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O que é Anatomia de Pinçamento?

As estruturas faciais exibidas em ilustrações 
médicas ou reveladas pela dissecção de cadáve-
res estão em sua aparência natural. Elas estão 
em sua condição natural, sem manipulação, sem 
a presença de beliscões ou puxões. Por outro 
lado, o estado do tecido que está sendo puxado 
ou beliscado durante os procedimentos é dife-
rente da sua aparência original. Além da dife-
rença na aparência, ocorrem alterações nos 
tecidos internos.

Em geral, os clínicos tendem a realizar proce-
dimentos estéticos enquanto beliscam a pele para 
facilitar o procedimento. No entanto, o que acon-
tece abaixo da pele naquele momento não é clara-
mente conhecido.

Portanto, nomeamos a anatomia em seu novo 
estado, modificada pelo pinçamento ou puxão 
dos tecidos para cima, como “anatomia de pinça-
mento” e estudamos as alterações teciduais a par-
tir dela (Fig. 7.1).
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Fig. 7.1 Logo da anatomia de pinçamento  
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Por que a Anatomia de 
Pinçamento é Importante

Ao executar os procedimentos de lifting com fios, 
é necessário tomar precauções contra danos aos 
nervos e vasos sanguíneos. Se a cânula contendo 
tread for do tipo de agulha afiada, há maior possi-
bilidade de sangramento ou danos aos nervos.

O lifting com fios não é uma cirurgia, mas 
um procedimento minimamente invasivo. As 
vantagens de procedimentos minimamente 
invasivos são a baixa ocorrência de complica-
ções, a recuperação rápida e o curto tempo do 
procedimento. Portanto, maximizar o valor do 
lifting com fios seria minimizar a possibili-
dade de sangramento e danos nos nervos.

O conhecimento da profundidade dos prin-
cipais nervos e vasos sanguíneos com base na 
anatomia facial é um pré-requisito para o lif-
ting com fios. Além disso, acreditamos que o 
conhecimento sobre a anatomia de pinçamento 
tornará o procedimento mais seguro e mais  efi-
caz. Esperamos que estudos adicionais a res-
peito da anatomia de pinçamento sejam 
realizados no futuro.

Em resumo, os clínicos geralmente tendem a 
pinçar ou puxar os tecidos para facilitar o proce-
dimento. Nesse caso, ocorrem alterações na 
estrutura anatômica. Se o lifting com fios for rea-
lizado na camada segura, com um conhecimento 
claro das alterações anatômicas no estado pin-
çado, danos nos vasos sanguíneos e nervos 
podem ser evitados.

Considerando a profundidade e o curso dos 
principais vasos sanguíneos e nervos, ao mani-
pular uma região com pinçamento, saber qual 
camada da face é puxada para cima e se os 
vasos sanguíneos e nervos são puxados para 
cima é muito importante. Se for assumido que 
eles foram puxados, passar o fio em uma 
camada mais profunda seria mais seguro e se 
não foram puxados, inserir o fio superficial-
mente seria mais seguro.

8
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Método para Estudar a Anatomia 
de Pinçamento 

9.1  Método de Estudo

Depois de marcar a linha do cabelo de um cadá-
ver fresco que não foi congelado ou fixado e ras-
par o cabelo, vários pontos foram marcados em 
locais importantes para o procedimento de lifting 
com fios (Fig. 9.1).

Após realizar um pinçamento suave em cada 
área, a pele puxada para cima foi cortada na parte 
inferior com tesouras (Fig. 9.2).

Enquanto o tecido está sendo puxado, acredita-
-se que a pele seja cortada um pouco mais profunda
do que a camada em que a cânula é inserida. A área

exposta foi observada a olho nu e na borda da área 
de corte, as amostras de tecido foram coletadas para 
serem examinadas microscopicamente para deter-
minar qual camada de face foi puxada e cortada.

9.2  Resultado

Na área da têmpora dentro da linha do cabelo, a 
camada de gordura subcutânea foi removida de 
maneira cuidadosa e a artéria temporal superfi-
cial e a fáscia temporal superficial que a envol-
vem não foram danificadas.

