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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural pela qual todos 0s seres estdo predestinados a passar.
Progressivo, inevitavel, fisiologico e complexo, o processo do envelhecimento é amplamente estudado
e fundamentado na literatura. Com a busca constante pela beleza, o envelhecimento se tornou um
assunto muito buscado quando se trata de autocuidado e medidas de prevencao. A senescéncia se divide
em duas etapas, envelhecimento intrinseco (natural, genético) e envelhecimento extrinseco (tabagismo,
exposicdo excessiva ao sol ou fotoenvelhecimento). Mas também um pouco mais afundo, envolvendo
regides de 0ssos, musculos, gordura e por fim pele. Os 0ssos sofrem remodelacao, os musculos atrofiam,
as gorduras se remodelam, projetando-se em zonas mais abaixo da face devido a gravidade, e a pele
sofre a perda da plenitude que a comp®e, perdendo colageno, elastina, tornando-se mais opaca, flacida
e fina. O rosto se divide em trés tercos, sendo cada um com as suas particularidades no processo do
envelhecimento. Objetivo: Revisar a literatura sobre o processo de envelhecimento facial, considerando
os fatores intrinsecos e extrinsecos envolvidos nesse processo.

Palavras-chave: Pele; Fotoenvelhecimento; Processo de Envelhecimento; Envelhecimento Intrinseco;
Senescéncia.

ABSTRACT

Aging is a natural process that all beings are destined to go through. Progressive, inevitable,
physiological, and complex, the aging process is widely studied and well-documented in the literature.
With the constant pursuit of beauty, aging has become a much sought-after topic when it comes to self-
care and preventive measures. Senescence is divided into two stages: intrinsic aging (natural, genetic)
and extrinsic aging (smoking, excessive sun exposure or photoaging). It also delves deeper, involving
regions of bones, muscles, fat, and finally skin. Bones undergo remodeling, muscles atrophy, fats are
redistributed, projecting to lower areas of the face due to gravity, and the skin suffers a loss of the
fullness that composes it, losing collagen and elastin, becoming more opaque, flaccid, and thin. The face
is divided into three thirds, each with its particularities in the aging process. Objective: To review the
literature on the process of facial aging, considering the intrinsic and extrinsic factors involved in this
process.

Keywords: Skin; Photoaging; Aging process; intrinsic aging; senescence.



INTRODUCAO

O processo de envelhecimento facial € natural, complexo e multifacetado, afetando
diferentes estruturas, como 0ssos, masculos, gordura e pele.! Sua etiologia pode ser classificada
em fatores intrinsecos e extrinsecos. O envelhecimento intrinseco esta relacionado ao processo
bioldgico natural e a reducéo dos niveis hormonais, enquanto os fatores extrinsecos incluem a
exposicdo a radiacdo ultravioleta, poluicdo, desnutricdo e tabagismo.? Dentre os fatores
externos, a exposicdo solar (UV) é a principal responsavel pelo envelhecimento cutaneo, sendo
associada a cerca de 80% das alterag@es da pele. 3+

As consequéncias do envelhecimento afetam todas as estruturas faciais. A perda de
volume é uma das alteracbes mais marcantes, causada pela atrofia dos tecidos moles e pela
diminuicdo da projecdo e do volume dsseo. ® A estrutura 6ssea, que oferece suporte aos tecidos
moles, sofre modificagdes significativas com o tempo. Enquanto a face jovem apresenta um
formato triangular ou em forma de coragdo, com o avanco da idade ela assume um contorno
mais oval ou quadrado. O volume facial diminui na regido superior e se acumula na porcéao
inferior, fendmeno conhecido como “derretimento facial”. A reabsor¢do dssea na regido frontal
contribui para a ptose da sobrancelha, enquanto a alteracdo no arco zigomatico provoca a queda
da gordura malar, intensificando o sulco nasolabial. Outras alteragdes comuns incluem linhas
de marionete, depress@es periorbitais e submalares, ritides perioculares e a saliéncia da gordura
infraorbital, evidenciando o impacto estrutural do envelhecimento facial.®

Nos ultimos anos, a busca por metodos de prevencdo e tratamento do envelhecimento
facial tem crescido, refletindo ndo apenas preocupacdes estéticas, mas também a busca por
bem-estar e melhoria da qualidade de vida. Técnicas avangadas, como preenchedores dérmicos,
toxina botulinica, bioestimuladores de colageno e tecnologias a laser, tém se consolidado como
opcOes eficazes para minimizar os efeitos do envelhecimento. Além de melhorar a aparéncia,

esses tratamentos contribuem para o fortalecimento da autoestima e da confianca pessoal,
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tornando-se uma parte importante no cuidado integral da sadde. O gerenciamento do

envelhecimento facial, portanto, vai além da estética, promovendo a manutencdo da
funcionalidade e da harmonia facial ao longo do tempo *

Assim, o presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre o processo de
envelhecimento facial, considerando os fatores intrinsecos e extrinsecos envolvidos nesse

processo.

MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas buscas periodicas pela plataforma PubMed, SCIELO utilizando os
seguintes termos: (“Skin Aging” AND “Face”) (“Aging” AND “Face”). As buscas foram
realizadas até o dia 06 de marco de 2025, data anterior a entrega do TCC para futura
apresentacdo e defesa.

Houve enfoque em estudos, pesquisas e artigos sobre o envelhecimento intrinseco e
extrinseco da face, seus mecanismos e causas, bem como os resultados desse processo ao longo
do envelhecimento.

Os artigos que satisfizeram a busca foram o total de 29, sendo um deles 1 estudo de
editorial para embasamento teorico.

N&o houve limitacdes a data e idioma dos artigos.

REVISAO DE LITERATURA

Bartlett et al. em 1992, realizou uma anéalise antropométrica e histologica detalhada do
esqueleto craniofacial em funcdo da idade. Foram analisados 160 cranios selecionados de forma
aleatdria de uma populacdo caucasiana, além disso uma anélise histoldgica da crista supra
orbital em uma populacdo. Mudangas definitivas na morfologia craniofacial foram observadas,
como reducdo da altura facial, maxila e mandibula relacionado com a perda dos dentes, aumento

na largura facial e aumento na profundidade facial exceto na regido de perda dos dentes. A
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analise isomorfica demonstrou aumento na porosidade com a idade com maior predominancia

na populagdo feminina. O objetivo do estudo foi analisar e avaliar de forma detalhada as
mudangas do esqueleto craniofacial em fungéo da idade. Concluiram que este estudo fornece
uma base para a avaliacdo da estética facial no paciente idoso, bem como na avaliacdo do
paciente mais jovem, na qual alteracfes esqueléticas prematuras podem estar presentes e que
podem, portanto, se beneficiar da mudanca 6ssea e do tecido mole.

Trautinger et al. em 1994, realizou um estudo experimental em camundongos, 0s autores
analisaram as alteragdes no colageno dérmico induzidas por UVA e UVB expondo grupos de
camundongos sem pelo a radiagio UVA e UVB por um periodo de 28 semanas. Os
camundongos foram examinados a cada 4 semanas para avaliar mudancas quantitativas e
qualitativas no colageno dérmico. O objetivo deste estudo foi investigar as alteragdes induzidas
por UVA e UVB no colégeno dérmico e examinar as mudancas quantitativas e qualitativas no
coladgeno da pele dorsal. Concluiram que os danos a pele induzidos por raios UVA e UVB
podem ser diferentes. Nos niveis administrados, 0 UVA leva a grandes altera¢des bioquimicas
nos colagenos dérmicos. Em combinacdo com as mudangas no tecido elastico e na degradacédo
de glicosaminoglicanos, as alteragdes no colageno induzidas pelo UVA devem ser adicionadas
as crescentes evidéncias de danos a pele induzidos pelo UVA.

Fisher et al. em 1997, realizou um estudo experimental clinico em humanos com o
objetivo de investigar o papel das metaloproteinases degradadoras da matriz (MMPS) no
fotoenvelhecimento da pele, que é o envelhecimento prematuro da pele causado pela exposi¢édo
prolongada a radiacédo ultravioleta (UV) da luz solar. Concluiram que a exposicao repetida a
radiacdo ultravioleta (UV) resulta em elevacOes da metaloproteinases da matriz (MMPs) que
degradam o colageno da pele, contribuindo para o fotoenvelhecimento. A tretinoina também
pode ter um papel na prevencdo do aspecto do fotoenvelhecimento atribuido ao dano da pele

mediado pela metaloproteinase da matriz (ou seja, enrugamento), mas que Sd0 necessarios
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ensaios clinicos adicionais cuidadosamente controlados para confirmar essa hipotese. Esses

resultados apoiam o conceito de que as metaloproteinases sdo mediadores primarios de danos
ao tecido conjuntivo na pele exposta a irradiacdo ultravioleta e do envelhecimento prematuro
da pele.

Pessa et al. em 1999, realizou um estudo analitico com o objetivo de avaliar o efeito do
envelhecimento na regido orbito maxilar. Foram observadas e analisadas tomografias
computadorizadas tridimensionais. Trés grupos foram estudados, lactantes, jovens e idosos
todos do sexo masculino. As dimensdes verticais orbitais e zigomatico-maxilares foram
medidas nos planos medial e lateral entre os marcos anatdomicos fixos. Os resultados foram
comparados usando analise de variancia. A remodelacdo esquelética é tal que a razdo entre a
altura maxilar e a altura orbital é maior durante a juventude, durante a infancia e a velhice, ha
uma maxila curta em relacéo a 6rbita maior. Concluiram que hé fatores primarios que levam ao
envelhecimento incluindo ptose de pele, atrofia da gordura, e reposicionamento do tecido mole
devido a gravidade, e fatores secundarios ou compensatorios também ocorrem, musculos
redefinindo sua tensdo e remodelagdo 6ssea.

