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CONSIDERACOES GERAIS
SOBRE ESTETICA FACIAL

Confirmar a existéncia de um padrao de beleza facial e defini-lo mediante um pardmetro de ca-
rater cientifico é algo que muitos textos tentam fazer, mas isso nem sempre é possivel e facil de
entender. A beleza na atualidade esta diretamente relacionada a juventude, e essa é talvez a causa
que melhor explica o fato de que a cirurgia estética e, em particular, a cirurgia facial, apresentaram
um desenvolvimento sem precedentes nos Ultimos anos. A populagdo recompensa a juventude e
a vitalidade, as geragdes fortalecem os lagos com a oferta de viver mais e melhor, e a midia invade
com imagens explosivas que refletem uma “juventude e perfei¢édo” acessiveis a todos'.

N&o podemos pensar arbitrariamente nos problemas que a procura pelos padroes ideais da be-
leza pode criar em alguns seres humanos. Antes de comegar a tratar nossos pacientes devemos
deixar claro para eles a aceitagdo de si mesmos. Durante nossa vida profissional encontramos
diferentes tipos de pacientes e ndo podemos prometer o inalcangével. Necessitamos saber que
existem limitagdes nos nossos procedimentos e tratamentos. A busca pela satisfagdo em um con-
ceito de beleza ideal gera, na maioria das vezes, angustia devido as pressdes para a adaptagao
dos individuos aos padrdes estéticos (Fig. 01).
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Vigorexia, cosmetologia, suplementacao
alimentar, regime da moda, emagrecimento,
fortalecimento muscular, anorexia, bulimia, chas
milagrosos sdo algumas das palavras que fazem
parte do léxico contextual das promessas em
busca da perfeicdo do corpo na atualidade?.
Como profissionais da salide que atuam nesta
area, temos de identificar precocemente os pa-
cientes que podem apresentar algumas dessas
condutas. Isso ndo é facil, mas com o tempo a
experiéncia facilita a sua identificagdo.

Quando realizamos a Harmonizacdo Oro-
facial devemos estudar a face como um todo
(Fig. 02), deixar de ver apenas os dentes, sair
do o6bvio que limita o nosso olhar perante os
nossos pacientes. Devemos pensar em alguns
fatores que estdo em nossos textos de referén-
cia, mas que deixamos para trds no nosso dia
a dia devido a correria de nossos consultdrios
ou da nossa vida diaria. Pensar na Harmoniza-
cao Orofacial é pensar em conceitos de bele-
za com paciéncia, conhecer a importancia da
simetria facial, julgar as proporgdes entre os

01. Parte da pintura: O Nascimento de Vé-
nus. Pintura de Sandro Botticelli.

02. Anélise facial geral.
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tercos superior, médio e inferior da face, pon-
derar a harmonia entre os elementos da face
(nariz, mento, l&bios, bochechas), e uma parte
importante que nos diferencia das outras es-
pecialidades - procurar a harmonia facial com
o sorriso, tamanho e cor dos nossos dentes,
mas isso ndo ¢é tarefa facil e tampouco usual.

Nossa ideia de tratamento harménico da
face sempre esteve errada. Pensamos sempre
em tratar nossos pacientes e nunca em reabili-
ta-los. A beleza facial j& existe na pessoa, e os
pacientes nos procuram para melhorar algumas
areas especificas de insatisfagdo. Eles nos pro-
curam para uma reabilitagdo terapéutica. Nesse
sentido, a Harmonizacdo Orofacial oferece uma
maneira de reabilitacdo facial com o intuito de
promover a recuperagao miofuncional e devol-
ver a qualidade de vida ao paciente. A estética é
uma das principais preocupag¢des dos pacientes
e é importante para a salde plena e o bem-estar
das pessoas, ja que influencia diretamente em
aspectos psicolégicos do paciente, pois interfe-
re na aparéncia com a melhora da autoestima.




A reabilitagdo é definida pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional®
como um processo de consolidagdo de obje-
tivos terapéuticos, ndo sendo caracterizada
como uma darea de exclusividade profissional,
mas uma proposta de atuagdo multiprofissio-
nal voltada para a recuperagdo e o bem-estar
biopsicossocial do individuo. As diversas éreas
profissionais da salide sdo requisitadas na reabi-
litacdo, de acordo com a necessidade do caso.
Entre elas: o servico social, a medicina, a odon-
tologia, a farmécia, a enfermagem, a fisiotera-
pia, a fonoaudiologia, a terapia ocupacional, a
psicologia, entre outras. Trata-se, portanto, de
um processo multiprofissional visando a rein-
sercdo biopsicossocial do paciente. Seu obje-
tivo é restaurar movimentos e fungdes compro-
metidas ap6s uma doenga ou um acidente, até
a reinclusdo do individuo na sociedade, ou o
mais préximo disso (torna-lo o mais funcional/
auténomo possivel) (Figs. 03A,B).

