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Resumo 

Com o avanço das técnicas e tecnologias utilizadas em procedimentos que visam o rejuvenescimento, diversas estruturas 

da face merecem destaque para que se obtenha êxito clínico, dentre elas, os ligamentos retentores da face (LRF). Sabe-

se que as características clássicas da face envelhecida implicam, sobretudo, nos LRF, posto que a íntima relação dos 

ligamentos com os cutâneos pode ser modificada a partir de mudanças estruturais e, consequentemente, funcionais. 

Neste sentido, a compreensão dos LRF deve ser considerada, pelo profissional, alvos de ação clínica, como maneira de 

aumentar a eficácia, naturalidade dos resultados e satisfação do paciente. Com objetivo compreender importância clínica 

dos ligamentos de retenção da face, 29 artigos foram utilizados nesta pesquisa, como forma de revisão literária. De 

acordo com os resultados encontrados, a compreensão das modificações fisiológicas ao longo do tempo e sua 

repercussão clínica demonstram que os ligamentos de retenção da face são de fundamental importância para decisão da 

técnica e protocolo a serem adotados em procedimentos rejuvenescedores. 

Palavras-chave: Ligamentos; Face; Envelhecimento; Rejuvenescimento facial. 

 

Abstract  

The advancement of techniques and technologies used in procedures of facial rejuvenation, several structures of the 

face must be highlighted in order to obtain clinical success such as the facial retaining ligaments (FRL). It is known that 

the classic characteristics of the aged face imply in the LRF, intimate relationship of the ligaments with the cutaneous 
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tissues can be modified from structural and functional changes. Furthermore, the understanding of the LRF must be 

considered by the professional as targets of clinical action, as a way to increase the effectiveness, naturalness of the 

results and patient satisfaction. In order to understand the clinical importance of the facial retaining ligaments, 29 articles 

were used in this research, as a form of literary review. According to the results found, the understanding of the 

physiological changes over time and their clinical repercussion demonstrate that the facial retaining ligaments are of 

fundamental importance for the decision of the technique and protocol in rejuvenating procedures. 

Keywords: Ligaments; Face; Aging, Facial rejuvenation. 

 

Resumen  

Con el avance de las técnicas y tecnologías utilizadas en los procedimientos destinados al rejuvenecimiento, varias 

estructuras de la cara merecen lograr el éxito clínico, entre ellos, los ligamentos de la cara (LRF). Se sabe que las 

características clásicas de la cara envejecida implican, sobre todo, en el LRF, ya que la estrecha relación de los 

ligamentos con la piel, pueden modificarse a partir de cambios estructurales y, en consecuencia, funcionales. En este 

sentido, la comprensión del LRF debe ser considerada por el profesional como objetivos de la acción clínica, como una 

forma de aumentar la eficacia, la naturalidad de los resultados y la satisfacción del paciente. Para comprender la 

importancia clínica de los ligamentos de retención de la cara, se utilizaron 29 artículos en esta investigación como una 

forma de revisión literaria. Según los resultados encontrados, la comprensión de las modificaciones fisiológicas a lo 

largo del tiempo y sus repercusiones clínicas demuestran que los ligamentos de retención de la cara son de importancia 

fundamental para la toma de decisiones y protocolos que se adoptarán en los procedimientos de rejuvenecimiento. 

Palabras clave: Ligamentos, Cara; Envejecimiento; Rejuvenecimiento facial. 

 

1. Introdução 

O envelhecimento é um processo sistêmico, de natureza multidimensional e fatorial e, quando associado à face, diversos 

aspectos se unem, levando à condição clínica denominada de inversão do triângulo da juventude, caracterizado pela flacidez e 

“queda” facial (Michaud et al., 2015). Com intuito de atenuar, reverter ou diminuir a velocidade e intensidade com que estes 

sinais sejam observados, uma diversidade de estudos é feita para avaliar novos materiais, técnicas e protocolos para sua realização 

(Rzany et al., 2015; Cotofana et al. 2015; Myung & Jung, 2020, Ribeiro et al., 2021). Não obstante, além de novas tecnologias, 

procedimentos cosméticos e estéticos, o conhecimento de anatomia facial é cada vez mais necessário para o sucesso clínico 

(Michaud; Gassia & Behaouari, 2015; Cotofana et al., 2016; Leite et al., 2022). 