Brincat em 2000, realizou uma revisdo de literatura com o objetivo de analisar o
conhecimento existente sobre a terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) e seus efeitos na pele.
Concluiram que a reposicao de estrogénio reverte o efeito prejudicial da privagdo de estrogénio
na pele, que é, portanto, mais um 6rgédo que se beneficia da terapia de reposi¢cdo hormonal. O
envelhecimento, menopausa, deficiéncia de estrogénio e reposicao de estrogénio possui efeitos
profundos em varias partes da pele. A pele ndo é um unico 6rgdo homogéneo, mas depende de
uma interacdo de varios tipos de células para manter sua saude. Os efeitos que a pele sofre séo
refletidos em outros 0rgaos e regides muitas vezes, a atrofia do coldgeno dérmico também é

paralela a perda dssea, levando a osteoporose por exemplo.
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Balcombe et al. em 2001, realizou um estudo de revisdo e analitico com o objetivo de

revisar teorias propostas ja conhecidas sobre o envelhecimento. Concluiram que o processo de
envelhecimento € heterogéneo, e que alguns individuos toleram melhor que outros, como
resultado, a idade biol6gica € um indicador mais confidvel do estado de saude do que a idade
cronoldgica. A pesquisa levou ao desenvolvimento de muitas teorias sobre o envelhecimento,
é bem provavel que o envelhecimento ocorra como consequéncia de muitos fatores, tanto
ambientais quanto genéticos. Estes fatores podem ser varidveis para diferentes espécies, ou
individuos da mesma espécie. Identificar quais fatores sdo mais importantes e como se inter-
relacionam para causar o envelhecimento devem ser discutidos ainda. Trazer uma melhor
qualidade de vida para pessoas mais velhas é uma possibilidade real, e deve ser alcancado
através de medidas preventivas de salde, que se mostraram econdmicas a longo prazo.

Leung et al. em 2002, realizou um estudo estatistico em coorte epidemiolégico com o
objetivo de identificar os determinantes significativos das rugas da pele em individuos mais
velhos e avaliar se as rugas da pele podem ser utilizadas como medida objetiva da exposi¢éo
cumulativa ao sol. Concluiram que a exposicao solar cumulativa, o tipo de pele e a cor dos
olhos deixaram de estar significativamente associados a elastose solar. No entanto, 0 consumo
total de tabaco por dia esta fortemente associado ao envelhecimento da pele. Fumar 20 cigarros
por dia aumenta a probabilidade de ficar acima do ponto médio de rugas da pele, 0 mesmo grau
que o envelhecimento cronologico de cerca de 10 anos.

Jenkins em 2002, realizou uma revisdo de literatura com o objetivo de examinar o
conhecimento j& existente sobre os mecanismos moleculares do envelhecimento da pele.
Concluiu que ha diferengas prontamente perceptiveis entre a pele intrinsecamente envelhecida
e aquela envelhecida pela exposicdo excessiva a luz solar, particularmente no nivel
macromolecular. Esta se tornando cada vez mais evidente que ha muitas mudancgas entre as

duas no nivel molecular. Mudangas vistas com o envelhecimento intrinseco, como diminuigéo
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da vida util celular, resposta reduzida a fatores de crescimento, interrupcdo da sintese da matriz

e elevacdo da atividade proteolitica sdo todas evidentes na pele fotodanificada. As mudancas
sdo mais acentuadas.

Coleman et al. em 2006, realizou um estudo morfol6gico com o objetivo de avaliar 0s
efeitos morfoldgicos do envelhecimento, bem como analisar a anatomia do rosto envelhecido,
focando na perda de volume e nas altera¢fes na topografia tridimensional. Concluiram que a
busca por rejuvenescimento facial através de procedimentos ndo cirlrgicos aumentou nos
ultimos anos, o envelhecimento facial resulta em uma perda significativa da plenitude e
redistribuicdo da gordura, isso afeta a estética facial dos pacientes que buscam por tratamentos
estéticos. Pacientes que procuram por este atendimento sdo aqueles que necessitam de uma
restauracdo do volume facial perdido, que desejam melhorar as caracteristicas da face e corrigir
uma possivel assimetria facial. A escolha de um tratamento adequado nédo cirdrgico e
individualizado para cada caso trazem beneficios tanto nos resultados imediatos como também
um curto tempo de recuperagéo.

Rawlings em 2006, realizou uma reviséo de literatura com objetivo de revisar e discutir
as diferencas na estrutura e funcdo da pele entre diferentes tipos étnicos. Entender as variacdes
nas caracteristicas biofisicas da pele de individuos de diferentes grupos raciais, destacando
questdes como a pigmentacdo, a funcdo de barreira, a perda de agua trans epidérmica e as
diferencas na resposta a desafios quimicos ou mecénicos. Concluiu que os individuos com
pigmentacdo mais escura mostram os sinais dermatologicos de envelhecimento em uma idade
mais avancgada em comparacdo com individuos com pigmentacdo mais clara, a pele japonesa
com pigmentac¢do mais clara, no entanto, parece ser mais sensivel. O enrugamento e a flacidez
da pele sd&o um problema predominante em tipos de pele mais clara, enquanto a
hiperpigmentacdo manchada e o tom de pele irregular estdo associados aos tipos de pele mais

escura. O uso de cosmeticos para a pele também precisa ser cuidadosamente registrado, pois



14
naturalmente o uso de cremes de prote¢do solar em uma idade mais precoce ajudara a proteger

contra o fotoenvelhecimento. Os individuos de ascendéncia asiatica parecem ter outros
mecanismos além da melanina para proteger contra o fotoenvelhecimento.

