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Introducéo

Os meus objetivos para o ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina eram modestos:
ndo esperava terminar esta etapa 100% autbnoma, mas sim com muitas oportunidades de
aprendizagem sob uma boa tutoria. Esperava portanto, que este fosse um ano de transicao,
no qual fosse confrontada com determinadas situacdes clinicas as quais tivesse de dar o
meu parecer e formular a melhor conduta terapéutica, sempre com supervisao, discussao
dos meus erros e esclarecimento de duvidas. Pretendia assim, “crescer em segurancga”,
aumentar os meus conhecimentos e praticar através de experiéncias de aprendizagem
positivas e gratificantes adequadas ao meu conhecimento prévio sobre as diferentes areas
fundamentais da Medicina: Medicina Interna, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Psiquiatria e Medicina Geral e Familiar. Deste modo, delineei objetivos mais
exigentes para Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar, &reas em que tinha mais
conhecimentos dos anos anteriores, e a meu ver, competéncias obrigatérias para qualquer
jovem médico no seu inicio de carreira. Relativamente a Pediatria e a Ginecologia e
Obstetricia, pretendia ter um Optimo estagio, com imensas oportunidades de aprendizagem
e com tutores que me permitissem explorar a &rea de Salude Materna e Infantil, a meu ver a
mais bonita da Medicina. Contudo, ndo tinha expectativas tdo elevadas como nas
anteriores devido a complexidade e fragilidade dos pacientes envolvidos. Por fim, em
Cirurgia Geral, tinha expectativas de colmatar o0 meu pouco conhecimento nesta area,
pretendia observar e participar em cirurgias variadas bem como aprender os passos mais
importantes destas. Pretendia suturar em Pequena Cirurgia e presenciar varios doentes no
contexto de urgéncia. Assim, no presente relatério irei relatar os pontos mais relevantes dos
meus estagios bem como, abordar outras atividades que frequentei homeadamente, o

Mestrado em Anatomia Artistica da Faculdade de Belas Artes de Lisboa.



Ciru rgia Geral (8 semanas- 15 de Setembro a 7 de Novembro de 2015)

O estéagio de Cirurgia Geral foi realizado no Hospital Beatriz Angelo sob tutoria do Dr. Paulo
Oliveira e regéncia do Professor Doutor Rui Maio. Tal como referi na introdugao, este era o
estagio no qual esperava ter uma grande evolugédo dada a pouca oportunidade que tive em
adquirir conhecimentos nesta area ao longo de todo o curso: no 4° ano apenas demos
semiologia e eu estive numa equipa do HSFX cujo 99% do tempo era dedicado a
Senologia; no 5° ano, no qual era suposto aprendermos as técnicas cirirgicas, a cadeira de
Cirurgia Geral Il foi substituida por outras especialidades cirdrgicas, nomeadamente,
Cirurgia Pediétrica, Anestesia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Maxilo-Facial. Isto fez com que
a minha pratica de enfermaria bem como os meus conhecimentos sobre cirurgia abdominal
fossem inferiores aos que gostaria. Esperava que a semana inicial de aulas tedricas fosse
para abordar as técnicas cirargicas e principais complicacdes associadas, 0 que nao
aconteceu. Deste modo, ndo consegui compreender os assuntos abordados nas visitas
clinicas nem as cirurgias tanto quanto desejava. Além disso, 0 meu tutor dedicava-se muito
a cirurgia hepatica e, & excecao de uma apendicite, todas as cirurgias em que participei
foram colecistectomias por via laparoscépica. Por fim, a minha pratica em pequena cirurgia
e nas urgéncias foi, igualmente, inferior ao que esperava. Contudo, tive a oportunidade de
aprender a desinfeccdo pessoal e as regras do bloco operatério, tal como praticar a
palpagcdo abdominal, competéncias do 4° ano que ainda ndo tinham sido adquiridas. No
seminario apresentei o trabalho “Um caso Hepatico”, sobre a abordagem a um quisto

hepatico, o qual obteve uma 6tima classificacéo final.

Medicina Interna (8 semanas -10 de Novembro de 2014 até dia 19 de Janeiro de 2015)

O estagio de Medicina Interna foi realizado no servico de Medicina Il do Hospital Egas
Moniz - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental sob a tutoria da Dra. Raquel Domingos e

regéncia do Prof. Doutor Fernando Nolasco. Como seria expectavel, este foi o estagio no



gual desempenhei, pela primeira vez, o trabalho de enfermaria com autonomia: todos os
dias me foi distribuido 1 a 3 doentes, os quais tinha de observar e conjugar os dados do
exame objetivo com os laboratoriais propondo, no final da manha, uma proposta
terapéutica. Este exercicio pratico durante 8 semanas foi crucial para a minha
aprendizagem, tanto em conhecimentos tedricos como no desempenho das tarefas da
enfermaria de uma forma sistemética e organizada, de modo a cometer o menor nimero de
esquecimentos e erros possivel. A apresentacdo de doentes nas visitas médicas foi muito
relevante para aprender a estruturar o meu discurso de forma a ser compreensivel e
objetivo para nao conduzir a interpretacdes erradas, focando os dados mais relevantes para
determinado doente. Também foi a primeira vez que estive tempo suficiente numa
enfermaria para me confrontar com a morte de doentes aos quais ja me tinha afeicoado.
Outro aspeto interessante do meu estagio foi o facto de ter revisitado o Servigo onde, pela
primeira vez, tive contacto com Medicina Interna no 4° ano sob a tutoria de Dra. Manuela
Soares: foi importante a apreciagao final desta, que referia ter amadurecido a minha forma

de estar numa enfermaria, mais calma e confiante.

Ginecol 0g ia e Obstetricia (4 semanas- 26 de Janeiro a 20 de Fevereiro de 2015)

O estagio de Ginecologia e Obstetricia foi realizado no Hospital Beatriz Angelo sob tutoria
do Dr. Fernando Igreja e regéncia do Prof. Dra. Teresa Ventura. De modo a podermos
passar por todas as valéncias desta especialidade, o estagio estava dividido em duas
semanas de Ginecologia e duas de Obstetricia, nas quais éramos distribuidos por
diferentes atividades todos os dias, mantendo, mesmo assim, uma carga horaria superior
com o tutor. Adorei o estagio, fui muito bem recebida pela equipa, ao contrario do que
acontecera no estagio do 4° ano na MAC. O meu orientador dedicava-se & Ginecologia
Oncolégica, uma area com a qual nunca tinha tido muito contacto e descobri ser muito
interessante. Tive a oportunidade de assistir a muitos partos e cesarianas, nomeadamente

a 5 partos gemelares via vaginal, algo que nunca pensei vir a presenciar. Sempre soube



gue adorava a teoria desta especialidade, mas nunca me tinha apercebido que seria esta a
motivar-me para estudar para o Exame de Especialidade; é certo que posso ndo conseguir
ou mesmo descobrir que ndo tenho tantas apeténcias para cirurgia como gostaria, mas este
estagio deu-me a oportunidade de conhecer a especialidade mais bonita e completa de

Medicina.

Saude Mental (4 semanas- 23 de Fevereiro a 20 de Marco de 2015)

O estagio de Saude Mental foi realizado no Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando
Fonseca, mais especificamente na Unidade de Saude Mental da Comunidade localizada no
Centro de Saude da Amadora sob tutoria dos Psiquiatras Dr. José Flores e Dra. Raquel
Ribeiro. As minhas expectativas para este estagio eram reduzidas uma vez que, embora
ache a teoria de Psiquiatria muito interessante, a pratica exige competéncias que nao
possuo. Contudo, achei muito relevante este estagio porque doentes com patologia mental
ou tracos patolégicos existem em todas as areas da Medicina, e reconhece-los ajuda
gualquer médico a lidar da melhor forma perante as adversidades que possam surgir. De
certo modo, esta estadia em Psiquiatria também me fez refletir sobre a estigmatizacdo do
doente mental: existem poucos doentes graves, nos quais todo o processo patolégico
reside neles e inexoravelmente os encaminham para a disfuncionalidade. A maior parte dos
doentes sdo pessoas “ditas normais”, com tracos de personalidade préprios, mais ou
menos adaptativos, moduladas pelas adversidades da vida e que, em dada altura se
tornaram disfuncionais e necessitaram de ajuda médica. Além disso, a dor psicoldgica é
constantemente subvalorizada e incompreendida e pode condicionar a disfuncao total de

uma pessoa bem como condicionar a saude mental dos cuidadores e dos proximos.

Medicina Geral e Familiar (4 semanas- 23 de Marco a 18 de Abril de 2015)

O estagio de Medicina Geral e Familiar foi realizado na UCSP Quarteira sob tutoria do Dr.

Pedro Teigdo e regéncia da Professora Dra. Isabel Santos. O presente estagio foi o mais



completo e enriquecedor de todos pois tive a oportunidade de observar na integridade, os
Cuidados de Saude Primarios, area fundamental na Saude da Populacdo e, a meu ver,
pouco abordada ao longo do curso. Neste contexto pude acompanhar as varias consultas
do meu tutor, nomeadamente: Programada (Geral, Diabetes e Hipertensao Arterial),
Intersubstituicdo, Agudos, Saude Infantil e Juvenil, Planeamento Familiar e Saude Materna.
Colaborei ainda com a equipa de enfermagem nas suas atividades por forma a realizar
alguns procedimentos praticos (como administracdo de vacinas), tendo em conta o papel
fundamental que esta desempenha nos cuidados integrados prestados pelos Cuidados de
Saude Primarios (CSP). Aléem de me ter sido dada muita autonomia para fazer consultas,
foi-me ensinado a conduzir a consulta de acordo com 7 passos fundamentais: preparacgéo,
rececdo, exploragdo, avaliagdo, plano, encerramento e reflexdo. De modo a que isto se
tornasse rotineiro fiz varias consultas observadas, nas quais 0 meu tutor apenas criticava
ao final os erros da minha conduta, duas das quais foram gravadas e entregues no
momento final da avaliacdo. Este estagio teve uma carga horaria enorme e chegou a ser
exaustivo com as exigéncias de avaliacdo do departamento da faculdade juntamente com
as do Dr. Pedro Teigao, contudo, no final, tudo correu pelo melhor e foi uma experiencia
insubstituivel.

Pediatria (4 semanas-Abril a 15 de Maio de 2015)

O estagio de pediatria foi realizado no Hospital Dona Estefania sob tutoria da Dra. Raquel
Maia e regéncia Professor Doutor Luis Varandas. Inicialmente esta especialidade era uma
das quais ambicionava seguir, mas como ndo a apreciei tanto quanto esperava no estagio
do 5° ano no HSFX, tinha como expectativas melhorar a abordagem e a colheita da histéria
a crianca doente e aos seus pais. No entanto, a pediatria no HDE, por ser um centro
terciario, € muito mais complexa e interessante do que a dos outros hospitais. Tive a

oportunidade de observar muitas situacdes clinicas raras, nomeadamente em Hematologia

ndo oncoldgica, subespecialidade da minha tutora. Uma vez que estava a estudar esta



tematica para o exame da especialidade e a minha tutora colocava muitas perguntas, este
estagio tornou-se muito proveitoso: os conhecimentos adquiridos na observagcdo pratica
ajudavam-me a perceber o descrito no livro de estudo, fornecendo-me pontos de referéncia
chave para compreender, organizar e memorizar os Varios tipos de anemias e patologias da
coagulacdo. Para além disso, a interpretacdo de dados analiticos sistematica permitiu-me

melhorar muito esta minha competéncia, fundamental para qualquer médico.