De acordo com Cotofana et al. (2016), o conhecimento da organização complexa dos tecidos de suporte, retenção e 

revestimento merecem atenção especial para o aperfeiçoamento de procedimentos rejuvenescedores. Dentre as estruturas, os 

ligamentos de retenção da face (LRF) merecem destaque, posto que o envelhecimento promove diminuição de sua função, 

enfraquecimento da sustentação e, consequentemente, o torna como um dos fatores preponderantes para observação clínica da 

face envelhecida (Alghoul & Codner, 2013, Schultz et al., 2020). 

Neste sentido, compreender e aprofundar o conhecimento sobre os ligamentos de retenção da face se faz relevante para 

escolha do tratamento, de técnicas e protocolos que garantam aumento da eficácia dos resultados clínicos desejados e do nível 

de satisfação do paciente (Mendelson, 2013). 

 

1.1 Ligamentos de retenção da face 

Descritos inicialmente em 1959 (Mcgregor, 1959), os ligamentos de retenção da face (LRF) são faixas fibrosas espessas 

e profundas que se inserem na derme, funcionando como pontos de ancoragem, garantindo estabilidade à pele (Alghoul & 

Codner, 2013).  Ainda segundo Alghoul e Codner (2013), estas estruturas, junto com os septos fibrosos subcutâneos, dividem a 

face em camada superficial e profunda, ao criarem áreas de adesão nos diferentes planos. 

De acordo com a sua origem, os LRF são classificados como “verdadeiros” ou osteocutâneos, originados no periósteo, 

tais como os ligamentos temporais, orbitais, zigomáticos, maxilares, mentuais e os mandibulares. Já os ligamentos de retenção 

“falsos” ou fasciocutâneos, originam-se em planos mais superficiais, nas fáscias musculares, podendo unirem-se à pele ou ao 

Sistema Músculo-Aponeurótico Superficial (SMAS, do inglês, “Superficial Musculo-Aponeurotic System”), sendo eles: 

massetérico, aurículo-platismal e parótido-cutâneo (Brandt et al., 2012; Alghoul & Codner, 2013; Furnas, 1989). 
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1.2 Compartimentos Faciais 

Os LRF estão presentes em determinados locais sobre o viscerocrânio e servem para suportar, posicionar e estabilizar 

os tecidos moles desta mesma região. Estes ligamentos retentores estendem-se através de camadas concêntricas, unindo-as a 

pontos fixos, denominados pontos de inserção (Alghoul & Codner, 2013). 

Nas regiões mais superficiais dos LRF, observa-se uma modificação estrutural, caracterizada pela ramificação dos 

ligamentos para a camada subcutânea, denominada de Cútis Reticular (Gosain et al., 1993) (Figura 1). Essa especialização dos 

ligamentos é responsável pelo aumento da área de inserção e maior ancoragem, garantindo a movimentação facial em bloco, ou 

seja, de maneira única sobre toda região suportada (Mendelson, 2013; Michaud et al., 2015). À medida que os ligamentos 

dividem o plano sub-SMAS em compartimentos faciais profundos, a cútis reticularess com seus septos fibrosos, dividem o plano 

pré-SMAS, que é a camada subcutânea, em compartimentos de gordura (Alghoul & Codner, 2013; Wong et al., 2022). 

 

Figura 1 - Cútis Reticular. 

                                                 
                                                                            Fonte: Adaptado de Kim; Oh & Jung (2019). 