Makrantonaki et al. em 2006, realizou um estudo experimental com o objetivo de
descrever o transcriptoma de sebdcitos humanos e sua modificacdo por um coquetel de
hormdnios administrado em niveis especificos para a idade, fornecendo um sistema de modelo
in vitro que se aproxima de algumas das mudancas dependentes de hormonios na transcrigéo
génica que ocorrem durante o envelhecimento em humanos, ajudando assim a decifrar os
mecanismos moleculares envolvidos no envelhecimento e a entender melhor como os
hormdnios influenciam essas mudangas. Concluiram que o estudo destaca a importancia dos
hormonios no envelhecimento enddgeno e fornece um modelo in vitro que pode ser utilizado
para investigar essas mudancas moleculares. A pesquisa identificou 899 genes com niveis de
expressdo alterados, ligados a varias vias bioldgicas associadas ao envelhecimento, incluindo
funcdo mitocondrial, estresse oxidativo, ciclo celular, respostas imunes e biossintese de
esteroides. Essas descobertas podem contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas para mitigar os efeitos do envelhecimento na pele.

Ali et al. em 2007, realizou uma revisao de literatura com o objetivo de revisar e discutir
as técnicas e abordagens para o rejuvenescimento perioral e o aumento dos labios. O artigo
aborda procedimentos injetaveis, como o uso de Botox, preenchimentos, acido hialurénico, e
opcoes cirdrgicas, fornece também uma compreensdo abrangente das opc¢des disponiveis para
melhorar a estética da regido perioral e dos labios, considerando tanto os fatores intrinsecos
guanto os extrinsecos que contribuem para o envelhecimento dessa area. Concluiram que existe
uma variedade de técnicas disponiveis para o rejuvenescimento perioral e 0 aumento dos labios,
cada uma com suas vantagens e limitacfes. A importancia de um diagndéstico personalizado

para cada paciente levando em consideracao as necessidades de cada paciente e a combinacédo
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de diferentes métodos para alcangar os melhores resultados estéticos. O uso de preenchimentos

injetaveis, Botox e acido hialurénico, juntamente com opgdes cirurgicas, pode proporcionar
melhorias significativas na aparéncia perioral, restaurando volume e suavizando rugas.

Albert et al. em 2007, realizou uma revisdo de literatura sobre o envelhecimento do
cranio e da face em adultos, com o objetivo de por meio de uma reviséo da literatura, abordar
os fatores que influenciam o envelhecimento craniofacial e as maneiras gerais pelas quais uma
cabeca e um rosto envelhecem na idade adulta. Os autores apresentaram descobertas sobre
influéncias ambientais e inatas no envelhecimento facial, mudancas de idade do tecido mole
facial e mudancas Gsseas no esqueleto craniofacial e dento alveolar. Em seguida, abordaram
brevemente a relevancia dessas informacgfes para a pesquisa e aplicacfes da ciéncia forense,
como o desenvolvimento de tecnologias de progressdo da idade facial por computador e
reconhecimento facial, e contribuigdes para a arte de esbocos forenses. Concluiram que ha
mudancas notaveis e geralmente aceitas de forma, tamanho e configuracdo do tecido mole e
esquelético relacionadas a idade em individuos ao longo da vida adulta, também que é possivel
prever as idades nas quais certas mudancas ocorrem ou aparecem. E fatores bioldgicos e
ambientais especificos podem influenciar o envelhecimento, atrasando ou acelerando o
processo.

Shaw et al. em 2007, realizou um estudo tomografico computadorizado tridimensional
com o objetivo de demonstrar como aspectos 6sseos especificos do rosto mudam com a idade
em homens e mulheres e qual impacto isso pode ter nas técnicas usadas na cirurgia estética
facial. Concluiram que os resultados sugerem que os elementos 0sseos do terco médio da face
mudam drasticamente com a idade e que o processo de envelhecimento 6sseo é principalmente
de contracdo e deterioracdo, e ndo de expansdo. A abordagem mais eficaz para o
rejuvenescimento facial deve ser dupla: restaurar o volume para compensar a perda de volume

0sseo e levantar e reduzir o envelhecido e menos elastico envelope de tecido mole. Como ha
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uma dindmica continua de mudangas 6sseas com o aumento da idade, 0 aumento do tecido mole

pode ser uma abordagem melhor em comparagdo com o aumento 6sseo, pois a plataforma sob
o implante 6sseo pode se deteriorar com o tempo.