9

Fig. 9.1 Locais onde o pinçamento e o corte foram reali-
zados. (Publicado com a gentil permissão de © Wonsug 
Jung 2018. Todos os direitos reservados)

Fig. 9.2 Método de pinçamento suave e corte da pele 
puxada para cima. (Publicado com a gentil permissão de 
© Wonsug Jung 2018. Todos os direitos reservados)
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Em todas as outras áreas, uma certa quanti-
dade de gordura subcutânea não foi removida e 
os músculos da expressão facial ficaram intactos, 
de forma que eles podiam ser observados através 
da gordura subcutânea remanescente (Fig. 9.3).

Fig. 9.3 Resultado do pinçamento e corte. (Publicado 
com a gentil permissão de © Wonsug Jung 2018. Todos os 
direitos reservados)

9 Método para Estudar a Anatomia de Pinçamento
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Anatomia de Pinçamento para  
Cada Área

10.1  Anatomia de Pinçamento: 
Área da Têmpora na Linha 
do Cabelo 

Ao realizar o lifting com fios longos, a profundi-
dade da ancoragem é muito importante. Isso 
ocorre porque a fáscia temporal cria um ponto de 
fixação muito mais forte do que a camada de gor-
dura subcutânea. No momento do pinçamento, é 
necessário saber qual fáscia da área temporal está 
sendo puxada. A ancoragem em si é um procedi-
mento cego; portanto, a camada que trava o fio 
não pode ser confirmada visualmente.

Durante a ancoragem na área da fáscia tempo-
ral, a artéria temporal superficial,  que é envol-

vida pela fáscia temporal superficial, não deve ser 
lesionada.  Descobrir como os vasos sanguíneos 
e a fáscia se movem nessas áreas ao realizar um 
pinçamento ajuda a reduzir as lesões nos vasos 
sanguíneos (Figs. 10.1 e 10.2).

Achado Bruto Áreas da têmpora na linha do cabelo

10

Pele

Gordura subcutânea

Fáscia temporal
Superficial

Fáscia Temporal
Profunda

Fáscia temporal 

Fig. 10.1 Localização 
da artéria temporal 
superficial na área 
temporal. (Publicado 
com a gentil permissão 
de © Kwan- Hyun Youn 
2018. Todos os direitos 
reservados)

Áreas da têmpora dentro da
linha do cabelo 
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• Através do corte após o pinçamento, a camada 
de gordura subcutânea foi removida e a fáscia 
temporal superficial foi exposta. Não foi visível 
nenhum dano à fáscia temporal superficial.

• Presume-se que apenas a camada de gordura sub-
cutânea seja puxada para cima pelo pinçamento.

• Isso mostra que a fáscia temporal superficial 
não foi facilmente puxada para cima com um 
pinçamento suave.

• Com base na ausência de diferença da borda da 
pele cortada e na camada de gordura subcutânea, 
pode-se presumir que o pinçamento separou a 
camada de gordura subcutânea da fáscia abaixo.

• A artéria temporal superficial é circundada 
pela fáscia temporal superficial, mas adere à 
camada de gordura subcutânea. Toda a camada 
de gordura foi removida sem danificar a arté-
ria, o que sustenta que o pinçamento causou a 
separação da camada de gordura subcutânea e 
da fáscia temporal superficial.

Achado Histológico  Área da têmpora na linha 
do cabelo

•  O quadrado vermelho indica a orientação da 
amostra de tecido.

• Não há quase nenhuma camada de gordura 
subcutânea na área da têmpora dentro da linha 
do cabelo.

• A fáscia temporal superficial (FTS) se divide para 
envolver a artéria temporal superficial (ATS e não 
é danificada pelo corte após o pinçamento.

• Os ramos temporais (setas pretas) do nervo 
facial percorrem um trajeto entre a FTS e a 
fáscia temporal profunda (FTP).