Estégio Clinico Opcional (2 semanas- 25 de Maio a 5 de Junho)

O Estéagio Clinico que escolhi foi Hematologia no Hospital Santo Anténio dos Capuchos por
esta ser uma das grandes areas da Medicina, que, tal como Endocrinologia ndo fazem
parte das cadeiras obrigatorias do Mestrado Integrado em Medicina. Este estagio foi breve,
mas serviu para vivenciar uma enfermaria de oncologia, com a qual nunca tivera contacto e
consequentemente ndo tinha conhecimento do quao pesado emocionalmente é: é raro o
dia em que ndo se advinha que a Medicina ja ndo tem nada para oferecer a determinado
doente, é rara a semana em que nao morrem doentes em internamento. O servi¢o tem uma
boa coordenacéo entre os clinicos, entre a anatomopatologista e os técnicos de laboratorio,
sendo a meu ver, um local de exceléncia para aprender sobre a parte oncologica da

Hematologia.

Preparacéao para a Pratica Clinica: Integracdo de Conhecimentos

Frequentei esta UC, regida pelo Prof. Doutor Roberto Palma dos Reis, durante o 1°
semestre, sendo a mesma composta por sessdes tedricas (3 horas a cada 2 semanas)
sobre sinais e sintomas de extrema relevancia na pratica clinica, cada uma contando com a
participacdo de 3 a 4 especialistas de areas diferentes que davam a sua perspetiva na
abordagem de cada tema, tendo por base o0 mesmo caso clinico.

Este conceito de aula é interessante porque promove a discussdo entre colegas e

especialistas o que torna a aprendizagem mais interativa, contudo penso que 0 4° ano seria



a fase mais indicada para esta cadeira. De qualquer forma, o Prof. Doutor Roberto Palma
do Reis mostrou-se sempre muito proOXimo e com muita empatia para connosco, dando-nos

concelhos uteis ndo so6 sobre cardiologia mas também sobre formas de organizar o estudo.

Atividades Extracurriculares

Como atividades extracurriculares tenho os varios congressos (em anexo) que frequentei
ao longo deste ano dando relevancia para o IMED, organizado todos os anos pelos alunos
da faculdade e as vérias acdes de formacdo da ADVITA, fornecidas gratuitamente aos
alunos do Hospital Beatriz Angelo e do Hospital da Luz, nestes locais. Estas acbes de
formacdo tinham tematicas variadas, tendo frequentado em maior numero as das
especialidades médicas, as quais abordavam as patologias ao longo das vérias faixas
etarias, sendo um exemplo disso, Dia Mundial da Diabetes - A Gestédo da Diabetes ao longo
da vida. O que mais apreciei foi 2° Curso pratico: Casos Clinicos Interativos em Pediatria no
gual os expectadores votavam nas alinhas que consideravam corretas, sendo a discusséo
feita apOs termos um feedback de quais as respostas mais votadas.

Por fim, termino com o meu projeto extracurricular mais ambicioso e do qual me orgulho:
Mestrado em Anatomia Artistica da Faculdade de Belas Artes de Lisboa. ApGs obter a
licenciatura em Ciéncias Basicas da Saude, candidatei-me a este Mestrado, uma vez que
sempre gostei muito de desenhar e pretendia adquirir conhecimentos sobre ilustracéo
cientifica. O Mestrado foi constituido por dois anos, o primeiro era tedrico-practico, com
aulas tedricas de Anatomia Humana, Anatomia Comparada, Desenho Analdgico e Desenho
Digital. O segundo ano, foi um ano no qual desenvolvi a minha dissertagcéo: A Metamorfose

da Face Humana — da Origem ao fim da Vida (em anexo) que, ainda, irei defender.

Reflexao Critica Final

Numa analise global, sinto-me realizada com o meu percurso no 6%°ano: cumpri 0S meus

objetivos em todos estagios & excecao de Cirurgia Geral, 0 que, na verdade, resultou de um



conjunto de coincidéncias desfavoraveis ao longo destes trés anos clinicos. Assim sendo,
penso que n&o foi proveitosa a substituicdo da cadeira de Cirurgia Geral Il, pois a
lecionacdo das técnicas cirlrgicas é fundamental para a compreensao néo so das cirurgias
como de todo o doente cirtrgico. Da mesma forma, penso que as aulas tedricas de cirurgia
do 6° ano deveriam ser dirigidas diretamente a esta especialidade. Por fim, penso que
deveria existir rotacdo dos alunos por varios tutores, tal como acontece em Ginecologia e
Obstetricia de forma aos alunos presenciarem e participarem em diferentes cirurgias. Outra
critica que gostava de fazer é o facto de ndo existir, ao longo do Mestrado Integrado em
Medicina, Endocrinologia e Hematologia como cadeiras obrigatérias: o contacto que tive
com o doente diabético ndo internado na enfermaria teria sido quase nulo se nao tivesse
tido um bom estagio de MGF e, relativamente as outras patologias endocrinoldgicas pouco
ou nada tive oportunidade de observar; Hematologia é uma especialidade em que, a
excepcao das anemias ferropénicas e neutropenias febris, praticamente sé se tem contacto
no devido servi¢o e, contando que os conhecimentos nesta area sdo avaliados no exame
para a entrada na especialidade ndo compreendo o facto de ndo ser obrigatéria. O meu

estagio de Hematologia Pediatrica e Hematologia Oncoldgica do Adulto foram fundamentais

para a minha adquisicdo de conhecimentos.

Por fim, aconselho o estagio de MGF na UCSP da Quarteira, pois apesar de ndo existir
contrato com a Faculdade, esta unidade de cuidados de saude Primérios € muito
organizada, dispbe de imensos recursos para a populacédo e todos os profissionais estéo
sempre disponiveis para ensinar. Agrade¢co aos médicos que me acolheram nesta ultima
fase do meu percurso pela sua confianca, estimulo e permanente exigéncia, e por me
terem dado o exemplo vivo do que um médico deve ser, tornando este num dos melhores

anos da minha formagao.
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A Metamorfose Da Face Humana

Resumo

«A METAMORFOSE DA FACE HUMANA»

Ao longo da vida de um individuo, a face sofre uma transformacdo continua,
passando, consequentemente, por morfologias diferentes. Durante a fase
embrionaria, assiste-se & formacdo do primérdio da face humana a partir de um
conjunto de células indiferenciadas, estrutura base que, na fase fetal culmina com o
aparecimento das caracteristicas morfoldgicas tipicas da face de um recém-nascido.
Ao longo do periodo pos-natal, a face do bebé altera-se, apresentando caracteristicas
especificas de cada faixa etaria, atingindo o seu desenvolvimento maximo na idade
adulta. Contudo, as modificacdes faciais s terminam com a morte de um individuo,
sendo inegaveis, as mudancas morfolégicas pela degeneracdo das diferentes
estruturas faciais com o envelhecimento.

Palavras-Chave: Face; Homem; Embriologia; Crescimento; Envelhecimento

Abstract

«THE METAMORPHOSIS OF HUMAN FACE»

Over the life of an individual, his face goes through several phases, and consequently
for different morphologies.

The formation of face begins in embryonic period, from a pool of undifferentiated
cells, which form the basic structure for the development of a typical baby face
during the fetal period. After birth, the baby’s face grows and loses its typical
characteristics and gains others, presenting specific characteristics of each age
group, reaching its maximum development in adulthood. However, the facial
changes will not end until the death of an individual, as we can see by the
morphological changes caused during the degeneration of the different facial
structures with aging.

Key words: Face; Human; Embryology; Growth; Aging
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Prefacio

Como candidata a especializacdo em Anatomia Artistica do Mestrado de Anatomia Artistica
da Faculdade de Belas Artes De Lisboa, escolhi como tema da minha Dissertagdo “ A
Metamorfose da Face Humana” por ser um tema de interface entre a Ciéncia e a Arte, tal
como o Mestrado a que me candidato.

Interface com a Ciéncia porque, abordar o desenvolvimento da face desde a concecdo de um
individuo até a sua morte exige fazer referéncia a conceitos e conhecimentos da area de
Cirurgia Maxilofacial.

Interface com a Arte porque, representar a face humana durante as diferentes faixas etarias,
exige conhecimentos anatomicos sobre a mudanca morfoldgica das suas estruturas durante o
crescimento e o envelhecimento.

Desta forma, procuro também conciliar as minhas duas maiores paixdes, o desenho e a

Medicina.
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A Metamorfose Da Face Humana

Introducéao

Este trabalho descreve em primeiro lugar o processo de formacao da face no periodo pré-natal, sequido do seu
crescimento desde o nascimento até & idade adulta e por fim o seu envelhecimento.

Como o desenvolvimento embrioldgico da face ndo é independente de outras estruturas, foi necessario abordar
nogdes basicas da formagdo destas, de modo ao leitor poder ter uma visdo global deste processo complexo.
Além disso, as malformaces verificadas neste processo poderdo ter sido fonte de inspiracdo artistica, como se
verifica com as famosas figuras gregas denominadas Ciclopes.

Quanto ao crescimento, salienta-se a harmonia atingida na nossa face pelos processos de transformacao déssea,
reabsorcao e deposicao. Por fim, no envelhecimento o predominio da reabsorcéo 6ssea, condiciona a perda de
sustentacdo dos varios tecidos, musculos e pele, conduzindo as alteragdes faciais que ditam o estigma da face
envelhecida.
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Objetivos

Este trabalho tem como objetivo a descri¢do das modificacBes da face com o tempo, de modo a proporcionar
uma melhor compreenséo da face humana, a todos que a observam e representam.

Através das figuras, pretende-se proporcionar uma forma facil e acessivel a todos de apreender os tracos
morfoldgicos especificos de cada faixa etéria.
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Metodologia

Esta dissertacdo tem como base a pesquisa efetuada em livros de embriologia e artigos de revisdo sobre o
crescimento e o envelhecimento da face publicados na Pubmed entre 1985-2013.

Uma vez que a embriologia é uma area de dificil compreenséo para quem se depara pela primeira vez com ela,
e de facil esquecimento para quem ndo convive com ela regularmente foi abordada de um forma simples e
objetiva, ndo deixando de se dar relevo & sua complexidade e ao facto de todos 0s processos estarem
encadeados.

Relativamente ao crescimento e ao envelhecimento da face, foram escolhidos os artigos de revisdo cujo o

abstract, as imagens e as fontes encadeavam as ideias mais relevantes de uma forma l6gica e interessante.

As ilustragdes foram concebidas a tinta da china sobre papel branco e posteriormente digitalizadas e
trabalhadas a com um programa da desenho digital.

As imagens de embriologia foram idealizadas a partir de outras ja existentes, principalmente do livro
Langman’s Medical Embriology, pois sdo as imagens que esquematizam este processo com melhor qualidade

e fidelidade, a partir de fotografias de embrides humanos.

As imagens que retratam o crescimento foram realizadas a partir de fotografias de trés crénios (um de um
neonato, outro de uma crianca de cinco anos e outro de um adulto).

A maior parte das imagens que retratam o envelhecimento foram criadas a partir de tomografias
computorizadas presentes nos artigos de revisao, que tornando-se esquematicas e representativas do texto que
as acompanha. Algumas imagens foram baseadas noutras ja pré-existentes, no entanto pouco se equiparam a

estas.
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Desenvolvimento Embrioldgico da Face

O desenvolvimento do ser vivo a partir do zigoto € um processo complexo, com multiplos acontecimentos
sequenciais indispensaveis a sua integridade morfoldgica e fisioldgica. Como tal, € impossivel abordar o
desenvolvimento embrioldgico da face sem o desenvolvimento de outras estruturas da cabeca, tanto que, a

falha do desenvolvimento de uma condicionara o desenvolvimento das precedentes.

1.1. Nocdes gerais

Todas as caracteristicas de um novo individuo, sdo determinadas no momento da fecundagdo, aquando da
unido do prondcleo masculino ao feminino, sendo o numero diploide de cromossomas restabelecido.