Rohrich et al. em 2007, realizou um estudo experimental clinico em cadaveres com o
objetivo de analisar a gordura nasolabial, observar a gordura subcutanea da face e identificar
compartimentos de gordura facial e suas implica¢fes clinicas para a cirurgia estética. Foram
realizadas disseccdes em cadaveres, hemifaciais, e injetados corantes em compartimentos de
gordura subcutanea da face para observar sua estrutura e comportamento. Concluiram que o
conceito de compartimentos de gordura subcutdnea muda, quando se visualiza o rosto antes
com uma porg¢éo discreta para o0 rosto como um conjunto de compartimentos arquitetonicos.
Esses compartimentos de gordura envelhecem independentemente, as mudangas que ela sofre
podem ndo apresentar suficientemente a complexidade do processo de envelhecimento. Por fim,
0 autor cita que necessitam de mais estudos e pesquisas para este assunto.

Pecora et al. em 2008, realizou um estudo cefalométrico longitudinal do final da
adolescéncia ao final da idade adulta com o objetivo de avaliar as mudangas no crescimento
craniofacial do final da adolescéncia até o final da idade adulta em participantes do Estudo de
Crescimento de Escolas Elementares e Secundarias da Universidade de Michigan. Foram
realizados cefalogramas dos participantes nos periodos de final da adolescéncia, meia-idade e
final da idade adulta. As mudancas esqueléticas foram significativas apenas do final da
adolescéncia até a meia-idade adulta. Concluiram que este estudo forneceu mais evidéncias
para a continuagdo das mudancas no complexo craniofacial com a idade, e ndo corroborou a
hipdtese de que o crescimento para logo apos a puberdade. Mesmo que as mudancas ap0s
adolescéncia sejam menores do que as mudancas na adolescéncia, o apice dessas mudancas no

decorrer da vida resulta nas caracteristicas faciais que se associam ao aumento da idade.
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Santos et al. em 2009, realizou um estudo tedrico com o objetivo de ressaltar topicos

relevantes para o envelhecimento sadio e o envelhecimento doentio, fundamentados em
resultados recentes da pesquisa em neurociéncias. Concluiram que h& diversos fatores
associados ao processo de envelhecimento: fatores moleculares, celulares, sistémicos,
comportamentais, cognitivos e sociais. Esses fatores interagem e regulam tanto o
funcionamento tipico quanto o atipico do individuo que envelhece. Muitos avancos tém sido
feitos no sentido de apoiar medidas que propiciem um funcionamento saudavel nesta faixa
etaria, bem como de intervir nos fen6menos associados ao envelhecimento patoldgico,
podendo-se citar como exemplo a reabilitacdo neuropsicoldgica associada ao tratamento
farmacoldgico.

Talakoub et al. em 2009, realizou uma revisao de literatura analisando e discutindo as
diferengas nas caracteristicas da pele e nas preocupacdes estéticas entre diferentes grupos
étnicos, enfatizando como essas varidveis afetam a pratica de procedimentos estéticos e
fundamenta suas discussGes em estudos anteriores que examinaram esses topicos, considerando
fatores como fisiopatologia da pele, mecanismos de envelhecimento e estruturas faciais Unicas
entre as diversas etnias. O objetivo foi destacar as diferencas nas preocupacgdes estéticas e
caracteristicas da pele entre diferentes grupos étnicos, além de discutir como essas variaveis
devem ser consideradas na pratica de procedimentos cosméticos. Concluiram que A pele de cor
compreende um grupo fenotipicamente heterogéneo de pacientes. Entender diferencas unicas
na fisiologia da pele, mecanismos de envelhecimento e opg¢des de tratamento sdo uma parte
importante de o cuidado de pacientes étnicos. Mais pacientes étnicos estdo solicitando
procedimentos estéticos, no entanto, eles ndo desejam aparéncias "ocidentalizadas”. Eles
frequentemente desejam realgar sua beleza naturalmente cultural. A compreensdo dessas
caracteristicas especificas de cultura e etnia € o primeiro passo para cuidar de pacientes étnicos

e usar abordagens estéticas especializadas para seu cuidado.
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Makrantonaki et al. em 2009, realizou uma revisdo de literatura com o objetivo de

analisar os avancos atuais em nossa compreensdao do papel dos andrégenos no inicio do
envelhecimento da pele. Concluiram que o conhecimento atual sobre os andrégenos e seu
mecanismo produz muitos avancos na compreensdo do mecanismo do processo de
envelhecimento. A influéncia dos andrdgeno na pele se tornou uma Otima ferramenta para
pesquisadores revelarem a importancia dos androgenos em humanos e desenvolverem novas
estratégias para reverter os efeitos associados a idade. O tratamento com andrdgenos foi
proposto como uma boa alternativa para corrigir a deficiéncia de andrégenos e aliviar seus
sintomas. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para tracar o papel e a seguranca da
reposicdo de androgenos durante o envelhecimento.