PADR(?ES DE BELEZA E PRO-
PORCOES FACIAIS

Gregos e romanos tinham um conceito tdo
amplo quanto preciso sobre a beleza. Na
idade antiga, a simetria (a proporgao correta)
compunha os canones da beleza, entendida
como o tragado antropométrico ideal respon-
savel pela harmonia do conjunto visual®. Em
qualquer discussao sobre a beleza, mais cedo
ou mais tarde, alguém afirma: “Mas beleza é
algo relativo!” Com certeza, essa é uma afir-
magdo que se ouve bastante. “E verdade”,
dird outro, “Cada pessoa tem uma beleza sin-
gular”, ou "A beleza estéd nos olhos do admi-
rador”, “Tem relagdo com as preferéncias de

n

cada um...”, “Uns preferem as loiras, outros
as morenas, alguns gostam das magras e ou-

tros das mais ‘cheinhas’*"”.

Os primeiros sinais da vaidade comegaram
na Pré-Histéria, quando o homem passou a se
reunir em grupos e se fixou na terra, surgindo
a diferenciagdo hierarquica. Os chefes, geral-
mente os mais fortes do grupo, enfeitavam-se
com as garras e dentes dos animais ferozes
que cagavam. Surgiram também as primeiras
“pinturas de guerra” que dariam mais forca ao
guerreiro, além de “assustar” o adversario®.

Ja no Egito, homens e mulheres pintavam
o rosto porque acreditavam na relagdo entre
espiritualidade e aparéncia. A maquiagem

03. A,B 0 O Ecce Homo (A,B). O Ecce Homo (Behold the
Man) pintado por volta de 1930 pelo pintor espanhol Elias
Garcia Martinez (A). Reabilitacdo do afresco Ecce Homo
de Cecilia Giménez, uma idosa inexperiente, em 2012 (B).
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tornou-se parte da higiene diéria, um verda-
deiro ritual de beleza. Os olhos tinham o maior
destaque: eram delineados e aumentados
com kohl (carvao); as palpebras recebiam to-
ques de indigo e sobre elas se esfumava uma
sombra em po, colorida, feita de malaquita
moida (pedra). Utilizavam também hena, aga-
fréo, curry e outros pos coloridos®.

Assim, desde os primérdios, o homem
sempre foi atraido pela beleza e pela perfei-
¢do. Mas o que ha por tras daquilo que cha-
mamos de belo? Serd que a ciéncia tem o po-
der de definir o que é perfeito?¢ (Fig. 04A).

A matematica do misterioso “numero
phi” nos d& essa resposta. O mesmo surgiu
como uma incognita que poucos foram capa-
zes de decifrar e que até hoje causa discussédo
e admiragdo sobre as suas propriedades. Nao
se sabe ao certo a quantidade de aplicagdes
existentes para o nimero aureo, mas o mes-
mo esta presente nas flores, nas plantas, em
triangulos e retangulos, nas construgdes, nas
obras de arte, na anatomia humana, ou seja,
pode-se afirmar que a razao divina estd por
toda parte e, as vezes, é utilizada por nés de
maneira intuitiva; por isso muitos desconhe-
cem suas relagdes, dai que surge a ideia de
ser um presente de Deus, pois ainda néo fo-
ram descobertos todos os seus mistérios®.

Stephen Marquardt'® criou uma maésca-
ra usando a proporcdo aurea que ele afirma
representar o arquétipo facial “ideal” (Fig.
04B). Muitos acharam sua maéscara convin-
cente, incluindo cirurgides cosméticos. No
entanto, a méscara de Marquardt estd asso-
ciada a vérios problemas. O método usado
para examinar a adequacgdo das proporgdes
na mascara tem defeitos. A mascara é ina-
dequada para populagdes nao europeias,
especialmente africanas subsarianas e asi-
dticas orientais. A méascara também parece

aproximar o formato da face das mulheres
europeias masculinizadas’.