Durante as trés primeiras semanas as células totipotentes da mérula sofrem mitoses continuas, originando
células pluripotentes que se organizam em trés folhetos germinativos basicos: ectoderme, mesoderme e
endoderme.

As células pluripotenciais da mesoderme, subdividem-se formando trés mesodermes: paraxial, intermédia e
lateral.

Todas as estruturas da cabeca originam-se a partir da regido cefalica da mesoderme paraxial, da ectoderme e
endoderme. No entanto, estes trés folhetos germinativos irdo originar mais estruturas do que as da cabeca.

1.2. A cabeca

O inicio do desenvolvimento da cabega da-se previamente a existéncia dos trés folhetos germinativos, quando
0 embrido consiste num disco bilaminar de células da endoderme e ectoderme. Nesta altura, comeca a haver
uma distingdo entre a parte cefalica e caudal de um individuo, marcadas pela membrana bucofaringea e

membrana cloacal, respetivamente.
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Epiblasto

Mesoderme Intraembrionaria

Endoderme

Membrana bucofaringea
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Membrana Cloacal Epiblasto

™~ Endoderme

Figura 1 - O inicio da formacao da cabeca e o fendmeno de gastrulacao.

Durante o inicio da terceira semana da-se o fendmeno de gastrulacdo com a formacao da linha primitiva. Este
processo de invaginacdo das células epiblasticas leva a formagdo da mesoderme e da notocorda, conjunto de
células extremamente importante para estabelecer o esqueleto axial do futuro individuo, bem como induzir a
formacdo da placa neural.

A formacdo da placa neural da-se no inicio da quarta semana e, ao longo desta as suas margens laterais
elevam-se formando as pregas neurais. Ao se desenvolverem, continuam a elevar-se, aproximando-se uma da
outra na linha média e finalmente fundem-se, formando o tubo neural. Durante esta fusdo as células da crista
neural separam-se e penetram na mesoderme. Na porc¢do cefalica, estas células contribuem para o esqueleto
craniofacial, assim como para 0s neurdénios dos pares cranianos, células gliais, melandcitos e induzem a
ectoderme e a mesoderme a formar a pele e musculos da cabeca.

Antes do encerramento do tubo neural, dois espessamentos ectodérmicos bilaterais, os placddios Opticos e 0s
placodios do cristalino, tornam-se visiveis na regido cefélica do embrido. Durante o desenvolvimento adicional

os placédios oticos invaginam-se e formam
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as vesiculas édticas, que originardo o sistema auditivo e do equilibrio; os placddios do cristalino, atraves do
mesmo processo, levardo héa formacao dos globos oculares.

Os ultimos estudos tém demonstrado que a invaginagdo e a formacdo da haste Optica e das vesiculas do
cristalino é simultanea & migracgdo das células da crista neural e que existe comunicagao entre ambas as células.
Estas descobertas tornam plausivel o facto destas estruturas serem fundamentais para a inducdo do
desenvolvimento craniofacial, para além da formagdo dos olhos. Além disso, é frequente as malformagdes
oculares serem acompanhadas de malformagdes craniofaciais. Em termos de anatomia comparada, observa-se
a formacdo de hastes dpticas e vesiculas do cristalino na enguia do rio Congo Mastacembelus brichardi, bem
como nos Bagre-cegos, peixes que vivem em cavernas e que, tal como a esta espécie de enguia sdo cegos;
denotando a necessidade destas estruturas para o crescimento craniofacial.

Deste modo, embora ainda muito esteja para descobrir relativamente aos processos de inducdo craniofacial e
haja varias teorias, a meu ver esta é uma das mais relevantes em termos de coeréncia de exposi¢do, de
observagGes e raciocinio.

Uma vez que j& foram abordados aspetos comuns & formagdo das vérias estruturas craniofaciais, para uma

melhor organizacéo, segue-se o desenvolvimento do cranio, dos olhos e do ouvido separadamente.

1.2.1.Cranio

O cranio pode ser dividido em duas partes: 0 neurocranio, que acomoda o encéfalo no seu interior e o
viscerocranio, que forma o esqueleto facial.

Existem dois processos de ossificacdo diferentes: um a partir de cartilagem pré-existente, como acontece com a
maior parte dos 0ssos do neurocranio- ossificacdo endocondral, e outro a partir do mesénquima como acontece

com 0s 0sso0s do viscerocranio- ossificagdo membranosa.

1.2.1.1. O Neurocranio

O neurocranio é constituido por oito 0ssos: 0ss0s temporais e parietais, ambos pares e 0s 0ss0s occipital,
frontal, esfendide e etmdide que sdo impares.

A porcdo 6ssea central da base do crénio: base do 0sso occipital, corpo do esfenoide, e etmdide, deriva da
ossificagdo endocondral de cartilagens provenientes da interacdo entre notocorda, células da crista neural e
mesoderme.

O créanio originério de ossificacdo endocondral, condrocrénio, consiste inicialmente em varias cartilagens
separadas que tém-se mantido constantes ao longo da evolugdo. As mais caudais, denominam-se por
cartilagens paracordais e sdo derivadas dos esclerotomos occipitais e do arco primeiro cervical. Estas

cartilagens formam a base do osso occipital.
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Anteriormente as cartilagens paracordais, situam-se as cartilagens hipofisarias que se fundem e déo origem ao
corpo do esfenoide; por sua vez, anteriormente a estas estdo situadas as cartilagens précordais que originam o
etmdide. A inducdo celular que leva & formacdo dos olhos e dos ouvidos promove a formacéao de cartilagem e
consecutivamente das areas envolventes: A cépsula éptica circunscrita os primérdios do globo ocular, dando
origem a pequena e grande asa do esfenoide e a capsula ética circunscrita os primordios do sistema auditivo

dando origem & por¢éo petrosa e mastdidea do osso temporal.
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Figura 2 - Processo de ossificagdo do Neurocranio.
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O neurocranio membranoso é formado pela indugdo das células da crista neural, que promovem a ossificagdo
intramembranosa do mesénquima paraxial originando os 0ssos da calvéria: o frontal, o parietal, a escama do
temporal e a escama do occipital.

Fontanela Bregmatica

Osso Frontal Osso Parietal

Escama do Occipital

/&}/
Fontanela Ptérica K@

Fontanela Astérica
Escama do Temporal
Figura 3 - Ossos do Neurocranio com ossificagdo membranosa e glabelas.

Os ossos da calvaria tém a particularidade de sé terminarem o periodo de ossificacdo ap6s o nascimento,
designando-se estas areas inter-suturais de fontanelas. As fontanelas mais importantes séo seis:

- A fontanela bregmaética ou grande fontanela, em forma de losango, situa-se entre o frontal, ainda dividido em
duas partes, e 0s dois parietais.

- A fontanela lambdatica ou pequena fontanela, é triangular e situa-se entre o occipital e os parietais.

- A fontanela ptérica situa-se entre o frontal, o parietal, a grande asa do esfendide e a escama do temporal. E
par e tem uma forma irregular.

- A fontanela astérica situa-se entre a apdfise mastoidea, o parietal e o occipital. Tal como a fontanela ptérica é

par e tem uma forma irregular.
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Osso Frontal

Fontanela Bregmatica

Fontanela Lambdatica

Figura 4- Ossos do Neurocranio com ossificagdo membranosa e glabelas.

As fontanelas permanecem membranosas por um periodo consideravel ap6s o nascimento, e embora uma
crianca de cinco a sete anos ja tenha praticamente toda a sua capacidade craniana, algumas suturas

permanecem abertas até & idade adulta.

1.2.1.2. O Viscerocranio

O viscerocranio é constituido por catorze 0ssos: dos quais seis sdo pares, nomeadamente 0S 0Ss0S nasais, 0S
cornetos, 0os maxilares superiores, os palatinos, 0s zigomaticos e os lacrimais; e dois sdo impares, a mandibula
e 0 vOmer.

Estes o0ssos, juntamente com todas as outras estruturas da face sdo formados a partir dos dois primeiros arcos
braquiais e da proeminéncia frontonasal.

Os arcos braquiais sdo estruturas formadas pela interacdo das cristas neurais com a mesoderme, que tém sido
conservadas ao longo da evolucdo desde os peixes Agnantha, uma superclasse parafilética de peixes sem

mandibula do subfilo Vertebrata, que inclui animais
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como as mixinas, as lampreias e 0s ostracodermes, (estando os Ultimos extintos). Estes arcos formam-se
durante a embriogénese de todos os animais vertebrados e no caso dos peixes originam as guelras.

No entanto, como no embrido humano estes nunca ficam perfurados nem evoluem para tal estrutura, 0s arcos
braquiais denominam-se por arcos faringeos, constituidos por um eixo de mesénquima, recoberto externamente
por ectoderma e internamente por endoderma. O eixo de mesénquima tem como componentes:

- Uma artéria do arco faringeo, que surge do tronco arterial do coragdo primitivo e passa ao redor do primérdio
da faringe para entrar na aorta dorsal.

- Mesénquima que pode ossificar diretamente pela influéncia das células da crista neural ou pode tornar-se,
primeiramente cartilaginoso. Também ir&o surgir musculos a partir deste tecido.

- Um nervo que inervard a mucosa e os musculos derivados do arco.

No embrido humano existem 5 pares de arcos faringeos numerados de primeiro, segundo, terceiro, quarto e
sexto par. O quinto par nunca se chega a formar nos humanos, ou entdo é muito rudimentar, regredindo
rapidamente.

A semelhanca da maior parte das estruturas do corpo humano, os arcos faringeos formam-se no sentido cranio-
caudal: o primeiro arco forma-se ao vigésimo segundo dia, o segundo e terceiro arcos formam-se
sequencialmente ao vigésimo quarto dia e 0 quarto e o0 sexto arcos formam-se pela mesma ordem no vigésimo
nono dia.

Os arcos faringeos estdo separados do exterior por uma membrana bilaminar, composta externamente por
ectoderma e internamente por endoderma- a membrana bucofaringea. Esta membrana rompe-se por volta do
vigésimo sexto dia, tornando a boca primitiva, o estomodeu um orificio de comunicacdo com o exterior.
Separando cada arco faringeo existe uma reentrancia externa, denominada de fenda faringea e uma saliéncia
interna que se denomina de bolsa faringea. Como ambas d&o origem a estruturas, ao conjunto das bolsas, das
fendas e dos arcos denomina-se de aparelho faringeo.

Para melhor sistematizacdo de conhecimentos irei abordar separadamente cada arco faringeo, dando uma

relevancia superior ao primeiro e segundos arcos, por serem 0s que dao origem a face.
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12 Arco Faringeo 32 Arco Faringeo

22 Arco Faringeo ,
42 Arco Faringeo

62 Arco Faringeo

Figura 5- Arcos Faringeos no embri&o ao 29° dia.

O Primeiro Arco faringeo

O primeiro arco faringeo consiste numa parte dorsal, o processo maxilar, que se estende para diante sob a
regido do olho, e uma parte ventral, o processo mandibular.

O mesénquima do processo maxilar da origem ao 0sso maxilar e ao malar por ossificacdo membranosa.

O mesénquima do processo mandibular da origem a cartilagem de Meckel, que sofre atrofia persistindo apenas
duas pequenas partes em sua extremidade dorsal, que por ossificacdo endocondral formam a bigorna e o
martelo (0ssos do ouvido interno). Além disso, este mesénquima também origina a mandibula por ossificagdo

intramembranosa da &rea envolvente & cartilagem de Meckel.
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Malar

Osso Maxilar
Superior

Mandibula

Figura 6- Ossos derivados do Primeiro Arco Faringeo.

A musculatura do primeiro arco faringeo inclui os muasculos da mastigacdo (temporal, masséter e pterigoides),
o0 ventre anterior do digastrico, o milo-hidideo, o tensor do timpano e o tensor palatino.