Kohl et al. em 2011, realizou uma reviséo de literatura com o objetivo de fornecer uma
visdo abrangente sobre o envelhecimento da pele, examinando tanto os fatores intrinsecos
quanto os extrinsecos que contribuem para esse processo. Concluiram que a importancia dos
fatores extrinsecos no envelhecimento da pele e a deteccdo de seus mecanismos promoveram 0
desenvolvimento de vérias estratégias terapéuticas e preventivas, também que o
envelhecimento da pele é um processo complexo influenciado por fatores intrinsecos (como a
genética e o envelhecimento natural) e extrinsecos (como a exposicao a radiacao ultravioleta e
outros fatores ambientais). E por fim, a importancia da compreensdo dos mecanismos
moleculares subjacentes a esses processos para desenvolver estrateégias eficazes de prevencéao
e tratamento. Entre as estratégias terapéuticas abordadas estdo o uso de antioxidantes, retinoides
e protetores solares, que podem ajudar a atenuar os sinais de envelhecimento da pele.

Langton et al. em 2010, realizou uma reviséo de literatura com o objetivo de discutir as
mudancas associadas ao processo de envelhecimento na pele, com énfase particular no papel
desempenhado pela rede de fibras elasticas na manutencédo da funcdo dermica. Concluiram que

a biologia do envelhecimento da pele € um processo complexo e tem o efeito final de reduzir a
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producdo de proteinas da MEC e aumentar o nivel de remodela¢do da MEC, um dos efeitos

mais pronunciados do envelhecimento é a degradacdo da rede de fibras elasticas, a perda da
integridade estrutural das microfibrilas ricas em fibrilina pode ser reduzida pelo tratamento
topico com retinoides. E aparente através do uso de ensaios de triagem de curto prazo que 0s
produtos cosméticos também podem ser bem-sucedidos na restauracao da rede de microfibrilas
ricas em fibrilina. Esta observacdo sugere que tais produtos cosméticos podem aliviar algumas
das caracteristicas da pele fotoenvelhecida e talvez envelhecida.

Shaw et al. em 2010, realizou um estudo transversal com o objetivo de demonstrar como
0 esqueleto facial muda com a idade em individuos do sexo masculino e feminino e que impacto
essas mudancas estruturais podem ter na estética facial geral, bem como explorar as implicacGes
estéticas dessas mudancas e sugerir possiveis estratégias de rejuvenescimento para atenuar 0s
efeitos visuais do envelhecimento no rosto. A andlise foi realizada através de tomografias
computadorizadas tridimensionais para examinar e medir as alteragdes morfologicas e
estruturais dos ossos faciais em diferentes faixas etarias. Concluiram que o esqueleto facial
passa por mudancgas morfoldgicas significativas com o envelhecimento, resultando em uma
diminuicdo do suporte e da projecao dos tecidos moles que envolvem a face. Essas alteracoes
esqueléticas contribuem para a aparéncia envelhecida do rosto, incluindo a queda da
sobrancelha, o aprofundamento das rugas nasolabiais, a perda de definicdo da mandibula e a
flacidez da pele facial. Os autores sugerem que 0 conhecimento dessas mudancgas pode ser
utilizado para desenvolver estratégias eficazes de rejuvenescimento facial, como o uso de
enxertos de gordura, preenchedores e implantes, a fim de restaurar a estrutura e o volume
perdidos com o envelhecimento.

Rossi et al. em 2017, realizou um estudo transversal baseado na Internet com o objetivo
de examinar diferencas no envelhecimento facial e na prevaléncia de habitos preventivos faciais

em homens por raga/etnia com foco no uso de produtos faciais dermatologicos. Concluiram que
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as caracteristicas mais relatadas pelos homens foram linhas glabelares, rugas na regido dos

olhos ou pés de galinha e sulcos nasolabiais, comecando a partir dos 30 anos. Outras
caracteristicas faciais, como as do terco médio da face, progrediram mais gradualmente ao
longo tempo, enquanto as caracteristicas do terco inferior da face, além das dobras nasolabiais,
variaram de acordo com a idade observada. Descobriu também que em todos 0s grupos
raciais/étnicos, a maioria dos homens ndo possui 0s habitos basicos e regulares para prevencdo
do envelhecimento, sugerindo que os homens precisam de instrucdo de autocuidado para
prevencéo do envelhecimento. Homens europeus podem comecar o0s cuidados para prevencao
e tratamento precoces, ja na adolescéncia, enquanto 0s homens negros possuem um maior
tempo antes que os sinais de envelhecimento comecem.

Alexis et al. em 2019, realizou um estudo multinacional transversal baseado na Internet
com o0 objetivo de examinar a autoavaliacdo do envelhecimento facial em mulheres por
raca/etnia e fototipos de pele de Fitzpatrick. A autoavaliacdo foi para linhas estaticas da testa,
linhas glabelares, rugas na regido dos olhos ou pés de galinha, inchaco sob os olhos, sulcos
lacrimais, perda de volume no meio da face, dobras nasolabiais, comissuras orais, linhas
periorais e perda de volume labial. Concluiram que os padrfes de envelhecimento facial e a
taxa de avango variam de acordo com a raca/etnia, o envelhecimento facial relatado em
mulheres com pele mais escura foi de 10 a 20 anos depois em comparacdo aquelas com pele
mais clara. A variacdo de raga/etnia pode contribuir para um diferente tipo de envelhecimento
facial. E por fim, uma melhor compreenséo do envelhecimento das mulheres com base no
fototipo de pele é crucial para fornecer um tratamento apropriado a essas pacientes.