Muitos artistas e cientistas tentaram enten-
der ou quantificar a forma do rosto perfeito, ide-
al ou mais bonito, tanto na arte quanto in vivo.
Com base em um relacionamento matemaético,
essa relagdo em particular é a proporgdo aurea.
E uma relagdo matematica de 1:1.618, que pa-
rece surgir recorrentemente em coisas belas da
natureza, bem como em outras coisas que sao
vistas como belas®?. O Dr. Marquardt desenvol-
veu uma mascara de ouro que contém todos os
elementos geométricos dourados unidimensio-
nais e bidimensionais formados a partir da pro-
porgdo aurea e afirmou que a beleza é universal,
e que os rostos bonitos se conformam a mascara
de ouro™'. O julgamento da atratividade facial
geralmente é considerado o produto do gosto
individual, moldado em parte por tendéncias
culturais e populares, e influenciado por diferen-
Gas raciais e sexuais na forma facial'?. Marquar-
dt alega que a méscara de ouro se encaixa nas
belas faces, independentemente do sexo e da
raga, apesar de ter sido feita sob medida para a
populagdo caucasiana’.

Embora Marquardt alegasse que a méscara
de ouro é um padréo universal de beleza, inde-
pendentemente da raga, da idade e do sexo,
discrepancias étnicas ou individuais ndo podem
ser totalmente ignoradas, j&4 que o estudo de
Holland’, em 2008, demonstrou que a méscara
nao se ajustava exatamente as caracteristicas
faciais do sul da India. Essa metodologia pode
ser utilizada no Brasil apresentando os mesmos
resultados, mas as razdes de beleza se aproxi-
mariam das da mascara. Para superar essa di-
ficuldade, é necessario desenvolver variantes
da mascara dourada para diferentes grupos
étnicos. Entdo, o que podemos fazer com essa
mascara? A méscara de anatomia facial forne-
cida aqui pode servir como uma diretriz para
ajuda-lo a visualizar as mudangas que vocé pre-



cisa fazer para obter um resultado agradavel.
Muitas pessoas simplesmente aperfeicoam o
rosto sem considerar as proporgdes. Isso pode
levar facilmente a resultados irreais que ndo tor-
nam o rosto mais agradavel do que antes do
procedimento. Com essa mascara, podemos
comecar a entender a anatomia do rosto e fazer
mudangas focadas que realmente beneficiarao
nossas imagens.

A razdo aurea surge inesperadamente em
diferentes contextos, transmitindo sempre a

sensagdo de estética e beleza, por isso ela é

surpreendente. Tudo isso nos leva a perceber
aimportancia dessa razao e o motivo pelo qual
foi chamada de razdo aurea. Um registro foto-
grafico adequado deve ser realizado antes de
comegcar qualquer tipo de tratamento de Har-
monizacdo Orofacial. Estas fotografias devem
ser analisadas antes de qualquer aplicagdo de
algum preenchedor, fio ou toxina botulinica.
Existem programas computadorizados e apli-
cativos que atualmente nos ajudam em nosso

planejamento e tratamento (Figs. 05A-E).

04. A,B ) Busto de Nefertiti, cujo nome significa “a mais bela chegou”, encontrado nas escavacdes feitas na cidade de Tel
el-Amarna (antiga Akhetaton) (A). Mascara de Phi (B). Autor: Stephen Marquardt. Fonte: The Science Forum.
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05. A-E (0 Exemplos de
proporcdo (A-D). Mascara
da proporgao aurea (E).




ENVELHECIMENTO FACIAL

Generalidades do envelhecimento
facial

A expectativa de vida média do brasileiro mu-
dou de 69,3 anos para 72,7 anos em uma dé-
cada (1997 a 2007), gracas a melhoria do in-
dice de desenvolvimento humano nacional™.
Os resultados preliminares do Censo de 2010
demonstraram que, no Brasil, a representati-
vidade dos grupos etérios até os 25 anos de
idade apresenta uma redugdo em relagédo ao
ano 2000 em todas as faixas. Simultaneamen-
te, houve um alargamento no topo da pira-
mide, pois a populagdo = 65 anos passou de
4,8% em 1991 para 5,9% em 2000, e 7,4%
em 2010. Esse aumento é ainda maior nas
regides Sul e Sudeste, atingindo a marca de
8,1%'* (Fig. 06).