O nervo do primeiro arco faringeo é o trigémio ou V par craniano que se divide em trés grandes ramos:
oftalmico, maxilar e mandibular. Devido & sua origem embriolégica comum, este nervo é o responsavel pela
acdo motora de todos estes musculos acima mencionados. O ramo mandibular é o responsavel pela inervacdo
muscular. Como o mesénquima do primeiro arco também contribui para a derme da face, o suprimento
sensorial da face é proporcionado pelos ramos oftalmico, maxilar e mandibular do nervo trigémeo.

Por fim, a artéria do primeiro arco dara origem & porcao terminal da artéria maxilar.

O Segundo Arco faringeo

O mesénquima do segundo arco faringeo origina a cartilagem de Reichert que formara o estribo, 0 processo
estiloide do osso temporal, o ligamento estilo-hidideo e ventralmente o corno inferior e a parte superior do
corpo do 0sso hidide.

Os musculos do segundo arco faringeo sao o estapédio, o estilo-hiddeu, o ventre posterior do digastrico e todos
os musculos da mimica: musculo occipitofrontal, orbicular das pélpebras, supraciliar, piramidal do nariz,
musculo transverso do nariz, musculo dilatador das narinas, musculo levantador comum da asa do nariz e do
labio superior, masculo levantador do labio superior, masculo triangular dos labios, bucinador, musculos
pequeno e grande zigomatico, orbicular da boca, masculo canino, mirtiforme, risorius, musculos do mento

(transverso, quadrado e da borla), platisma e musculos auriculares (anterior, superior e posterior).
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O nervo com origem neste arco é o VII par craniano ou nervo facial. Tal como acontece com 0 nervo trigémeo,
o nervo facial, faz a inervacédo de todos estes musculos.

A artéria deste arco origina a artéria cortico-timpanica, pertencente ao ouvido interno.

Ventre frontal do Musculo Temporal

musculo Epicranico

Musculo Corrugador do Musculos

Supercilio Auriculares

Musculo Précero

Musculo Orbicular Musculo Masséter

do olho

, Musculo Zigomatico
Musculo Nasal g
Maior

Musculo Zigomatico Menor

Musculo Orbicular , .
Musculo Bucinador
da Boca

Musculo da

Musculo Triangular dos
Borla do Mento

labios
Musculo quadrado
do Mento

Musculo Transverso do
Mento

Figura 7- Todos os musculos da cabeca sdo formados a partir do 1° arco
faringeo (a laranja) e 2° arco faringeo ( a vermelho ) sendo enervados pelo nervo
do mesmo arco, Nervo Trigémio e Nervo Facial, respetivamente.

Terceiro Arco faringeo

A cartilagem do terceiro arco faringeo forma a parte inferior do corpo e o corno maior do osso hidide. Os
musculos limitam-se aos estilofaringeos, sendo inervados pelo nervo glossofaringeo, o nervo do terceiro arco.

A artéria deste arco origina a artéria carética comum e o inicio da artéria carétida interna.
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Quarto e Sexto Arcos Faringeos

Os componentes cartilaginosos do quarto e sexto arcos faringeos fundem-se para formar as cartilagens tirdide,
cricoide, aritenoide, corniculada e cuneiforme da laringe. Os musculos constritores da faringe, cricotirdideo,
levantador do véu palatino sdo provenientes do quarto arco e sdo inervados pelo nervo deste arco: ramo
laringeo superior do vago. Os musculos intrinsecos da laringe sdo suprimidos pelo ramo laringeo recorrente do
vago, 0 nervo do sexto arco. A artéria do quarto arco origina o lado esquerdo do arco da aorta, a artéria
subclavia direita e os primérdios das artérias pulmonares. A artéria do sexto arco origina o Ductos arteriosus e
a porgdo inicial das artérias pulmonares definitivas.

Relativamente as bolsas e fendas faringeas, o relevante para a formacao da face sera abordado na formacéao do

ouvido de modo a ndo abranger contetidos desnecessarios.

1.2.1.2.1. Formacao da Face

Apos a exposi¢do da importancia de cada arco faringeo para a origem das varias estruturas da face e pescoco,
serd abordado de seguida, o processo de desenvolvimento destes até estas estruturas.

No final da quarta semana as proeminéncias maxilares, provenientes do primeiro arco, podem ser distinguidas
lateralmente ao estomodeu e as proeminéncias mandibulares, também originadas neste arco, caudalmente a
esta estrutura.

A proeminéncia frontonasal, formada pela proliferagdo de mesénquima ventralmente as vesiculas encefalicas,
constitui a margem superior do estomodeu. De ambos os lados desta proeminéncia surgem espessamentos

locais do ectoderma superficial, os placédios nasais, por influéncia indutiva do prosencéfalo.
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Figura 8- Face do embrido no inicio da 5% semana.

Durante a quinta semana os placédios nasais desenvolvem-se, formando uma depressdo central, as fossas
nasais e uma crista tecidual que circunda cada parte, as proeminéncias nasais. Cada fossa nasal tem duas

proeminéncias nasais, uma medial e outra lateral.

Proeminéncia
FrontoNasal

Proeminéncia
Nasal Medial
Proeminéncia

Maxilar Fossa Nasal

Estomodeu Proeminéncia
Nasal Lateral
Proeminéncia

Mandibular

Figura 9- Face do embrido no inicio da 62 semana.
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Ao longo da sexta e da sétima semana, as proeminéncias maxilares continuam a aumentar de tamanho e, ao
crescerem medialmente, comprimem as proeminéncias nasais mediais em dire¢do & linha média, levando &
fusdo destas e de ambas as proeminéncias maxilares. Este processo leva a formacao do l&bio superior, sendo o
l&bio inferior derivado da proeminéncia mandibular. A fusdo de ambas as cristas nasais mediais originam a
columela e o I6bulo do nariz, enquanto as proeminéncias nasais laterais formam as asas do nariz. A ponte é
formada pela proeminéncia frontal. A regido geniana deve-se & fusdo das proeminéncias maxilares com a crista
nasal lateral do lado correspondente, processo que também leva & formagdo do ducto nasolacrimal e saco

lacrimal pela internalizacdo do ectoderma superficial.

Proeminéncia FrontoNasal

Proeminéncia nasal lateral

Fossa Nasal

Proeminéncia maxilar Proeminéncia nasal medial
Processo intermaxilar

o ) Estomodeu
Proeminéncia mandibular.

Figura 10- Embri&o no final da sétima semana.
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Figura 11- Embrido no inicio da décima semana.

No final da sexta semana e no inicio da sétima semana, as proeminéncias nasais mediais fundidas proliferam
na sua porcdo posterior originando o palato primitivo que separa a cavidade oral das fossas nasais
anteriormente, ficando estas a comunicarem-se posteriormente. O palato primitivo origina uma pequena porc¢ao
do palato no adulto- a por¢do que ladeia a fossa incisiva. O palato secundario comeca a desenvolver-se entre a
sétima e oitava semana de duas projecdes mesenquimais que se estendem das faces internas das saliéncias
maxilares. Inicialmente, estas estruturas- os processos palatinos laterais ou prateleiras palatais- projetam-se
infero-lateralmente a cada lado da lingua. Com o desenvolvimento da mandibula, a lingua torna-se
relativamente curta e assume uma posi¢do inferior 0 que permite que os processos palatinos laterais se
alonguem e ascendam para uma posicao horizontal superior & lingua. Por fim, fundem-se um com o outro, com

0 palato primitivo e com o septo nasal, proveniente do crescimento inferior das saliéncias mediais fundidas.

1.2.2.0lho

O olho em desenvolvimento aparece no embrido de vinte e dois dias como um par de sulcos rasos nas laterais
do prosencéfalo. Com o fechar do tubo neural, esses sulcos formam evaginacdes do prosencéfalo, as vesiculas
Opticas- que se projetam da parede do prosencéfalo para dentro do mesénquima adjacente. Com o crescimento
das vesiculas Opticas, suas conexdes com o prosencéfalo sofrem uma constricdo para formar as hastes opticas e
as suas extremidades tomam a forma de céalices- os célices dpticos. A ectoderme adjacente invagina-se e

destaca-se em direcdo aos célices opticos, formando as vesiculas do cristalino.
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A retina desenvolve-se das paredes do célice Optico, a camada externa origina o epitélio pigmentar da retina e a
camada mais interna diferencia-se em retina neural. A haste dptica d& origem ao nervo Optico, cuja
mielinizagdo s6 estard completa na décima semana apds o nascimento. A iris desenvolve-se da borda do calice

dptico, que cresce para dentro e recobre parcialmente o cristalino.

£
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Figura 12- Desenvolvimento do Olho.

O corpo vitreo forma-se dentro da cavidade do calice dptico e é composto pelo humor vitreo, uma substancia
semelhante a um gel transparente.

A cérnea, induzida pela vesicula do cristalino, é formada por células de trés origens: ectoderme, mesoderme e
crista neural. A esclera e a cordide sdo formadas a partir do mesénquima que envolve o célice dptico.

Por fim, as pélpebras desenvolvem-se, durante a sexta semana, do mesénquima das células da crista neural,
fundem-se no inicio da 10 semana permanecendo assim, fechadas, até & vigésima sexta ou vigésima oitava

semana.
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1.2.3.Ouvido

O aparelho auditivo e do equilibrio sdo compostos pelo ouvido interno, médio e externo. O ouvido externo e o
ouvido médio estdo relacionados com a transferéncia de ondas sonoras para o ouvido interno, que converte as
ondas em impulsos nervosos e é fundamental para o equilibrio. Devido & complexidade e irrelevancia do
ouvido interno e médio para a representacdo humana nédo serdo abordados nestes trabalho.

O meato acustico externo desenvolve-se a partir da regido dorsal da primeira fenda faringea. No inicio do
terceiro més as células epiteliais na parte inferior do meato proliferam, formando uma placa epitelial soélida, o
tampdo meatal. No sétimo més, esse tampdo desaparece dando origem ao meato acustico externo, bem como
ao folheto externo da membrana do timpano. A parte interna da membrana do timpano é constituida por
revestimento endodérmico da cavidade timpanica e a parte intermédia por tecido celular proveniente da
mesoderme.

O pavilhdo auricular desenvolve-se a partir de trés proliferacdes mesenquimais nas extremidades dorsais do
primeiro e segundo arcos faringeos, em torno da primeira fenda faringea, que neste momento esti se a
desenvolver em meato acustico externo. Estas dilatagdes (promontdrios auriculares) fundem-se e ddo origem
ao pavilh&o auricular definitiva que, com o desenvolvimento da mandibula ascende até ao nivel do tergo médio

do rosto.
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Figura 13- Desenvolvimento do pavilhdo auricular .
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2. Desenvolvimento da Face no Periodo Pés-Natal

De modo a abordar o desenvolvimento da face desde o periodo pré-natal até & idade adulta sem equivocos é
preciso clarificar certos conceitos fundamentais.

Comecemos por diferenciar crescimento de desenvolvimento: crescimento significa simplesmente um aumento
de tamanho, enquanto desenvolvimento pressupfe uma série de processos complexos nos quais, existe
maturacdo e diferenciacdo celular e tecidual, normalmente acompanhado por aumento de tamanho das
estruturas- crescimento.

O processo de remodelacao, ou remodelling é o processo através do qual os 0ssos crescem e se desenvolvem.
A deposicdo 6ssea ndo se faz de igual modo em toda a superficie dssea, e para alem de areas especificas para
este processo existem também areas especificas de reabsorcao deste tecido. Ambos decorrem no peridsteo e no
enddsteo, habitualmente em regides opostas do mesmo 0sso.