Fig. 10.2  
Área recomendada para 
ancoragem. A 
ancoragem é feita entre 
os ramos frontal e 
parietal da artéria 
temporal superficial. 
(Publicado com a gentil 
permissão de © 
Kwan- Hyun Youn 2018. 
Todos os direitos 
reservados)

10 Anatomia de Pinçamento para Cada 
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• Em outro cadáver, a pele foi pinçada profunda-
mente e cortada em um ponto para determinar se 
há diferença no movimento das camadas de 
tecido de acordo com a força do método de pin-
çamento (Fig. 10.3).

• Quando o corte foi realizado após pinçar suave-
mente usando o método comum, apenas a 
camada subcutânea de gordura foi cortada e 
não houve danos a FTS e a ATS. Quando o pin-
çamento foi manipulado profundamente, no 
entanto, a FTS foi cortada e a fáscia temporal 
profunda (FTP) foi exposta. A fáscia temporal 
profunda exposta (FTP) não foi danificada.

• Dependendo da força do método de pinça-
mento, a camada puxada para cima pode ser 
diferente.

 

FTS ATS

Borda do corte da FTS 

FTP

Fig. 10.3 Área temporal 
onde foram aplicados 
dois métodos diferentes 
de pinçamento. Do lado 
esquerdo, a pele foi 
pinçada suavemente;  já 
do lado direito, a pele foi 
pinçada profundamente. 
(Publicado com a gentil 
permissão de © Wonsug 
Jung 2018. Todos os 
direitos reservados)

FTS
Epiderme 

ATS FTP

Temporal

Tendão temporal

10.1 Anatomia de Pinçamento: Área da Têmpora na Linha do Cabelo
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• O quadrado vermelho indica a orientação da 
amostra de tecido.

• O lado esquerdo da amostra de tecido é a 
área onde um pinçamento suave foi realizado 
e o lado direito é o local em que um pinça-
mento profundo foi realizado.

• Apenas a camada de gordura subcutânea foi 
cortada e não houve danos a ATS e FTS na 
esquerda, mas pode-se observar que a FTS foi 
removida e a FTP foi exposta à direita.

• Músculo temporoparietal fino foi observado 
na mesma camada da FTS.

 
ATS

FTP
FTP

FTS

Epiderme

Temporoparietal Temporal

10.2  Anatomia de Pinçamento: 
Área da Têmpora

• Esta é uma área delimitada pela borda orbital, 
pelo arco zigomático e pela linha do cabelo.

• Estruturas anatômicas importantes, como o 
ramo temporal do nervo facial e o ramo fron-
tal da artéria temporal superficial, atravessam 
essa área.

• Os ramos temporais do nervo facial passam pro-
fundamente para a fáscia temporal superficial e 
quando a pele foi cortada após ser pinçada, não 
houve danos à fáscia temporal superficial.

 

Achado Bruto Área da têmpora

 

• Na área onde a gordura subcutânea existe até 

certo ponto, apenas parte da camada de gor-
dura subcutânea é removida juntamente com a 
pele quando pinçada e cortada.

• Parte da camada de gordura subcutânea perma-
nece e não há danos à fáscia temporal superfi-
cial, a qual está localizada profundamente nela.

• Assim, a artéria temporal superficial que está 
envolvida na fáscia temporal superficial e o 
ramo temporal do nervo facial que segue pro-
fundamente até a FTS não são danificados.

Área da
têmpora

10 Anatomia de Pinçamento para Cada Área
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10.3  Anatomia de Pinçamento: 
Área do Arco Zigomático

Devido à possibilidade de lesão do nervo facial, a 
mudança no tecido após o Pinçamento nessa área 
gera mais curiosidade. Como o ramo temporal do 
nervo facial corre abaixo da fáscia temporal 
superficial nessa área, é importante saber se a fás-
cia temporal superficial é puxada. Especialmente, 
como o ramo temporal do nervo facial produz 
muitos ramos, um dano neural nessa área pode 
potencialmente causar uma complicação relativa-
mente séria.