Mais do que as outras areas do corpo, a
face mostra precocemente os sinais de enve-
lhecimento, sendo o local em que se encon-
tram muitos musculos, com diferentes funcdes,
o que favorece o enrugamento precoce®. Es-
ses musculos, principalmente os responséveis
pela expressdo facial, ndo possuem bainhas
fasciais, caracteristica dos musculos esqueléti-
cos, e situam-se logo abaixo da pele, formando
uma camada quase Unica. Desta forma, a con-
tracdo desses musculos movimenta a cutis, pro-
vocando depressdes caracterizadas por linhas
ou fossas perpendiculares a diregdo das fibras
musculares que, com o tempo e a repeticdo
dos movimentos, transformam-se em rugas’®.

O envelhecimento facial é um processo
Unico e exclusivo para cada individuo e esta
ligado & sua carga genética. E acentuado por
fatores ambientais, como a radiacdo solar
(ultravioleta), a poluigdo do ar e habitos ou

comportamentos individuais, entre os quais
o tabaco e o estresse sao de valor importan-
te. Clinicamente, é possivel distinguir o enve-
lhecimento cronolégico (marcado pelo nosso
relégio biolégico) daquele produzido pelo
dano fotogréfico (radiagdo actinica). Na pele
exposta do rosto, pescoco, colo e dorso das
méaos o envelhecimento é produzido pela agdo
solar, tendo como principais alteragdes: resse-
camento, perda de tonus, discromias, junta-
mente com o aparecimento de lesdes, como
lentigos e outras pré-malignas (ceratite acti-
nica). Hd uma diminuicdo gradual do colage-
no e alteracdo das fibras elasticas, resultando
em atrofia cuténea, pele flacida e enrugada
(craquelamento cuténeo), também conhecido

"1

como "elastose cutdnea”’.

A crescente visibilidade de pessoas ido-
sas mais ativas e saudaveis tem modificado
a percepgao do envelhecimento na atuali-
dade. O interesse pelo estudo do envelhe-
cimento deu-se em virtude da mudancga do
perfil da populagdo idosa trazendo a neces-
sidade de se pensar em politicas publicas
que atendam as suas demandas e olhem
além das imagens distorcidas da idade, pas-
sando a encarar a sua realidade verdadeira
e multifacetada’’. Estudar o envelhecimen-
to de uma forma contextualizada possibilita
atentar para as diversas nuances que atra-
vessam o processo e ndo apenas reduzi-lo a
uma fase de perdas fisicas e biologicas’®.

A pele é o maior 6rgdo do corpo, cor-
respondendo a cerca de 20% da massa cor-
poral. Ela cobre a superficie do corpo, sen-
do constituida pela epiderme e pela derme,
e apresenta diversas fungdes no organismo.
Pode-se destacar a fungdo de barreira, 6rgao
sensorial e regulagdo térmica, além da atua-
¢do no sistema imunoldgico™.
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06. Piramides etérias absolutas. Pessoas com mais de 65 anos serdo mais de um quarto dos brasileiros em 2060, segundo
projecdo do IBGE. O percentual desse grupo representa 7,4% do total de pessoas que vivem no pais em 2013.
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| Branca Sempre Nunca Muito sensivel
[l Branca Sempre As vezes Sensivel
[l Morena clara Moderado Moderado Normal
IV Morena moderada Pouco Sempre Normal
V Morena escura Raro Sempre Pouco sensivel
VI Negra Raro Sempre Pouco sensivel

Quadro 01. Classificagdo dos fototipos de pele proposta por Fitzpatrick.




A pele é constituida por uma porgéo epite-
lial de origem ectodérmica, a epiderme, e uma
porgao conjuntiva de origem mesodérmica, a
derme. Abaixo e apds a derme esta a hipoder-
me, que lhe proporciona suporte e unidao com
os 6rgaos subjacentes. Situados no interior da
epiderme, os melandcitos sdo as células res-
ponsaveis pela produgdo de melanina, que
atua como importante filtro endégeno contra
a radiagdo ultravioleta. Em 1976, Fitzpatrick
classificou a pele humana em seis fototipos,
variando do tipo | (pele mais branca) ao tipo VI
(pele negra)?®?!, conforme o Quadro 01.

A etapa da vida caracterizada como velhi-
ce, com suas peculiaridades, sé pode ser com-
preendida a partir da relagdo que se estabelece
entre os diferentes aspectos cronolégicos, bio-
l6gicos, psicolégicos e sociais. Essa interagao
institui-se de acordo com as condi¢bes da cultu-
ra na qual o individuo esté inserido. Condigdes
histéricas, politicas, econémicas, geograficas e
culturais produzem diferentes representagdes
sociais da velhice e também do idoso. H4 uma
correspondéncia entre a concepgdo de velhice
presente em uma sociedade e as atitudes fren-
te as pessoas que estdo envelhecendo?.