Swift et al. em 2021, realizou uma reviséo de literatura baseada em evidéncias com o
objetivo de fornecer uma visdo abrangente dos dados mais recentes sobre a etiologia e a
progressao do envelhecimento facial, explicando o processo de envelhecimento de “dentro para

fora”, ou seja, do osso at¢ a camada de pele. Concluiram que envelhecimento facial ¢ um
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processo complexo que envolve mudangas inter-relacionadas nos ossos, musculos, gordura e

pele. E caracterizado pela deterioracdo do tom e da textura da pele, deflagdo devido a perda
Ossea e de gordura, ptose dos tecidos moles causada pela perda do ténus muscular e da
elasticidade da pele, desproporcdo conforme ocorrem sulcos e/ou hipertrofia em diferentes
areas faciais em diferentes velocidades e momentos cronolégicos, e desarmonia dinamica, ou
seja, perda do equilibrio entre musculos que interagem entre si. O conhecimento sobre a
etiologia do envelhecimento facial deve orientar os tratamentos estéticos, aprimorando a
capacidade dos profissionais em restaurar a harmonia facial.

Zargaran et al, em 2022, realizou uma reviséo de literatura onde apresenta uma visao
geral de cada um dos elementos bioldgicos do envelhecimento facial e das diversas mudangas
estruturais que ocorrem com a idade, a fim de € fornecer um conjunto de ferramentas para 0s
clinicos abordarem o rejuvenescimento de uma forma mais sistemética e estruturada. O
envelhecimento facial é um processo composto, inter-relacionado e tridimensional, que envolve
alteragGes no 0sso, nos tecidos moles e na pele. Embora cada camada anatdmica passe por um
processo de envelhecimento préprio, existe uma dependéncia das estruturas mais superficiais
em relacdo as camadas mais profundas. Os 0ssos faciais servem como estrutura para a fixacao
dos tecidos moles proporcionando estabilidade, suporte e definicdo. A medida que 0s 0ssos
reabsorvem e se remodelam com o envelhecimento, ocorre o deslocamento e reposicionamento
dos tecidos moles sobrejacentes. Isso leva a uma reposicdo inferior e medial dos
compartimentos de gordura e dos musculos. Em relagdo aos compartimentos de gordura facial,
de forma geral, acredite-se que a gordura profunda atrofia e a gordura superficial tende a se
reposicionar ou hipertrofiar, a atrofia de gordura € comumente observada nos compartimentos
superficiais da testa, bem como nas regides periorbital e perioral. acredita-se que o0
reposicionamento dos coxins de gordura ocorre principalmente nas areas periorbital, médio-

facial e mandibular inferior. Esse deslocamento ocorre em fungdo da remodelagéo dssea, ja que



22
0s coxins de gordura acompanham as mudancas 6sseas, e pelo enfraquecimento dos ligamentos

de sustentacdo. Em relacdo a acdo muscular um fenémeno tipico do processo de envelhecimento
é a contragdo muscular repetitiva, que leva ao aparecimento de rugas dindmicas superficiais e
profundas durante as expressdes faciais. J& quanto aos aspectos de envelhecimento da pele,
tanto os fatores intrinsecos quanto os extrinsecos sdo determinantes cruciais para a aparéncia
da pele envelhecida. O envelhecimento intrinseco ocorre naturalmente com a passagem do
tempo e afeta os individuos em ritmos variados. Os principais fatores ambientais extrinsecos
que afetam a pele sdo a exposic¢do solar cumulativa (fotoenvelhecimento) e o tabagismo. Além
disso, estudos recentes mostraram como outros fatores ambientais, como a poluigéo do ar (tanto

externa quanto interna), estdo associados ao envelhecimento da pele.

DISCUSSAO

O envelhecimento facial € um processo multifatorial e dindmico, que pode ser
classificado em dois tipos principais: o envelhecimento intrinseco e o extrinseco. O primeiro
corresponde a um fendmeno bioldgico lento, progressivo e inevitavel, diretamente relacionado
a programaco genética e ao declinio natural da capacidade de regeneracéo tecidual.?® Esse
processo € particularmente evidente em areas menos expostas a radiacdo solar, onde
predominam caracteristicas como encurtamento telomérico, alteracdes no DNA e aumento do
estresse oxidativo — mecanismos também observados, porém de forma acentuada, no
envelhecimento extrinseco.*2

Em nivel celular, o envelhecimento envolve uma degradacdo progressiva,
geneticamente programada, que compromete a capacidade de divisdo, renovacao e regeneragéo
celular.”*? Balcombe (2001), ressalta que esse processo bioldgico se inicia ao nascimento e
progride continuamente até a morte, sendo marcado por uma perda gradual da funcionalidade

tecidual e organica.
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Shaw (2011) complementa ao destacar que essas alteracOes afetam diretamente 0s 0Ss0S

faciais, contribuindo para modifica¢fes volumeétricas e estruturais da face. A combinagéo entre
acdo gravitacional, reabsorcdo dssea, perda de gordura subcutdnea e movimentos musculares
repetidos favorece o surgimento de rugas dinamicas — um reflexo da interagéo entre fatores
internos e externos.