 

• Como pode ser visto na Fig. 10.4, o nervo 
facial atravessa o arco zigomático e a fáscia 
inominada para alcançar a área temporal logo 
abaixo do SMAS.

• Quando o lifting com fios é realizado usando o 
método de ancoragem temporal, a cânula 
prossegue em direção à bochecha inferior 
após passar pelo arco zigomático. O nervo 
facial atravessa o arco zigomático profunda-
mente até o SMAS e a fáscia temporal super-
ficial. Portanto, quando a cânula prossegue 
dentro da camada subcutânea após separar a 
camada adiposa subcutânea do SMAS através 
de beliscões, há menos chance de causar lesão 
no nervo facial.

Achado Bruto Área do arco zigomático

 

• Na área em que a camada de gordura subcutânea 
existe até certo ponto, apenas parte da camada de 
gordura subcutânea é removida junto com a pele 
quando o corte é realizado após o pinçamento.

• Alguma gordura subcutânea remanescente é 
observada a olho nu e o SMAS localizado 
mais profundamente não é danificado.

• Consequentemente, o ramo temporal do nervo 
facial que viaja profundamente até o SMAS 
não é danificado.

• Músculos são vistos através da área onde 
grande quantidade da camada de gordura 
subcutânea foi removida.

Achado Histológico Área do Arco Zigomático

 

Zigoma

10.3 Anatomia de Pinçamento: Área do Arco Zigomático
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• O quadrado vermelho indica a orientação da 
amostra de tecido.

• Depois do Pinçamento, parte da camada sub-
cutânea de gordura é removida através do 
corte.

• Na área onde os músculos são vistos através 
de gordura subcutânea fina, não há danos 
musculares.

• O ramo temporal do nervo facial viaja profun-
damente até o SMAS.

Fáscia temporal profunda

Fáscia temporal superficial 

Camada superficial da
fáscia temporal profunda        

Camada profunda da
fáscia temporal profunda

Pele 

Gordura subcutânea

Zigoma

Glândula parótida

Masseter

Nervo facial

Fig. 10.4 Curso do ramo 
temporal do nervo facial. 
(Publicado com a gentil permissão 
de © Kwan- Hyun Youn 2018. 
Todos os direitos reservados)

 Epiderme 
 Nervo cutâneo

Nervo facial

SMAS
Zigomático maior Orbicular do olho

10.4  Anatomia de Pinçamento: 
Área do Arco Subzigomático

A área do arco subzigomático é geralmente depri-
mida, criando uma bochecha afundada. Esta é uma 
área com adesão relativamente severa devido aos 
tecidos fibróticos abundantes. Portanto, quando os 
fios com garras são colocados nessa área, ela pode 
tolerar a força de tração razoavelmente bem e um 
bom resultado de lifting pode ser esperado.

Por outro lado, se o processo de lifting com fios 
for realizado sem um conhecimento claro das 
características dessa área, efeitos colaterais 
como afundamento podem ocorrer facilmente 
por essa razão. Portanto, um procedimento ideal 
deve ser executado com base em várias habili-
dades, como a manipulação de beliscões e o 
conhecimento do planejamento.

 

10 Anatomia de Pinçamento para Cada 
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Achado Bruto Arco subzigomático

 

• Do lado superior direito da superfície de corte, a 
derme e os tecidos adiposos subcutâneos são 
cortados obliquamente. Este é o resultado desta 
área não ser puxada para cima tanto quanto as 
outras áreas no momento do pinçamento devido 
aos densos tecidos fibróticos.

• Na área em que a camada de gordura subcutâ-
nea existe até certo ponto, apenas parte da 
camada de gordura subcutânea é removida 
junto com a pele quando o corte é realizado 
após o pinçamento.

• Alguma gordura subcutânea remanescente é 
observada a olho nu e o SMAS localizado 
mais profundamente não é danificado.

• Portanto, a glândula parótida localizada pro-
fundamente no SMAS não é danificada.

10.5   Anatomia de Pinçamento: 
Área da Bochecha

 

Para a área da bochecha, é recomendável ter em 
mente a localização e a profundidade do músculo 
masseter e da glândula parótida.