Estes processos sdo mantidos em equilibrio de modo a corresponderem as necessidades de desenvolvimento e
crescimento de todas as estruturas dsseas da face.

Morfogénese é um termo que se refere & mudanca da forma das estruturas ao longo do processo de
desenvolvimento e, consequentemente de remodelling, que resulta de alterac6es na velocidade, tempo, direcdo
e magnitude da divisdo e diferenciacéo celular.

Durante o processo de desenvolvimento sdo muitas vezes criadas situacdes de desequilibrio estrutural e
funcional. A morfogénese é o processo responsavel pela adaptacdo de todas as partes, através da estimulacao
osteogénica, condrogénica, neurogénica e fibrogénica, de modo a restabelecer a homeostasia. Por outras
palavras, o processo de morfogénese é o processo através do qual as estruturas mudam de forma & medida que
se desenvolvem, de modo a atingir o equilibrio estrutural e fisioldgico.

Por fim, falta esclarecer dois conceitos, muito semelhantes, deslocacéo e deslocalizagéo.

Deslocalizacao refere-se ao processo através do qual os 0ssos, estaticos no espago parecem mover-se devido ao
processo de remodelling, que os faz alongarem-se para determinada dire¢do, mimetizando o seu deslocamento.
Deslocacgéo refere-se & mudanca de posicdo no espago que pode ser devida ao crescimento do proprio 0sso -

deslocagdo primaria- ou ao crescimento dos outros 0ssos — deslocagdo secundaria.
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2.1. Alteragdes do padréo de crescimento do cranio ap6s o nascimento

No nascimento o cranio consiste em aproximadamente 41 0ssos que, durante o crescimento pos-natal se
fundem dando origem a um cranio constituido por 28 0ssos. Desde 0 nascimento até aos dezasseis anos 0
crénio sofre importantes mudancas de dimensdes e proporcoes.

Relativamente as dimensdes do créanio, o recém-nascido tem, em média 64% da largura, 54% da profundidade
e 41% da altura do cranio do adulto.

Relativamente 4 alteracdo das proporcdes, a face passa a perfazer a maior parte da estrutura 6ssea do cranio, ao
contrario do que acontecia no periodo fetal. Isto porque, o neurocrénio atinge o0 seu crescimento maximo
durante o periodo embrionario perfazendo grande parte do crénio do recém-nascido, contudo este cresce pouco
relativamente ao viscerocranio durante o periodo pés-Natal.

Marina L. Sardi, Fernando Ventrice e Fernando Ramirez Rozzi, pela analise tridimensional de trinta e trés
marcas registadas em 54 cranios de idade gestacional compreendida entre as 32 e 47 semanas de gestacéo,
tentaram perceber o que é que influenciava esta mudanca de padrdo de crescimento observado no cranio.

Uma das mais importantes conclusfes a que chegaram foi que, o desenvolvimento facial era independente do
desenvolvimento do neurocranio, algo contrario ao que se observava nas espécies de hominideos.

Como ja foi abordado, o neurocranio pode ser dividido na calvaria e na base do cranio.

Os o0ssos da calvaria sdo formados por ossificacdo intramembranosa com a expanséo ocorrendo ao nivel da das
suturas. Opperman em 2005 concluiu que este processo de expansdo era principalmente devido a causas
extrinsecas, sendo o crescimento do encéfalo o estimulo principal.

Pelo contrério, a ossificagdo dos 0ssos da base do cranio é endocondral e a expansdo é feita através de causas
intrinsecas. A por¢do anterior tem um crescimento mais acentuado do que a por¢do posterior da base do créanio,
porque esta contém trés pontos de ossificacdo, enquanto a porcao posterior apenas tem dois. Para além disso, a
porc¢do posterior da base do crénio ossifica mais cedo do que a porcao anterior.

Assim, é provavel que a por¢do anterior da base do cranio tenha um maior desenvolvimento devido ao
potencial de crescimento da cartilagem e ndo devido ao crescimento do encéfalo, como acontece com a
calvéria.

Modificacdes na estrutura 6ssea da face ndao foram observadas durante a transicdo do periodo pré-natal para o
periodo poés-natal, tendo apenas sido observado uma deslocacdo anterior do complexo facial devido ao
alongamento da porcédo anterior da base do cranio.

Isto sugere que a morfologia facial é estabelecida antes do terceiro trimestre da vida pré-natal e apenas sofre
um desenvolvimento pos-natal em resposta as necessidades fisiologicas de alargamento da cavidade oral e
nasal, processo que precede a maturacdo do encéfalo e consequentemente o fechar das suturas.

Isto explica o facto de haver uma mudanca dos padrdes de crescimento entre 0 viscerocranio e 0 neurocranio
durante o periodo pds-natal e o periodo pré-natal, e a consequente mudanca proporcional entre estas partes.
Enguanto ha um desenvolvimento do encéfalo mais acelerado, a calvaria desenvolve-se mais, tomando o
neurocranio a por¢do maior do cranio. Apds 0 nosso sistema da relagdo com o0 mundo externo e interno estar

maioritariamente desenvolvido, e ser necessario uma boa via de aporte de alimentos e troca de gases, a face
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desenvolve-se. Antes do nascimento estas vias ndo eram necessarias e, portanto, quanto mais rudimentar esta

fosse, menos espaco ocuparia no canal de parto.

Figura 14- Comparacéo da cabega de um neonato com a do adulto: as dimensdes do Neurocranio variam pouco
comparado com as da Face.

Como é ébvio, o neurocranio também se desenvolve no periodo pés-natal, principalmente nos primeiros anos
de vida, no entanto, ao longo de toda a infancia e puberdade a face sofre um desenvolvimento

proporcionalmente maior.
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2.2. O Desenvolvimento do Cranio durante a infancia e a puberdade

Antigamente, quando se pretendia estudar o desenvolvimento do cranio, consideravam-se pontos estaveis, isto
é pontos que nao sofriam alteracdes com o processo de crescimento, como a sela turca e efetuava-se a medicéao
de distancias entre estes pontos e 0s outros que se deslocavam e deslocalizavam com o tempo.

Este processo avaliava o crescimento aparente, a maneira como todo o complexo facial se deslocava com o
crescimento individual dos 0ssos.

Atualmente, maneira mais correta de analisar o desenvolvimento do créanio é fazer o estudo de cada 0sso em

particular, nos locais onde o peridsteo e o0 endosteo sofrem reabsorcgéo e deposigéo.

Ponto estavel

o
\

Figura 15-Diferentes modos de avaliar o crescimento ésseo: a ilustragdo A mostra o crescimento aparente, modo
incorreto de avaliar o crescimento e desenvolvimento de um osso. A ilustracdo B mostra o correto modo desta
avaliagéo.

As superficies em que o periosteo sofre processos de deposi¢do normalmente tém uma superficie contralateral
gue é reabsortiva, da mesma forma, superficies onde o periosteo é reabsorvido possuem uma superficie
contralateral de deposicdo. Com este mecanismo, dependendo da orientagdo das estruturas Osseas e da
localizagdo das superficies de reabsorcdo e deposicao os 0ssos tomam diferentes formas.

Por exemplo, uma estrutura 6ssea com uma superficie reabsortiva na face superior, e uma superficie de
deposicdo na sua face inferior, ao longo do processo de crescimento, deslocaliza-se inferiormente. Ou seja, é
importante perceber primeiro como é que o processo de remodelling modifica cada 0sso em particular, para
depois perceber a mudanga morfoldgica de todo o cranio com o passar do tempo- Crescimento halométrico.
Devido ao processo de morfogénese, é aceite que o cranio dos primatas e dos humanos se desenvolve
halometricamente, isto é, quando os individuos aumentam de tamanho, a forma do crénio muda devido ao
facto de diferentes estruturas apresentarem padrdes de crescimento diferentes. Assim, aborda-se o
“crescimento por regides” onde mddulo pode ser definido por um conjunto de estruturas dsseas que exibem o

mesmo tipo de padrdo de desenvolvimento e poucas interacBes com as outras estruturas durante este processo.
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Os modulos séo o viscerocranio e o neurocranio, nomeadamente a calvaria e a base do cranio. Ja foi abordado
0 crescimento da calvaria na seccdo anterior, tendo-se verificado que a maior parte do seu crescimento é
intrauterino e sobre influéncia do crescimento encefélico, nesta seccdo serdo abordados o desenvolvimento da
base do crénio e do viscerocranio, dando mais relevancia a este ultimo. Devido & complexidade da
morfogénese do viscerocranio esta sera dividida em sete regides: frontal, orbital, malar, nasal, arcada maxilar,

pré-maxilar e mandibula.

2.2.1.Neurocranio

2.2.1.1. Base do cranio

O mais relevante sobre o crescimento da base do cranio para além do que ja foi mencionado é a relacéo da
flexura da base do cranio com a morfologia facial.
A flexura da base do cranio é o angulo compreendido entre a linha imaginaria que une o nasion (N) e a sela

turca (S) e a linha imaginaria que une a sela turca com o basion (B), separando os 0ssos da face dos do créanio.

fisosw ol

Figura 16- Flexura da Base do Crénio
A flexura da base do cranio é caracteristica da evolucdo dos hominideos, sendo um processo de adaptacdo ao
aumento de espago necessario para um encéfalo cada vez mais desenvolvido. Assim, esta é mais pronunciada
nos Homo Sapiens, onde houve um grande desenvolvimento dos lobos frontais associado a execucao de tarefas
superiores.
Uma pequena flexdo da porcdo anterior da base do crénio condiciona uma face dolicocefalica, alongada,

enquanto uma grande flexdo da base do cranio condiciona uma face braquicefélica, “quadrada”.

2.2.2.Viscerocranio

2.2.2.1. Regido frontal
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No nascimento o 0sso frontal é constituido por duas partes separadas pela sutura metdpica que desaparece nos

primeiros oito meses de vida, originando um osso frontal impar.

Figura 17- No nascimento o osso frontal encontra-se dividido pela sutura metopica em duas partes, que se unem
cerca de 8 meses depois.

Durante os primeiros trés anos, o 0sso frontal desenvolve-se muito de modo a acompanhar o rapido
crescimento do encefalo, tornando-se proeminente e arqueado. Apds este periodo, o crescimento
deste 0sso é menor e o terco superior da face torna-se menos bulboso.
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Figura 18- — No cranio de uma crianca de cinco anos observa-se um o0sso frontal impar e bulboso, devido ao seu
rapido crescimento.

Este crescimento é devido ao aumento da espessura da lamina cortical externa e interna e modificagdes das
diploe, tecido 6sseo esponjoso.

A face meningea da ldmina interna é uma superficie de reabsorcéo, assim como enddsteo da lamina externa. O
enddsteo da I&mina interna e o periosteo da lamina externa sdo superficies de deposicdo. Isto tem como
consequéncia um crescimento no sentido anterior e superior.

O peri6steo da face externa da glabela é uma superficie de deposi¢do Ossea que ndo tem superficie de

reabsorcao oposta, contribuindo para que o vértice do nariz se torne mais largo e proeminente.
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Ladmina dssea Interna

Lamina 6éssea Externa

Figura 19- Zonas de reabsorcéo 0ssea (vermelho) e zonas de deposigéo Ossea (verde).
No corte sagital do osso Frontal é possivel identificar as zonas de deposigdo éssea:

peridsteo na lamina externa e enddsteo na lamina interna e as zonas de reabsorgao 6ssea:
endosteo na ldamina externa e face meningea na ldmina interna.

As regides supraorbitarias do osso frontal véo ficando com a diploe mais reduzida devido ao aparecimento e
alargamento dos seios frontais, o que, juntamente com o aumento das glabelas, promove uma deslocalizagdo

do osso frontal no sentido anterior na idade adulta.