Em um tratamento de harmonizacdo oro-
facial, o dano fotografico e o tabagismo sao
fatores negativos na morbidade prognéstica
e na qualidade dos resultados. Eles afetam a
qualidade da cicatrizagdo e had também o ris-
co de focos de necrose. Existe uma relagado
direta entre o tipo de pele e a severidade do
fotoenvelhecimento?.

Os procedimentos realizados em um pacien-
te devem ser ajustados a qualidade da pele, por
isso é importante que, desde o inicio do estudo,
o paciente diagnosticado seja tratado de maneira
multidisciplinar. Nossa experiéncia mostrou que
nossos melhores resultados na Harmonizacdo
Orofacial foram obtidos quando conseguimos
um tratamento multidisciplinar em nossos pa-
cientes, o que significa que, além de pensar em

simetria e beleza fisica por meio da aplicagdo de
produtos e/ou medicamentos, é importante pen-
sar e orientar o paciente a melhorar certos habitos
que geram prejuizo em nossos resultados. A ava-
liagdo do envelhecimento fisico é tdo importante
quanto a avaliagdo do envelhecimento psiquico.
A atitude do paciente com um estado emocional
adequado frente a um tratamento estético é posi-
tiva e satisfatéria, enquanto em um paciente com
problemas emocionais nem sempre a melhora fi-
sica trard melhoras no seu estado emocional. O
conceito atual de “ser velho” mudou. Atualmen-
te, pessoas com idade avangada realizam qual-
quer tipo de atividade fisica, utilizam a Internet e
até conseguem um novo amor (Fig. 07).

07. Hoje, o casamento ndo é mais a configuragdo padréo.
As mulheres vao se casar mais tarde, muitas vezes se casan-
do com aidade de 65 anos ou mais. Na verdade, esse pode
ser o momento perfeito para escolher seu coénjuge para
toda a vida (Texto de: www.aarp.org - Associagdo America-
na de Aposentados (AARP), que procura combater os mitos
sociais e culturais do que significa ser velho).
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Portanto, para se alcancar os objetivos traca-
dos, a fim de melhorar o aspecto fisico de um pa-
ciente idoso e deixa-lo com uma face harmoniosa
e jovial, como ja mencionamos anteriormente, é
necessario adotar uma abordagem tridimensio-
nal combinando o uso de diferentes alternativas
de tratamento da Harmonizacdo Orofacial, como
a toxina botulinica tipo A, o &cido hialurénico e
os fios de sustentagdo. Uma avaliagdo adequada
das func¢des orofaciais do sistema estomatognati-
co deverd ser realizada para conhecer a possivel
necessidade de adequar e/ou alterar a dimenséo
vertical nas préteses dentérias ou de se usar al-
guns outros tratamentos dentdrios que ajudem a
diminuir a perda desse tergo facial, que conhe-
cemos muito bem por ser da nossa area. Lem-
brando que cada paciente terd uma percepgao
subjetiva sobre seu proprio envelhecimento.

Tipos de Envelhecimento

De modo geral, é possivel distinguir trés tipos
de envelhecimento?*:

L OROFACIAL

* Envelhecimento primério ou normal: é uni-
versal, ocorre de maneira gradual ao longo da
vida e resulta de um programa genético irre-
versivel que cada individuo possui. Ocorre em
todos os niveis do corpo, em todos os 6rgéos,
sempre de maneira individual em cada pessoa.
* Envelhecimento secundério: diz respeito as
mudangas causadas pela doenga, por maus usos
e abusos ou fatores de ordem sociocultural, mas
que podem ser reversiveis ou alvo de uma in-
tervencao preventiva (por exemplo, dietas ali-
mentares inadequadas, exposi¢do exagerada e
desprotegida ao sol, postura corporal incorreta
no local de trabalho, falta de exercicio fisico, al-
coolismo. etc.). Essas mudangas estdo associa-
das aos hébitos e estilos de vida, onde é pos-
sivel intervir, gerir e modificar. A informacéo, a
educagao sobre a salide e a prevengdo com uma
mudanga adequada de dieta, modos de vida e
exercicio fisico podem evitar parcialmente ou re-
tardar esse processo de envelhecimento.

