
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    Fig. 1-1. Peça anatômica de cadáver com marcação da linha 1 que une a comissura labial à borda inferior do trágus. ×: ângulo da mandíbula.
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    Fig. 1-2. Peça anatômica de cadáver com marcação da linha 1 e da linha 2. ×: ângulo da mandíbula.
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    Fig. 1-3. Peça anatômica de cadáver com marcação em vermelho da localização dos músculos. Em vermelho está desenhado o músculo orbicular dos olhos, sendo que a parte lateral do músculo está a 2,5 cm do canto do olho. Em vermelho, temos o músculo esternocleidomastóideo (ECM) na região cervical e a localização do platisma na frente do ECM.


    6. Linha vertical: desenhe uma linha vertical conectando a borda lateral do músculo orbicular dos olhos ao músculo platisma, posicionada anteriormente à borda do músculo esternocleidomastóideo (Fig. 1-4). A linha vertical corresponde ao local onde será incisado o SMAS onde teremos acesso aos planos profundos abaixo do SMAS.


    
      
        
      

      
        
          	
            ATENÇÃO


            Mesmo sabendo que a linha vertical é a linha de incisão do SMAS para acesso aos planos profundos, é importante que o ponto de entrada no SMAS na linha 1 corresponda a uma distância de 3 cm da incisão cutânea. Essa distância corresponde ao ponto de entrada para o acesso ao plano profundo. É importante saber este é o ponto exato para entrar no SMAS na frente da parótida, e não dentro dela (Fig. 1-5).

          
        

      
    


    7. Linha pontilhada auxiliar: desenhe uma linha pontilhada anterior e paralela à cutânea do retalho cutâneo (Fig. 1-6). Essas linhas e pontos de referência dos músculos determinam os espaços anatômicos cirúrgicos que irão orientar a dissecção cirúrgica, correspondendo aos espaços pré-zigomático, espaço pré-massetérico superior e inferior e espaço subplatismal (Fig. 1-7).
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    Fig. 1-4. Peça anatômica de cadáver com marcação da linha 1, linha 2 e da linha vertical. Note o desenho do músculo orbicular dos olhos, do ECM e do platisma. A linha vertical corresponde a uma linha traçada da borda lateral do músculo orbicular dos olhos ao ângulo da mandíbula (×), continuando inferiormente no bordo do platisma, situado à frente do ECM. A 4 cm do ângulo da mandíbula será realizada uma incisão no platisma em forma de back cut para a rotação superior do retalho composto. Essa incisão no platisma será de 3 cm em direção à parte anterior do pescoço.
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    Fig. 1-5. Note a distância de 3 cm a partir da incisão da pele na linha 1. Essa distância corresponde exatamente ao local de abertura do SMAS.
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    Fig. 1-6. A linha pontilhada corresponde ao descolamento cutâneo. Está situada a 1 cm anterior à linha vertical. Corresponde ao descolamento cutâneo.
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    Fig. 1-7. Imagem mostrando o espaço pré-zigomático, os espaços pré-massetéricos superior e inferior e o espaço subplatismal.


    INFILTRAÇÃO COM SORO FISIOLÓGICO


    Realize a infiltração subcutânea com solução salina nas áreas previamente marcadas para incisão, especialmente na região pré-tragal e no plano de descolamento subcutâneo. A solução facilitará a dissecção, criando um plano mais seguro e favorecendo a separação tecidual.


    ▪ Volume sugerido: aproximadamente 10 a 15 mL por lado.


    ▪ Profundidade: plano profundo subcutâneo.


    DISSECÇÃO SUBCUTÂNEA


    A dissecção subcutânea deve ser iniciada logo após a infiltração e respeitar os limites anatômicos marcados. Ela deve ultrapassar apenas 1 cm da linha vertical de referência, preservando as estruturas profundas.


    Passos técnicos:


    1. Posicione dois ganchos delicados para tracionar a pele.


    2. Com auxílio de um colega, realize tração da pele com os dedos, expondo o plano adequado para descolamento.


    3. O retalho cutâneo deve ser espesso e uniforme, contendo tecido adiposo subcutâneo.


    ▪ Atenção: não devem ser visíveis fibras dérmicas – isso indicaria que o plano está muito superficial.


    4. Libere cuidadosamente o lóbulo da orelha, garantindo mobilidade do retalho.


    5. Prossiga com a dissecção até o ângulo da mandíbula, estendendo-se posteriormente até o bordo anterior do músculo esternocleidomastóideo, na região cervical.


    MARCAÇÃO NO SISTEMA MUSCULOAPONEURÓTICO SUPERFICIAL


    Após o descolamento cutâneo, a marcação da pele deve ser cuidadosamente transposta para o plano do SMAS. As mesmas linhas de referência utilizadas na marcação cutânea devem ser replicadas neste plano.


    ▪ Confirme
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    ESPAÇO PRÉ-MASSETÉRICO INFERIOR
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    ESPAÇO PRÉ-ZIGOMÁTICO
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    ESPAÇO PRÉ-MASSETÉRICO SUPERIOR
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    NERVO FACIAL E SEUS RAMOS
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    REGIÃO CERVICAL
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    SUTURA (FIXAÇÃO DO SMAS E RETALHOS PROFUNDOS)
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