2.2.2.2. Regido Orbitéria

Durante o processo de desenvolvimento, os 0ssos das cavidades orbitarias sofrem remodelling de modo a
terem um deslocamento e uma deslocalizacdo que as afasta da linha mediana & medida que aumentam de
volume.

As superficies de deposicdo 6ssea sdo o periosteo da metade medial da abdbada, da parede interna e a maior
parte do pavimento da érbita.

Por sua vez, o periosteo da parte externa da ab6bada e da parede externa da 6rbita sdo superficies reabsortivas.
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Figura 20- Superficies de reabsorcéo (vermelho) e superficies de deposicao da érbita (verde).

No entanto, a amplitude dos processos de remodelling na parte externa da érbita sdo maiores do que os da
parte interna o que leva a uma mudanc¢a morfol6gica: aumento do didametro horizontal.

O contorno inferior da orbita também se modifica deslocando-se inferiormente, devido aos processos de
reabsorcao na porcao lateral do pavimento da 6rbita.

Estes processos de remodelling da érbita sdo simultaneos aos dos restantes 0ssos e na por¢do mais interna da
oOrbita, juntamente com as mudancas ja& mencionadas na glabela bem como no ramo montante do maxilar
superior contribuem para o alargamento das fossas nasais e do vértice do nariz.

Na porcéo lateral da drbita o desenvolvimento do osso malar no sentido posterior torna o bordo lateral mais

proeminente.

2.2.2.3. Regido Malar

De modo a manter uma posicdo constante no complexo facial, o remodelling do osso malar faz-se
predominantemente com deposi¢do na sua porcdo postero-externa, acompanhando o crescimento na mesma
direcdo do osso maxilar superior.

A altura do osso zigomético também aumenta com o desenvolvimento, em resultado da deposicdo 6ssea no

bordo inferior e superior, sendo que a primeira predomina sobre a segunda.




A Metamorfose Da Face Humana

Figura 21- Superficies de deposicdo 6ssea do osso malar (verde): Face pdstero-externa, bordo superior, bordo
inferior.

No entanto, a arcada zigomatica tem uma deslocacéo secundéria, devido ao crescimento das suturas deste 0sso
com o frontal e temporal. Isto faz com que o crescimento aparente da arcada zigomatica seja inferior, ao
contrario do que acontece na realidade onde h& um crescimento no sentido postero-lateral.

Relatério Final- Inés Azevedo
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Figura 22- Comparagdo entre o crescimento aparente do Osso Malar (vermelho) com o crescimento

real (verde).
O crescimento aparente € devido & deposi¢éo 0ssea nas suturas enquanto o crescimento real deve-se

ao crescimento do préprio 0sso na sua porgdo postero-externa.

2.2.2.4. Arcada Maxilar

No osso maxilar a deposicdo Gssea e consequentemente 0 crescimento 6sseo da-se ao nivel da tuberosidade
localizada na parte interna da face posterior deste 0sso. Deste modo, o crescimento dsseo da-se no sentido
posterior, aumentando em profundidade a arcada dentéria.

Simultaneamente, a arcada dentaria move-se inferiormente devido ao crescimento alveolar ao longo de toda a
sua margem livre. A erupcdo dentaria também contribui para o crescimento longitudinal do osso maxilar e,
consequentemente do terco médio da face.

Este remodelling ¢ acompanhado pela reabsor¢do éssea no pavimento das fossas nasais. Assim, como ja
mencionei, hd um alargamento das fossas nasais necessario as maiores necessidades de trocas gasosas,

estimando-se que estas no adulto ocupem o local da arcada maxilar de um cranio de crianga.
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Figura 23- Figura 23- Zonas de reabsorcio dssea da maxila (vermelho): pavimento das fossas nasais. Zonas de
deposi¢do 6ssea da maxila (verde): arcada alveolar e face postero-interna.

2.2.2.5. Regido Nasal

As partes externas das superficies superiores dos 0ssos nasais sdo reabsortivas em contraste com a metade

distal dos 0ssos nasais que é depositaria.

. Relatério Final- Inés Azevedo
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Figura 24- Na porgdo distal dos ossos nasais (verde) existe deposicdo Ossea, enquanto a parte externa das superficies
superiores (vermelho) é reabsortiva.

A porgéo nasal do maxilar, o0 ramo montante do maxilar superior, bem como 0s 0sso0s nasais estéo orientados
de tal maneira que esta deposicdo 6ssea de peridsteo deslocaliza esta regido para diante, para cima e
lateralmente.

Inicialmente a espinha nasal anterior esta situada no mesmo plano que o bordo inferior do 0sso nasal mas, com
a deslocalizagdo anterior observada, a espinha nasal passa a ter uma localizag&o posterior.

No entanto, a deslocalizacdo inferior da arcada maxilar e do palato duro faz com que ndo se verifiqgue uma
deslocalizacdo no sentido superior do nariz, como seria de esperar pelo crescimento dos 0ssos nasais, mas um
aumento do comprimento da abertura piriforme.

Este crescimento dos 0ssos nasais para diante, juntamente com o crescimento no sentido postero-lateral da
arcada zigomaética e a reabsorcdo 6ssea na pré-maxila sdo muito importantes para definir o contorno do rosto

de um individuo adulto- na qual um nariz proeminente é caracteristica fundamental.



A Metamorfose Da Face Humapa |
. :

7)

Figura 25- A modificagéo da estrutura 6ssea com o crescimento faz com que o nariz se pronuncie mais no perfil do
adulto do que no da crianca.

Para além de originar um contorno caracteristico da face de um adulto, estas alteragdes, do ponto de vista
fisioldgico servem para alargar a abertura piriforme, a entrada das fossas nasais e, consequentemente permitir

uma melhor troca de gases.

2.2.2.6. Regido Pré-maxilar

Derivada da fusdo das proeminéncias nasais mediais, a regido pré-maxilar € constituida pelos dentes incisivos,

espinha nasal anterior e a regiéo alar.

Figura 26- A Regido Pré-maxilar, constituida pelos incisivos, espinha nasal anterior e regido alar, deriva da fuséo
das proeminéncias nasais mediais.
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Na cavidade nasal, a parte 6ssea da pré-maxila tem uma projecdo superior a restante por¢ao do 0sso maxilar. A
porcao do palato correspondente & pré-maxila tem uma orientacdo

transversa e comporta centralmente o fordmen incisivo. Anteriormente estio inseridos os dentes incisivos.
Durante o processo de crescimento, a pré-maxila sofre processos de reabsorcao na sua superficie externa, na
qual se insere o labio superior e processos de deposic¢do dssea na superficie interna, em contacto com a lingua.
Isto faz com que o remodelling da regido pré-maxilar a deslocalize posteriormente formando uma concavidade
de face anterior.

Figura 27- Locais de reabsor¢do 6ssea (I\4er_melho) e de deposicéo Ossea (verde) da pré-maxila.
A face anterior, em contacto com o l&bio superior é reabsortiva enquanto a porcdo que

completa o palato é de deposi¢ao.
Este remodelling promove o alongamento e a expansdo anterior da arcada alveolar, fazendo com que, no
conjunto, exista uma angulagdo harmoniosa da parte inferior do terco médio da face — nem incisivos muito

proeminentes hem muito posteriores, ajudando a correta articulacdo entre ambos os maxilares.

2.2.2.7. Mandibula

Tal como acontece com o0 0sso frontal, no nascimento, a mandibula também é constituida por duas metades,
fundindo-se, anteriormente, nos dois primeiros anos de vida. Durante o processo de desenvolvimento, a
mandibula é o 0sso que mais se desenvolve e toma mais variagdes interpessoais.

A semelhanca do que acontece no maxilar superior, o desenvolvimento da arcada alveolar e a erupcio dentaria
contribuem para um crescimento vertical do corpo da mandibula.

Ao nivel dos ramos da mandibula, o processo de deposi¢do dssea da-se essencialmente na porcéo posterior e 0s
processos de reabsor¢do dao-se na parte interna e no génion. No condilo, o seu crescimento, faz-se por

ossificagdo endocondral. O resultado final € um crescimento no sentido pdstero-superior.
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Figura 28- Zonas de deposi¢ao 6ssea (verde) e de reabsorg¢do (vermelho) da mandibula.
A arcada alveolar, o bordo posterior e o condilo séo zonas de deposigéo dssea e a superficie
interna e o gonion séo de reabsorcéo.

Nos ramos da mandibula, o crescimento ndo é uniforme, o céndilo tem um crescimento pdstero-superior mais
acentuado do que as restantes estruturas e o processo coracéideo sofre uma deslocalizagéo posterior, ficando as
margens anteriores e posteriores da mandibula, quase paralelas com uma inclina¢do no sentido postero-supero-

lateral.

O crescimento no sentido superior é essencial para acompanhar o crescimento vertical do maxilar superior e a
erupcédo dentaria de ambos 0s maxilares, caso contrario a mastigacao e todos 0s outros processos dependentes
da boa conjugacdo destas estruturas ndo se procederiam de forma fisioldgica.

Quando o crescimento vertical anterior, dependente do aumento da arcada alveolar é inferior ao crescimento
vertical posterior, dependente do remodelling dos ramos da mandibula existe uma rotagdo anterior com um

remodelling compensatério do contorno inferior da mandibula- reabsorc¢éo no angulo e deposicéo na sinfise.
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Crescimento Vertical Posterior

Rotagao Anterior

Crescimento Vertical Anterior

T

Figura 29- Quando o Crescimento vertical posterior é superior ao crescimento vertical
anterior, a mandibula sofre uma rotacdo anterior. Compensatoriamente assiste-se 4 De modo
deposicdo 6ssea (verde) na sinfise e reabsorcéo (vermelho) no génion. .

inverso, quando
0 crescimento vertical anterior € superior ao crescimento vertical posterior, existe uma rotagdo posterior com
um remodelling compensatdrio do contorno inferior da mandibula- deposicdo no angulo e reabsorcdo na

sinfise.

Crescimento Vertical Posterior

Crescimento Vertical Anterior

Figura 30- Quando o crescimento vertical posterior é inferior ao crescimento vertical anterior, a
mandibula sofre uma rotacdo posterior. Compensatoriamente assiste-se a deposicdo 6ssea (verde) Concluindo,
no gonion e reabsorcdo (vermelho) na sinfise.

durante este

processo de desenvolvimento, a sinfise é a porcdo da mandibula que menos se altera e 0s ramos, 0s que mais
sofrem processos de remodelling, aumentando a linha alveolar em 1-2mm por ano. O bordo inferior da
mandibula ndo contribui para o seu crescimento vertical, mas é uma zona de remodelling bastante acentuado

para manter a homeostasia estrutural desta.




A Metamorfose Da Face Humana

2.3. Morfologia Facial

A medida que a face se desenvolve, um nimero de modificacdes faciais caracteristicas ocorrem, o que permite
relacionar um individuo com um dado grupo etario e por vezes, durante a infancia, atribuir uma idade.

O comprimento da face aumenta com o desenvolvimento alveolar de ambos 0s maxilares e com 0S processos
de remodelling da abertura piriforme para o aumento das cavidades nasais.

A largura da face também aumenta com o deslocamento lateral das cavidades orbitarias, com o
desenvolvimento das proeminéncias malares e remodelling mandibular.

O terco superior da face passa a ser menos bulboso, através da desaceleracdo do crescimento encefalico, da
expansdo dos bordos supraorbitarios, da protusdo da glabela, das modificacdes observadas na raiz do nariz bem
como o seu alongamento.

A regido geniana torna-se mais individualizada com o deslocamento da arcada zigomatica no sentido pdstero-
externo e diferenciavel do nariz que se desenvolve no sentido contrério.

Estas alteragdes do terco superior e médio da cara, juntamente com o crescimento e desenvolvimento do
maxilar inferior que fica com os contornos do génion, do gnantion e do bordo inferior bem definidos,
caracterizam o perfil de um jovem adulto, diferenciando-o do de uma crianca.