* Envelhecimento terciario: diz respeito as
mudangas que ocorrem precipitadamente e

A A

9 o 08. Tipos de envelhecimento individual,
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de maneira intensa na fase avancada da ve-
lhice, normalmente nos Gltimos anos de vida.
Ha& um declinio brusco e rapido de energia
e de reservas do préprio organismo em va-
rios niveis: biolégico, psicolégico e falhas no
sistema imunolégico. O individuo entra em
um estado de cansaco muito grande, de es-
gotamento das suas reservas energéticas e
de grande desinteresse pelo ambiente que
o rodeia, como se estivesse se preparando
para a morte.

Por outro lado, Edgar Nunes de Moraes e
Fldvia Lanna de Moraes, em 2010, concluiram
que o ser humano pode envelhecer como
um sabio ancido ou permanecer nos estagios
infantis do psiquismo; que a autonomia e a
independéncia sdo, portanto, resultantes do
equilibrio entre o envelhecimento psiquico
e biolégico e que a singularidade individual
torna-se mais exuberante quando se avaliam
ambas as dimensdes, biolégica e psiquica,
associadas ao contexto familiar e social, ou
seja, a integralidade do individuo. O proces-
so de envelhecimento é, portanto, absoluta-
mente individual e varidvel, cuja conquista se
da dia apds dia, desde a infancia. A velhice
bem-sucedida é consequéncia de uma vida
bem-sucedida® (Fig. 08).

O envelhecimento individual depende do
grau de fragilidade do organismo e do psi-
quismo. Pode ser dividido em quatro tipos:

* Robustez fisica e cristalizagdo psiquica.
* Robustez fisica e maturidade psiquica.
* Fragilidade fisica e cristalizagao psiquica.
* Fragilidade fisica e maturidade psiquica.

Alteracoes Estruturais no
Envelhecimento

Na pele, a evidéncia mais prematura dos efei-
tos do envelhecimento é a acentuagdo dos
sulcos e das linhas caracteristicas do mimetis-
mo facial, sistematizados por George Singer

em 1963%. Os tracos deixados no rosto sao
caracteristicos da heranca, carater e experién-
cias pessoais. A particularidade dessas mar-
cas cutaneas é, portanto, o reflexo da “his-
téria pessoal”
da acdo dos 52 musculos faciais da mimica e

de cada individuo e depende

da expressao, culpados pela acentuagdo das
linhas e sulcos. O esternoclidomastoideo e o
platisma estdo incluidos no processo'. Para
nossa avaliacdo clinica, tomamos como refe-
réncia a classificagdo de Glogau de fotoenve-
lhecimento induzido pelo sol, pois demonstra
muito bem o que acontece na pele ao longo
dos anos e permite, dependendo do tipo de
pele e da idade do paciente, desenvolver tra-
tamentos combinados com diferentes técnicas
de acordo com cada paciente. A classificagao
apresenta 4 tipos e cada um apresenta carac-
teristicas e opgdes de tratamento diferentes .

No TIPO I, “sem rugas”, a pele € jovem
e saudavel, sem linhas de expressdo, com
pequenas alteracdes de pigmentacdo, como
manchas e discromias. Esse tipo de pele re-
quer apenas a protegdo contra os raios ultra-
violeta do sol e limpeza regular, microdermo-
abrasdo e peelings superficiais para remover
as camadas superficiais da pele.

No TIPO Il, “rugas em movimento”, apare-
cem entre 30 e 40 anos de idade, as primeiras
mudangas ja sao apresentadas com linhas de
expressao que sao vistas com movimento, nos
pés de galinha ao lado dos olhos e em linhas
de fantoche sob os cantos da boca. Vocé pode
encontrar a primeira queratose ou leses de
pele causadas pelo sol. Nesse momento, a to-
xina botulinica e os preenchimentos de acido
hialurénico sao indicados para hidratar a pele
e reduzir a formacgédo de linhas, que nao sao
pequenas rugas, e também para camuflar as
depressdes nas ranhuras incipientes. E neces-
sario iniciar sessdes periddicas de tratamento
com peelings, laser, radiofrequéncia e micro-
dermoabrasdo para restaurar a qualidade da
pele? (Figs. 09A-D).
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09. A-D 0 Glogau Score para a pele fotoenvelhecida: poucas rugas, ndo ceratoses (A). Enrugamento precoce (B). Rugas
persistentes e descoloragédo da pele (C). Enrugamento severo, fotodano e flacidez (D).