O carater multifacetado e sistémico do envelhecimento facial ¢ amplamente reconhecido
na literatura. Além de afetar ossos, musculos, tecido adiposo e pele, o processo envolve
mecanismos celulares e moleculares, com implicagdes comportamentais, cognitivas e sociais.%?

Sydney (2006) reforca essa visdo integrativa ao listar fatores como remodelagdo
esquelética, redistribuicdo de gordura, desequilibrios hormonais, exposicdo solar cronica,
tabagismo e estresse como determinantes do envelhecimento facial. Tais fatores exdgenos
potencializam os efeitos do envelhecimento intrinseco, acelerando a perda de elasticidade, a
formagé&o de rugas e o surgimento de hiperpigmentagoes.

Em termos hormonais, o declinio de estrogénios e androgénios afeta diretamente a pele,
resultando em ressecamento, afinamento, diminuicdo da sintese de coldgeno e perda de
elasticidade.%121® Associado a isso, a capacidade de regeneragdo tecidual progressivamente
reduzida afeta ndo apenas a pele, mas todo o sistema tegumentar.!4® No envelhecimento
intrinseco, as alteragdes cutaneas incluem rugas finas e difusas e areas de hiperpigmentacéo
leve. 14

O envelhecimento extrinseco, por sua vez, € majoritariamente determinado por fatores
ambientais, sendo a exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV) o elemento mais relevante —
responsavel por aproximadamente 80% das alteracdes cutineas associadas a idade.'>* Outros
fatores como poluicdo, tabagismo e dieta inadequada tambem contribuem para o
envelhecimento acelerado. As consequéncias visiveis incluem perda de firmeza, flacidez,

hiperpigmentacéo irregular e rugas profundas.*6
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A pele fotoenvelhecida apresenta textura aspera, manchas irregulares e coloracdo

amarelada, reflexo da desestruturacdo da matriz extracelular e da degradacdo acelerada do
colageno.17:18:19

Um ponto relevante para discussao é a variagao étnica no processo de envelhecimento
cuténeo. Individuos com fototipos mais altos, devido a maior quantidade de melanina, tendem
a apresentar menor incidéncia de fotoenvelhecimento em comparacdo a individuos de pele
clara, que frequentemente desenvolvem flacidez precoce e linhas finas, especialmente na
porcao inferior da face. Asiaticos, por outro lado, apresentam envelhecimento tardio, sem rugas
antes dos 30 anos de idade e geralmente ndo possuem inicio das linhas antes dos 50 anos ou
mais.?%* Esse dado reforca a importancia da abordagem individualizada no estudo e manejo do
envelhecimento cutaneo.

Ao se aprofundar nas mudancas segmentares da face, nota-se que cada terco facial
apresenta particularidades biomecanicas e estruturais. No tergo superior, a reabsorcao 0ssea e a
perda de gordura subcutanea em éareas como sobrancelhas, témporas e palpebras superiores
conferem um aspecto esquelético a regido, com ampliacdo do angulo nasofrontal e surgimento
de rugas estaticas e dindmicas.?12%23

No terco médio, a remodelacdo 6ssea maxilar e a redistribuicdo dos coxins de gordura
contribuem para o afundamento malar e a flacidez do sulco nasojugal.?#2%% Essa perda de
suporte altera diretamente a projecéo facial, modificando o contorno jovem da face. A area
infraorbital sofre marcada reducdo da camada subcutanea, expondo a musculatura orbicular e
acentuando o sulco lacrimal.?>!

O tergo inferior também evidencia alteragdes volumétricas e estruturais progressivas. O
aprofundamento dos sulcos nasolabiais reflete a ptose malar, associada a reabsorcéo dssea e a
perda muscular.?’ Rugas periorais ("codigo de barras”) tornam-se mais evidentes,

especialmente em fumantes, enquanto a reabsorcéo 6ssea mandibular resulta em maior projecéo
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centralizada do mento, especialmente em homens.?2° A flacidez cervical e a perda da definicéo

cervico-mentual sdo acentuadas pela migracéo inferior do osso hioide e da laringe.?®

CONCLUSAO

O envelhecimento facial € um processo multifatorial, resultado de alteracdes biologicas
inevitaveis e fatores ambientais. As transformacdes envolvem a pele, os compartimentos de
gordura, os musculos e os ossos da face, promovendo mudancas estruturais progressivas e
regionalmente especificas.

A face é dividida em terco superior, medio e inferior. A combinacdo de remodelacéo
0ssea, redistribuicdo de compartimentos de gordura, enfraquecimento muscular e alteracdes da
pele resulta na perda de suporte, volume e definicdo dos contornos faciais, caracteristicas

marcantes do envelhecimento.
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