No entanto, apés ja terem sido abordados os processos de desenvolvimento pré-natal, pés-natal de uma
maneira genérica e universal, seria errado ocultar as diferencas interpessoais.

As diferencas interpessoais dependem de fatores genéticos e epigenéticos. Cada pessoa tem o seu patrimoénio
genético, o qual lhe dard as caracteristicas da sua etnia bem como as individuais. Da mesma forma, cada
pessoa vai ser sujeita a influéncias externas diferentes, 0 que também contribui para esta diversidade — dois
gémeos homozig6ticos com estilos de vida diferentes, terdo faces com o mesmo patrimoénio genético mas

fenotipicamente diferentes.
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2.3.1. Dismorfismo sexual

Tendo sido abordados conceitos essenciais sobre o desenvolvimento morfoldgico da face com o tempo,
passarei a uma descricdo sumaria das diferencas do desenvolvimento entre individuos do sexo masculino e
feminino que condicionam caracteristicas morfoldgicas tipicas de ambos 0s sexos.

Para este estudo utilizou-se cefalogramas de criancas de ambos 0s sexos nos quais fizeram marcacdes e
avaliaram as distancias entre estas, seguiram-se estes individuos ao longo do tempo- um estudo longitudinal.
Observou-se que a largura da base do cranio é superior nos individuos adultos do sexo masculino, mas que o
angulo da base do cranio é semelhante entre ambos 0s sexos.

O comprimento do maxilar superior e inferior foi semelhante em ambos 0s sexos até aos 14 anos de idade,
altura em gue o crescimento dos maxilares no sexo feminino estabilizou e os do sexo masculino continuaram o
seu processo de desenvolvimento.

A direcdo do deslocamento facial é semelhante em ambos 0s sexos, contudo o sexo feminino tem
predominancia no crescimento horizontal face ao vertical. Isto talvez porque a puberdade da-se numa idade
mais precoce e sendo 0 pico maximo do crescimento do cranio pouco depois do pico de crescimento maximo
corporal, o desenvolvimento deste da-se numa idade cujo crescimento é maioritariamente horizontal.

As diferencas entre o crescimento do crénio nos homens e nas mulheres séo devidas a um crescimento mais
pronunciado e prolongado nos homens do que nas mulheres. Deste modo 0s cranios masculinos tém tendéncia
a ser maiores e com acidentes mais proeminentes, como por exemplo: as eminéncias frontais, as arcadas
supraciliares, as apdfises piramidais dos maxilares superiores. Uma mandibula mais larga e mais desenvolvida

também é caracteristico do sexo masculino.
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3. O Envelhecimento da Face

Inicialmente pensava-se que o envelhecimento da face era devido exclusivamente ao tecido celular subcutaneo
ou seja, todas as mudangas observadas deviam-se & laxiddo atrofica deste tecido. Atualmente, sabe-se que o
envelhecimento da face é um processo dindmico, envolvendo tanto as partes moles como a estrutura 6ssea do
cranio.

Irei fazer uma breve abordagem as alteracdes do tecido celular subcutaneo com o envelhecimento, dedicando-

me com mais pormenor as alteracdes 6sseas da face.

3.1. Envelhecimento da pele

A pele, tal como todos os outros drgaos altera-se com o passar dos anos. O envelhecimento cutaneo deve-se a
dois tipos de causas: “intrinsecas” e * extrinsecas”.

As causas “intrinsecas” sdo geneticamente determinadas e ocorrem fatalmente com o tempo.

Contudo, apesar do cronémetro temporario do envelhecimento cutaneo variar significativamente entre as
diferentes populacdes e mesmo entre diferentes partes do corpo do mesmo individuo, pensa-se que as
influéncias hereditéarias contribuem menos de 3% para o envelhecimento, tornando as influéncias epigenéticas
e pds-translacionais muito mais relevantes para este processo.

As causas “extrinsecas” sdao principalmente representadas pela triade, por vezes tdo apetecida: raios UV,
tabaco e alcool, influenciando o envelhecimento cutdneo ndo de uma forma fatal, mas de acordo com os estilos
de vida do individuo.

O mecanismo comum a estas vias € o stress oxidativo, para que ambas contribuem de diferentes formas:

As causas extrinsecas promovem a formacdo de radicais livres de oxigénio, que modificam a estrutura
molecular das proteinas e 0 DNA levando & senescéncia e apoptose celular; as causas intrinsecas influenciam a
capacidade de resposta das células a estes agentes agressores.

Estas alteracfes moleculares levam as mudancgas cutaneas observadas: pele transparente e fina com pregas em
pontos habituais (canto externo dos olhos, o sulco palpebro-geniano, sulco nasogeniano), perda do tecido
adiposo subjacente levando a que as regides geniana e orbitais se tornem escavadas. Os apéndices cutaneos
também sofrem alteragfes: as unhas tornam-se finas e quebradigas, o cabelo torna-se grisalho, havendo

diminuicdo dos foliculos pilosos.

3.2. Envelhecimento da estrutura 6ssea da Face

Durante muito tempo ignorou-se o impacto que as alteracBes 0sseas traziam ao envelhecimento da face.
S6 & relativamente pouco tempo se concluiu que a degenerescéncia dssea faz com que o tecido celular
subcutaneo perca 0 seu suporte estrutural o que, juntamente com a sua senescéncia celular, leva a formacéo de

“rugas”- pregas cutaneas pouco estéticas de acordo com os padrdes de beleza de hoje em dia.
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Nem todas as estruturas dsseas sdo predispostas ao mesmo grau de modificacGes com o passar dos anos. Uma
explicacdo possivel para a desigualdade de reabsor¢cdo Gssea pode ser o stress a que estas partes dsseas estdo
sujeitas.

A semelhanca do que acontece com os acamados, que permanecem dias sem andar e portanto, acabam por
perder densidade dssea, as partes dos 0ssos da face sujeitas a menores tensdes musculares também acabam por
ser reabsorvidas. Isto porque, quando ndo ha tensdo sobre 0s 0ss0s, 0 processo de reabsorcdo supera o de
deposigéo.

As areas com uma forte predisposi¢do para a reabsorcdo séo o terco médio da face, nomeadamente a maxila, a
regido piriforme do nariz, os bordos infero laterais e supero-mediais da érbita e o bordo infero-anterior da
mandibula.

Estas areas sujeitas a menores forgas de tensdo devido as suas poucas inser¢des musculares e tendinosas tem
uma reabsorcdo especifica e previsivel com o envelhecimento contribuindo para a morfologia tipica da face

idosa.
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Figura 31- Demonstracéo dos principais locais de reabsorcéo 6ssea com o envelhecimento.

Devido as diferencas entre a estrutura facial dos homens e das mulheres - os homens tém bordos orbitéarios
com uma morfologia diferente e a regido piriforme e a mandibula mais largas — o seu envelhecimento ndo é
igual quer em velocidade quer em extensdo. Contudo, ambos 0s sexos passam pelas mudancas a seguir
discutidas.

A correcdo destas alteracOes 6sseas € atualmente vista como fundamental para o rejuvenescimento da face.
Para melhor organizacao do estudo destas modificacGes a face sera dividida em quatro regies:

Regido Periorbital; Ter¢co médio da face; Regido Perinasal; Tergo inferior da face;

3.2.1.Regido periorbital

A Orbita aumenta quer em largura quer em area com a idade, através do processo de reabsor¢do que é desigual,

mas especifico.
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Os bordos supero-mediais e inferolaterais sdo os que mais sofrem do processo de reabsor¢do, ndo sendo estas

modificagdes simultaneas, nem na mesma extensao.

Figura 32- O envelhecimento da drbita da-se, pela reabsor¢cdo do seu bordo infero-externo e posteriormente
também do bordo supero-interno. Assim, a drbita envelhecida, B, tem diferentes dimensdes da orbita do jovem
adulto, A.

A reabsorc¢do do bordo inferolateral tem uma manifestacdo mais precoce, por volta da meia-idade, enquanto a
reabsorcdo do quadrante superomedial pode-se manifestar s6 em idades mais avancadas. Nos homens o
quadrante inferomedial também pode sofrer recessdo em idades avancadas. Os restantes bordos mantém-se
mais estaveis no processo de envelhecimento.

Os tecidos moles adjacentes comecam a modificar e a perder progressivamente a sua tonicidade ao longo do

processo acima descrito.
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Figura 33- Os tecidos moles modificam-se pela perda de suporte 6sseo na 6rbita, mais pronunciado no bordo infero-lateral.

Existe um enfraquecimento progressivo do septo orbitario, o que condiciona a perda do tecido adiposo
intraorbitario com deslocag&o anterior deste, levando a um grau variavel de enoftalmia e prolapso palpebral.

Os tendGes do canthus ficam laxos, sendo isto mais visivel no canthus lateral do que no medial. Isto tem como
consequéncia a perda da tonicidade palpebral superior, a sua horizontalizacdo e a sobreposi¢do & comissura
palpebral lateral. A palpebra inferior também perde a tonicidade, encurvando-se sobre o seu eixo longitudinal.
Algo que também contribui para estas alteracdes palpebrais sdo as perdas das aderéncias entre as estruturas,
nomeadamente: entre a aponevrose do musculo levantador da palpebra superior, a pele e o tarsus superior,

bem como entre a parte inferior do orbicular, a fascia capsulopalpebral e o tarsus inferior.

3.2.2. Terco Médio da Face

O esqueleto do tergco médio da face é composto pelo osso maxilar superior nos seus 2/3 mediais e, ainda, pelo
corpo e arco do zigomatico no terco lateral.

Antes pensava-se que 0 esqueleto da face so sofria reabsor¢do apds a perda da denticéo e que, portanto, o idoso
gue a conseguisse manter teria maxilares iguais a quando era jovem adulto. Hoje em dia, sabe-se que, embora a
reabsorcdo 0ssea seja significativamente menor em idosos que mantém a denticdo definitiva, esta também
acontece ao nivel do osso maxilar e da mandibula, mesmo que a dentig&o esteja intacta.

A velocidade de reabsorcdo 6ssea do terco médio da face ndo € uniforme; a maxila é mais suscetivel a este
fendmeno do que 0 0sso zigomatico.

Pessa, Shaw e Kahn, mediram o angulo maxilar, &ngulo compreendido entre o arco alveolar e 0 processo
piramidal do maxilar, de adultos jovens e idosos e observaram diferencas. Com o envelhecimento, houve uma

reducdo do angulo maxilar, com perda da proje¢éo anterior da maxila, devido a reabsorgdo 6ssea.
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Figura 34- O envelhecimento do terco médio da face observa-se através da diminuicdo do angulo maxilar, a
vermelho, e do &ngulo piriforme, a verde.

Este facto foi comprovado através da tomografia Computorizada com cortes para-sagitais pelo eixo médio da
oOrbita de forma a medir o angulo entre o pavimento da 6rbita e a face anterior do osso maxilar.

Mendelson, através de multiplas observacBes quantificou estas mudangas: 0 angulo maxilar decresce uma
média de 10 graus entre o individuo adulto de 30 anos e o idoso de 60 anos.

Relativamente a perda da tonicidade facial e a formacdo do sulco nasolabial existe uma nova teoria que
complementa a da degeneracdo 0ssea e a da perda da integridade estrutural do tecido conjuntivo subcuténeo e
epiderme, anteriormente mencionadas.

O sulco nasolabial torna-se aparente a partir dos 25 anos, sendo cada vez mais pronunciado ao longo do
envelhecimento, dando a origem a uma prega cutanea flcida no seu bordo stpero-lateral “o bigode Chinés”.
Jacques A. Zufferey, publicou em Fevereiro de 2013 um artigo original, onde coloca a hip6tese do musculo
malar ser essencial para a manutencdo de uma face jovial.