No TIPO Ill, “rugas em repouso”, as mu-
dangas na derme profunda, com perda de
coladgeno e danos superficiais, descoloragao,
telangiectasias (pequenas veias) e querato-
se (pequenas placas espessas de superficie
dspera) sao mais evidentes. Essas mudancas
ocorrem principalmente apds os 50 anos. O
tratamento ideal é o cirdrgico, por meio do
“lifting” ou “lifting facial”, restaurando a fla-
cidez dos tecidos da face por meio de peque-
nas incisdes na frente das duas orelhas. Tanto
a face quanto o pescoco podem ser melho-
rados dessa forma, conseguindo reposicionar
os tecidos no seu local original. Tratamentos
complementares, com laser de CO, e ultras-
som bipolar fracionado, contribuem para me-
lhorar ainda mais os resultados, melhorando
significativamente a qualidade da pele?. Nes-
ta etapa, sdo de grande ajuda fios de susten-
tagdo acompanhados de toxina botulinica e
preenchimentos de acido hialurénico.

No TIPO IV, “rugas nas rugas”, a pele esta
completamente enrugada, envolvida em di-
versas alteragdes de cor, queratose e sulcos
muito profundos. Assim como no TIPO llI, o
tratamento é cirlrgico, reposicionando os te-
cidos desalojados, eliminando o excesso de
pele e devolvendo o volume perdido por meio
da aplicagdo de enxerto de gordura ou acido
hialurénico. Além disso, a melhoria da qua-
lidade da pele é fundamental para melhorar
a aparéncia geral. O laser de CO, fracionado

pode melhorar a pele atréfica e promover o
rejuvenescimento em varios anos (Quadro 02).

O bombardeio da midia e o culto a beleza
levam os pacientes aos consultérios no intuito
de rejuvenescer com procedimentos minima-
mente invasivos. O profissional que se aventu-
ra nessa area deve ter conhecimento profun-
do da anatomia de todos os elementos faciais
(estrutura osteomuscular, inervacao, vasculari-
zacdo, pele e anexos). A fisiologia muscular, os
sistemas de classificagdo de resposta cromica
da pele, o teor de hidratacédo, os tipos de rugas
prevalecentes e a profundidade de sulcos de
expressao também devem ser conhecidos®.

Um correto diagndstico da qualidade da
pele devera ser realizado. Ndo podemos tra-
tar os pacientes com a aplicagcdo de medica-
mentos intercutaneos sem a devida avaliacdo
clinica e com um diagnéstico de pele sauda-
vel e apta para os tratamentos de reabilitagdo
com a Harmonizagdo Orofacial. Sabemos que
a medida que o corpo envelhece, a aparén-
cia e as caracteristicas da pele mudam. A pele
cronologicamente envelhecida ¢é fina, relativa-
mente achatada, seca e imaculada, com algu-
ma perda de elasticidade e perda de regulari-
dade arquitetural relacionada a idade. Mostra
uma atrofia geral da matriz extracelular, que é
refletida por uma diminuigdo no ndmero de fi-
broblastos. Além disso, ha niveis reduzidos de
coldgeno e elastina e sua organizagdo é pre-
judicada. Isso ocorre devido a diminuicdo da



sintese proteica, afetando o coldgeno tipo | e
Il na derme, com um aumento na quebra das
proteinas da matriz extracelular?®*°.

Para ndo confundir o anatomicamente nor-
mal com o anormal, os sinais comuns do enve-
Ihecimento intrinseco sdo:

* Rugas finas e pele fina, transparente e seca
com prurido.

* Perda de gordura subjacente levando a bo-
chechas ocas e perda perceptivel de firmeza
nas maos e No Pescogo.

e Os ossos encolhem, afastando-se da pele
como resultado da perda 6ssea, o que causa a
flacidez da pele.

* Incapacidade de suar o suficiente para es-
friar a pele.

* Cabelos grisalhos que se tornam brancos,
perda de cabelo e pelos indesejados.

® Placa ungueal fina, desenvolvimento de

%)
c
(@]
o
»

Presenca de ritides peri-oculares
Auséncia de discromias
Sulcos ausentes ou insinuados

GRAU 2

Presenca de rugas dindmicas
Possibilidade de discromias leves
Sulcos insinuados ou de pequena intensidade

GRAU 3

Presenca de rugas estéticas
Presenca de discromias
Sulcos marcados

GRAU 4

Presenca de rugas estaticas e gravitacionais
Presenca de discromias

Sulcos muito marcados, com flacidez de pele associada

Quadro 02. Classificacdo de glogau modificada.