Como ilustrado na Fig. 4.5, o ducto parotídeo e 
os ramos nervosos faciais, entre outros, fazem um 
trajeto  embutidos na glândula parótida; sendo 
assim, inserir e conduzir o fio através da camada 
subcutânea pode ser seguro.

Quando essa área é pinçada, pode-se observar 
que apenas a camada de gordura subcutânea é 
puxada, mas no caso de pacientes com fina camada 
de gordura subcutânea, a profundidade do proce-
dimento precisa de um ajuste cuidadoso para se 
adequar ao indivíduo. É aconselhável conduzir o 
fio com senso de penetração através da área do 
tecido que é levantada após o pinçamento suave.

Nesta área, deve-se ter cuidado para não dani-
ficar as glândulas parótidas, o ducto parótideo, o 
nervo facial, a artéria facial transversa, entre 
outros. As estruturas acima viajam dentro da 
glândula parótida e depois que emergem da glân-
dula, elas correm cobertas pelo SMAS.

As camadas puxadas para cima com manipu-
lação de pinçamento devem ser mantidas em 
mente e o fio deve ser inserido no plano adequado 
durante o procedimento de lifting com fios.

Sub-zygomatic arch

10.5 Anatomia de Pinçamento: Área da Bochecha
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Achado Histológico Bochecha

 

• O quadrado vermelho indica a orientação da 
amostra de tecido.

• No fundo da superfície de corte, a derme e os teci-
dos adiposos subcutâneos são cortados obliqua-
mente. Este é o resultado dessa área não ser puxada 
para cima tanto quanto outras áreas no momento do 
pinçamento devido aos densos tecidos fibróticos.

• Na área em que a camada de gordura subcutânea 
existe até certo ponto, apenas uma parte da 
camada de gordura subcutânea é removida jun-
tamente com a pele após o pinçamento e  o corte.

• Alguma gordura subcutânea remanescente é 
observada a olho nu e o SMAS localizado 
mais profundamente não é danificado.

• O SMAS e a fáscia parotideomassetérica são 
espessos sobre a glândula parótida, mas tor-
nam-se finos sobre o masseter.

• Os ramos bucais do nervo facial que percor-
rem o ducto parotídeo podem ser observados.

 Ducto parotídeo  Nervo facial      SMAS SMAS

Epiderme

Masseter Glândula parótida
Fáscia parotidomassetérica

10.6  Anatomia de Pinçamento: 
Área Inferior da Bochecha 

Nesta área, deve-se tomar cuidado para não dani-
ficar os ramos bucal e mandibular marginal do 
nervo facial. Os ramos do nervo facial viajam 
dentro da glândula parótida e depois que saem da 
glândula correm sob o SMAS.

As camadas puxadas para cima com manipu-
lação do pinçamento devem ser mantidas em 

mente e o fio deve ser inserido no plano adequado 
durante o procedimento de lifting com fios.

Achado Bruto

• Na área em que a camada de gordura subcutâ-
nea existe até certo ponto, apenas parte da 
camada de gordura subcutânea é removida jun-
tamente com a pele quando o corte é realizado 
após o pinçamento.

10 Anatomia de Pinçamento para Cada Área
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• Alguma gordura subcutânea remanescente é 
observada a olho nu e o SMAS localizado 
mais profundamente não é danificado.

• Portanto, o ramo mandibular marginal e bucal 
do nervo facial que viaja profundamente ao 
SMAS não é danificado.

 

Lower 
cheek

10.6 Anatomia de Pinçamento: Área Inferior da Bochecha
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Resumo da Anatomia de Pinçamento

11.1  Áreas Onde a Anatomia de 
Pinçamento é Importante

A anatomia de pinçamento é significativa, pois 
pode favorecer procedimentos seguros. Ela ajuda 
especialmente a evitar danos nos vasos sanguíneos 
na área temporal e danos nos nervos na área do arco 
zigomático. Está relacionada ao movimento dos 
vasos sanguíneos e nervos na camada facial quando 
o pinçamento é aplicado nessas áreas.