O mdasculo malar é um mdasculo superficial e fino da face que tem a particularidade de ndo ter nenhuma
insercdo 0ssea, iniciando-se na fascia temporalis e terminando a nivel do tecido celular subcutaneo, sendo
muito inconstante na raga caucasiana. Dadas estas suas caracteristicas, para observar este musculo é necessario
dissecar cadaveres de pessoas que morreram recentemente, visto que 0s quimicos de conserva tendem a fazer
desaparecer este musculo. De modo a localizarmos este musculo, a disseccdo deve comegar pela remogédo do
plano subdérmico da regido temporal. O inicio do musculo na fascia temporalis superficialis torna-se
facilmente identificavel. De seguida, retira-se a bolsa adiposa deste musculo, tornando visivel o seu corpo,
superficialmente ao musculo zigomatico maior, permitindo, assim, observar e comprovar a individualidade

anatomica destes dois musculos.
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Figura 35- O musculo malar localiza-se lateralmente & orbita sendo a sua inserc¢do inferior subcutanea e a superior
na fascia temporalis superficialis.

Contudo, por vezes, ndo é possivel identificar o musculo malar, sendo apenas possivel observar algumas fibras
musculares que atravessam a sua bolsa adiposa.

Um estudo recente em cadaveres Coreanos constatou que em 54% de todas as disse¢cdes o musculo malar
estava presente, 0 que o torna dez vezes mais presente nesta etnia do que na raga caucasiana.

Isto confirma o facto de magas do rosto proeminentes representarem grande probabilidade da existéncia do
musculo malar, uma vez que a populacdo coreana é conhecida como tendo as magas do rosto mais
proeminentes relativamente as outras populacdes asiaticas.

Jacques A. Zufferey, analisou varias fotografias faciais de maltiplas populacdes com o objetivo de perceber a
relacdo entre o envelhecimento do terco médio da face e a sua morfologia. Constatou que as populacBes

asiaticas e africanas, em cujas macas do rosto sdo mais evidentes, tém um envelhecimento menor. De modo
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semelhante, caucasianos que tinham macés do rosto proeminentes tinham um envelhecimento temporal, do

terco médio da face, semelhante ao das populacdes asiaticas e africanas.

Figura 36- O envelhecimento do rosto A, com magdas do rosto menos proeminentes é mais notorio do que o do rosto
B, que tem musculos malares mais desenvolvidos.

Visto isto, e estando o grande tamanho das macas do rosto relacionado com a presenca do musculo malar,
colocou a hip6tese deste ser importante para a manutencdo de uma face jovial com o passar dos anos.

Para além disso, dissec¢Oes em fetos mostram musculos malares muito desenvolvidos ao contrario do que se
observa em pessoas envelhecidas nas quais estes se tornam atréficos - 0 que apoia os estudos que defendem a
tendéncia natural para a atrofia e o desaparecimento deste musculo e do musculo risorius com a idade.

Outro facto que comprova a importancia do musculo malar para uma face jovial é o insucesso da utilizacdo do
Botox na correccdo das rugas da face quando injetado no bordo lateral do masculo orbicular dos olhos, pois
esta substancia ao promover o relaxamento muscular induz o apagamento das macas do rosto e a deiscéncia da

regido geniana, conduzindo a uma aparéncia envelhecida da face.
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A B
Figura 37- O rosto A ilustra a fungdo de sustentacdo do musculo malar. No rosto B, onde o musculo malar j& se encontra
atrofiado com a idade, ha queda do tecido celular subcutaneo e formacao do sulco nasogeniano.

Jacques A. Zufferey explica estas observagdes afirmando que o muasculo malar tem como fungéo a interligacéo
do sistema superficial aponevrotico da parte média da face com o sistema superficial aponevrético da parte

superior da face dando tonicidade a regido geniana e assim dando a aparéncia de uma face jovial.

3.2.3.Regido Perinasal

Com o envelhecimento, o nariz alonga-se, o seu lébulo (ponta) sofre deiscéncia e a columela e a cartilagem
lateral inferior tornam-se posteriores.

Estas alteragdes do tecido conjuntivo sdo, essencialmente, devidas & perda do suporte 6sseo, nomeadamente
dos 0ssos nasais e do ramo montante do maxilar superior.

Similarmente ao que acontece com a Orbita, a abertura piriforme aumenta com a erosdo 6ssea ao longo do

envelhecimento, sendo esta mais pronunciada em determinados pontos relativamente a outros.



A Metamorfose Da Face Humana

Figura 38- Com o envelhecimento a abertura piriforme aumenta, & custa da reabsorcéo 6ssea do maxilar superior,
como se consegue observar pela comparacgao da ilustragéo A (cranio de adulto jovem) com a B (cranio de idoso).

O ramo montante do maxilar superior € o mais afetado com o processo de degeneracdo, principalmente na sua
porcdo inferior, foco essencial para a sustentacdo da cartilagem lateral inferior, alar ou da asa do nariz.
Esta degeneracdo contribui para a formacédo do sulco nasogeniano, a semelhanca da atrofia do masculo malar e

da reabsorcdo 6ssea do maxilar superior.
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Figura 39- Comparacdo do perfil da face jovem A com o perfil da face envelhecida B. Em B observa-se uma
abertura piriforme maior, a deiscéncia do lI6bulo nasal e a formacgao do sulco nasogeniano.

A espinha nasal anterior também sofre degeneracdo com o tempo e, apesar de ter um processo degenerativo
mais lento, é a responsavel pela retragdo da columela ou subsepto. Isto conduz a deiscéncia do lobo nasal que

mimetiza o crescimento do nariz durante o envelhecimento.

3.2.4.Regido Inferior da Face

Inicialmente, pensava-se que a mandibula sem denti¢&o sofria um processo de degeneracéo continuo, enquanto
a mandibula com denti¢do expandia-se ao longo dos anos.

O ultimo estudo publicado sobre as alteragdes da mandibula ao longo do envelhecimento nas pessoas com
denticdo obteve conclusdes diferentes e mais especificas. Foram analisadas as tomografias computorizadas
tridimensionais de 120 caucasianos, 60 homens e 60 mulheres, igualmente repartidos em trés faixas etarias: 20-
40, 41-64 e >65. As medidas avaliadas foram: largura bigonial, largura do ramo, altura do ramo, altura do
corpo mandibular, comprimento do corpo mandibular e &ngulo mandibular. Os dados foram analisados com
uma analise de variancia e teste t, com resultados considerados significativos a um valor de

p <0,05.

Os resultados obtidos mostraram que nao houve diferencas significativas relativamente a largura bigonial e &
distancia entre os ramos para ambos 0s sexos.

A altura do ramo e do corpo da mandibula bem como o comprimento da mandibula diminuiram e o angulo da

mandibula aumentou significativamente em ambos 0s sexos.
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Figura 40- Com o envelhecimento a altura do ramo e do corpo da mandibula diminuem, aumentando o angulo que
estas fazem entre si, tal como ilustra a linha vermelha.

Estes resultados contradizem os estudos anteriores, 0s quais sugerem que a mandibula aumenta continuamente
com a idade. Possivelmente os outros estudos baseavam- se em individuos que ainda ndo tinham atingido a sua
maturidade 6ssea, comparando-0s com idosos.

A semelhanca do que acontece nas restantes porcdes da face, a reabsor¢o dssea da mandibula observada com
o0 envelhecimento leva a perda de tonicidade dos tecidos moles.

O mento torna-se hipopléstico, formando-se o sulco mandibular anterior. Existe, ainda, a perda da tonicidade
que permitia uma definicdo limpa e linear do contorno inferior da face que se prolonga posteriormente com os

tecidos flacidos do pescogo.
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4. Concluséao

A morfologia da face é influenciada pela idade do individuo.

No momento da concecdo, multiplas células indiferenciadas ddo origem a estruturas como, o primeiro e 0
segundo arcos faringeos, que formaram todas as estruturas da face.

No nascimento, o neurocranio € proporcionalmente maior & face, devido ao grande desenvolvimento do
cérebro no periodo pré-natal. Com o crescimento, a face vai tomando dimensGes cada vez maiores, devido as
necessidades de interagdo com o mundo exterior. Isto é exemplificado pelo aumento das fossas nasais para
perfazer as maiores necessidades respiratorias de um individuo adulto.

Para o desenvolvimento harmonioso do cranio, crescimento halométrico, € necessario que 0s 0ss0s tenham
zonas de reabsorcdo e de deposicdo, com localizagbes opostas; se a parte externa das orbitas ndo fosse uma
zona de reabsorcéo, o processo de deposicdo na porgdo interna conduziria a um didmetro horizontal cada vez
menor e ao estrangulamento do globo ocular.

O envelhecimento da face depende das partes moles - epiderme, derme, hipoderme, tecido fibroso e muscular -
bem como da estrutura 6ssea subjacente.

Nem todas as estruturas 6sseas tém a mesma velocidade de degeneragdo, dependendo esta das tensdes Gsseas
exercidas pelos tendGes e musculos. Regides como os bordos superomediais e inferolaterais das érbitas, os
0ss0s maxilares, a porcao inferior da abertura piriforme sdo sujeitas a menos tensdo, acabando por ser mais
reabsorvidas.

Esta perda de suporte estrutural, juntamente com os raios Ultra Violeta, tabaco, alcool e estilos de vida
laboriosos leva a uma aceleragdo da perda de integridade dos tecidos moles que acabam por ficar flacidos. Esta
perda de suporte estrutural, condiciona a formagdo de sulcos, rugas e pregas em locais especificos que formam
o estigma da face envelhecida: sulco nasogeniano ou nasolabial, sulco palpebral, rugas laterais a comissura
externa do olho (pés de galinha) e na regido frontal, perda do contorno mandibular e mento hipoplasico.

Dito isto, sera de esperar que a morfologia individual de uma pessoa também influencie a velocidade do seu
ritmo de envelhecimento facial: individuos com regifes supra-orbitarias, regides malares e contorno
mandibular proeminentes ou seja, com bom suporte 6sseo tenderdo a sofrer as consequéncias da reabsorgdo

0ssea mais tarde.
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5. Epilogo

Estas foram as principais ideias que vos quis transmitir com o meu trabalho, e fico contente de ter conseguido
criar uma dissertacdo que abordasse tdo grandioso processo de uma forma sucinta e objetiva, a meu ver,
acessivel a todos os interessados.

Néo foi facil tentar descodificar conhecimento cientifico para que fique ao alcance de quem ndo tenha bases
fundamentadas nesta area. Espero ter conseguido fazé-lo, uma vez que estou muito sensibilizada para um
intercdmbio de conhecimento: nestes dois Gltimos anos lidei com muita terminologia diferente, principalmente
na disciplina de Desenho 3D e recordo com muita ternura quando me explicaram conceitos novos de uma
maneira construtiva. Afinal, s6 trabalhando todos juntos e valorizando a importancia do conhecimento de cada
um é que podemos crescer academicamente e enguanto pessoas.

Desta forma, com este projeto, aprofundei os meus conhecimentos sobre embriologia, o crescimento e
envelhecimento da face, aprendi a fazer ilustragdes no Photoshop, a trabalhar e a comunicar com pessoas de
areas academicas diferentes.

A meu ver, poderia melhorar a minha técnica de ilustrar em Photoshop, algo que os meus colegas de Belas
Artes sdo muito fortes e com os quais tenho aprendido imenso - tenho esperanga de um dia ainda ter
oportunidade disso.

Este trabalho poderéa ter continuidade com outras tematicas relacionadas com a morfologia facial, como por

exemplo, diferencas faciais entre etnias, morfologia patologica da face, caracteristicas faciais atrativas...
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