VISAGISMO

O conceito de visagismo foi criado por Fernand
Audry, em 1937, que dizia que "o visagismo &
uma arte e o visagista € um escultor do rosto hu-
mano”3'. Seu objetivo principal é harmonizar e
valorizar a imagem pessoal a partir de uma “ana-
lise investigativa”, aplicada a estruturas fisicas,
estilo de vida e beleza do individuo. Para o visa-
gismo, o importante ndo é apenas estar bonito,
mas estar bem com suas caracteristicas®.

O visagismo ficou conhecido, na cultura,
como o termo criado para designar o conceito
e a atividade de personalizagdo e harmoniza-
¢ao da imagem pessoal com foco na constru-
cao de imagem e beleza cujos pardmetros an-
coram-se em principios que regem os estudos
em imagem, design, linguagem visual, estéti-
ca do corpo humano, estudos da proporgéao e
simetria, cores, caracteristicas de personalida-
de e estrutura das formas geométricas mate-
maticas®'. Consideramos esse conceito como
um auxiliar na harmonizagao orofacial, pois, na
qualidade de cirurgides-dentistas, podemos
integrar diversas técnicas com o intuito de
reabilitar nosso paciente como um todo. Por-
tanto, para criar beleza nao é suficiente pensar
apenas na parte estética, ou seja, equilibrar as
formas, ou corrigir tragos fisicos. E preciso ex-
pressar uma qualidade que a pessoa possui.
Dessa forma, o visagista é reconhecido por
harmonizar a imagem pessoal a fim de cons-
truir imagem e beleza em conjunto, valorizan-
do e potencializando as imagens pessoais®.

A técnica do visagismo consiste em usar
efeitos como os de luz, sombra, aumentar ou
diminuir volumes, trabalhar com diferentes co-
res, maquiagens, corte e cor de cabelo, har-
monia corporal usando roupas, bem como res-
saltar o comportamento da pessoa por meio
do temperamento predominante da mesma,
potencializando-os ou amenizando-os; esses
sdo os conhecimentos de algumas técnicas
que um profissional visagista utiliza para cus-
tomizar a imagem pessoal*.
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TEMPERAMENTOS | PONTOS FORTES PONTOS FRACOS o CISTICAS

Extrovertida
Comunicativa
Energizada
Esponténea
Inovadora

Sanguineo

Objetiva
Concentrada
Luxuosa

Agil

Sem rancor

Colérico

Criadora
Organizadora
Detalhista
Vulneravel

Melancélico

Transmite paz
Agradavel
Passiva
Adaptével

Fleuméatico

Comunicativa
Rosto hexagonal
Cabelos castanhos ou loiros

Pouco concentrada
Desorganizada

Génio forte
) dourados
Desagradavel .
Sorriso atraente
Boa postura
. Maneiras de se expressar
Impaciente .
firmes
Intolerante
A Rosto quadrado ou hexagonal
Autoritaria .
Cabelos ruivos castanhos ou
marrons avermelhados
Exigente Tendéncia a ser magra
Timida Rosto e caracteristicas
Nervosa alongadas e/ou finas
. N&o se importa com a
Indecisa aparéncia
Acomodada P

Movimentos e maneira de

Pouca criatividade oo
se vestir simples e lentos

Quadro 03. Os quatro temperamentos — original de Bettega e Emiliano®2.

Tipos de Rostos

As laterais devem ser escurecidas e afinadas
levemente, iluminando a regido frontal e o
mento. O corte de cabelo deve ser bem re-
distribuido, para tirar a atengdo da angulagéo
natural, evitando cortes simétricos.

Concentrar o blush na regido do zigomatico,
em diregdo as orelhas, e seguir com o produto
em direcdo ao mento. Em relagdo ao cabelo,
varios tipos de cortes caem bem, devendo se-
guir o papel de diminuir a simetria do rosto
com franjas.

O objetivo da maquiagem ¢é alongar o rosto,
utilizar blush nas laterais do rosto, marcar com

blush o zigoméatico e intensificar com ilumi-
nador, passar iluminador também na regido
frontal. O corte de cabelo ndo deve ser arre-
dondado; desfiados na parte de tras alongam
o pescogo e franjas laterais diminuem a sime-
tria do formato.

lluminar as laterais da regido frontal e ma-
xilar inferior, e escurecer o maxilar superior.
Sdo muitos os cortes que combinam com
esse formato de rosto, em especial, franjas,
repicados e curtos.

Escurecer as laterais do maxilar inferior e
regido frontal; se o formato for um tridngu-
lo invertido, escurecer a regido do mento.
Cabelos com franja levemente repicados no
comprimento sao étimos.



10. A-F 0 Tipos de Rosto.
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