11.1.1  Área da Têmpora  na 
Linha do Cabelo

A anatomia de pinçamento na área temporal apre-
senta vários marcos importantes. O resultado do 
corte após o pinçamento é mostrado na Fig.10.3. 
Observe que a gordura ao redor da artéria temporal 
superficial é removida quase completamente. Em 
outras palavras, a camada de gordura localizada na 
mesma profundidade que o vaso sanguíneo é dani-
ficada, enquanto o próprio vaso sanguíneo está 
intacto (Figs. 11.1, 11.2 e 11.3).

Quando o pinçamento profundo foi realizado 
na área temporal, foi observado um resultado 
interessante. A fáscia temporal superficial tam-
bém foi removida juntamente com a pele e a gor-
dura subcutânea (Fig. 11.4).

A figura 11.4 fornece muita informação. 
Embora o método de fixação de um fio na fáscia 

na área temporal seja o mais eficaz, ele não é tec-
nicamente fácil. Além disso, como é uma técnica 
cega, quando a ancoragem é feita, se o fio real-
mente ficar na fáscia temporal superficial ou se o 
fio alcançar a fáscia temporal profunda não pode 
ser diretamente confirmado visualmente. É claro 
que o fio deve ser inserido na fáscia para se obter 
um ponto de fixação mais forte. No entanto, é 

11

 1. Quando um pinçamento é feito, deter-
minada área do tecido temporal se solta
e é puxada para cima.
– Quando o pinçamento é feito suave-

mente, a interface entre a gordura
subcutânea e a fáscia temporal super-
ficial fica frouxa e uma lacuna é
criada entre elas.

– Quando o pinçamento é realizado pro-
fundamente, a fáscia temporal superficial
é separada da fáscia temporal profunda.

 2. Quando um pinçamento suave é feito, o
vaso temporal superficial envolvido pela
fáscia temporal superficial permanece no
fundo, enquanto a gordura subcutânea é
puxada para cima com a pele.

 3. Com o conhecimento das camadas puxa-
das com diferentes métodos de pinçamento, 
os clínicos podem ter certeza de atingir a
fáscia temporal para ancorar um fio.



58

difícil saber se o fio está realmente na fáscia, 
mesmo durante o procedimento.

Com base nas descobertas gerais da anatomia 
de pinçamento na área temporal, as seguintes 
conclusões podem ser tiradas.

11.1.2  Área do Arco Zigomático

O nervo facial passa através do arco zigomá-
tico. Quando um lifting facial cirúrgico é rea-
lizado, o nervo facial pode ser lesando, 
causando enfraquecimento do músculo frontal 
e arqueamento das sobrancelhas.

Também no caso de realizar lifting com fios 
absorvíveis, deve-se tomar cuidado quando a 
cânula estiver atravessando o arco zigomático. O 

Pele

Artéria/veia temporal superficial

Gordura subcutânea

Fáscia
temporal superficial

Fáscia
temporal profunda

Temporal

Fig. 11.1 Localização da artéria temporal superficial na área temporal. (Publicado com a gentil permissão de © Kwan- 
Hyun Youn 2018. Todos os direitos reservados)

Pele

Gordura subcutânea

Fáscia
temporal superficial

Artéria/veia temporal superficial

Fáscia
temporal profunda

Temporal

Fig. 11.2 Resultado do corte após pinçamento. (Publicado com a gentil permissão de © Kwan- Hyun Youn 2018. 
Todos os direitos reservados)

11 Resumo da Anatomia de Pinçamento
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Separação da gordura 
subcutânea da fáscia 
temporal superficial, criando 
um espaço entre elas

Fig. 11.3 Mecanismo proposto com artéria temporal superficial intacta e a gordura circundante completamente remo-
vida. (Publicado com a gentil permissão de © Kwan- Hyun Youn 2018. Todos os direitos reservados)

11.1 Áreas em que a Anatomia de Pinçamento é Importante
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