 

1.2.1 SMAS 

O Sistema Musculoaponeurótico Superficial - SMASS (Superficial Musculoaponeurotic System, tradução literal) é uma 

rede fibrosa associada aos terços médio e inferior da face e, de acordo com a sua relação com estruturas adjacentes (Mitz & 

Peyronie, 1976; Gosain et al., 1993; Whitney & Zito, 2020). Segundo Owsley (1983), o SMAS garante sustentação e 

amplificação dos músculos mímicos e sua organização promove compartimentalização facial (Owsley, 1983).  

De acordo com a profundidade, o SMAS divide-se em supra-SMAS e sub-SMAS, sendo considerados estruturas 

fundamentais nos procedimentos de harmonização facial (Surek, 2019). Delimitado anatomicamente pelo equador malar, o 

SMAS pode ser subdividido em superior e inferior, os quais relacionam-se com o espaço pré-zigomático. compartimento de 

gordura sub-orbicular e pré-periostalmedial, bem como o compartimento de gordura profundo da bochecha e espaço piriforme 

profundo, respectivamente (Rohrich & Pessa, 2012; Raggio & Patel, 2022). 

 

1.2.2 Ligamentos da Área Temporal 

Em uma vista frontal, na região de viscerocrânio, pode -se observar uma zona de adesão localizada medialmente à linha 

de inserção temporal superior, onde a gálea aponeurótica e o periósteo fusionam-se ao osso frontal. E a partir de sua porção distal 

emerge um ligamento denso e com grande força de tracionamento denominado ligamento orbital. Este ligamento, por sua vez, 

insere-se na borda supraorbital (Figura 2) (Alghoul & Codner, 2013). 
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Figura 2 - Ligamentos retentores da face. 

 

Fonte: Adaptado de Alghoul & Codner (2013). 

 

Ao encontro do trajeto anatômico deste ligamento, uma zona de inserção delgada, permeando os planos superficial e 

profundo das fáscias temporais, foi denominada de ligamento orbicular-temporal (Knize, 2009). A partir de um sistema de 

classificação diferente, Moss et al. (2000) deram uma denominação diferente às estruturas da região orbital e periorbital, 

incluindo ligamento orbital, sendo chamado de ligamento temporal (Moss et al., 2000). 

 Ainda segundo estes autores, o ligamento temporal merece destaque por ser a região de comunicação com outros 3 

estruturas retentoras: os septos temporais (a) superior, (b) inferior lateral e a (c) zona de adesão ligamentar supraorbital medial 

(Moss et al., 2000). Em consenso da estrutura, porém com diferente denominação, o septo temporal inferior é semelhante como 

descrito por ligamento orbicular temporal (Moss et al., 2000; Knize, 2009). 

Sinna et al. (2017), descrevem que o ligamento temporal como uma zona de adesão estendida pela zona de adesão 

supraorbital e formado pela fusão de 2 septos localizados lateralmente à orbital, o septo temporal superior (STS) e temporal 

inferior (STI). Projetado superiormente, o STS separa a região frontal do temporal e insere-se na crista temporal superior. Em 

continuidade ao STS, o STI separa a aponeurose temporal superficial em duas, delimitando um espaço triangular inferior, o qual 

contém ramos do nervo facial. (Sinna et al., 2017). 

 

1.2.3 Ligamentos da Área Periorbital 

Diferentemente dos ligamentos e septos temporais, que também apresentam proximidade com a região orbital, os 

ligamentos retentores orbiculares (LRO) (Figura 3) diferenciam-se por terem origem no periósteo da borda orbital e se inserirem 

no tecido cutâneo de transição da pálpebra para a bochecha (Alghoul & Codner, 2013; Araghi et al., 2022). O LRO traspassa o 

músculo orbicular, projeta-se lateralmente até à borda orbital lateral, em uma área fibrosa e densa, denominada de espessamento 

orbital lateral. Nesta região, o ligamento retentor orbicular conecta-se superiormente com o ligamento temporal e inferiormente 

com o ligamento da calha lacrimal (Knize, 1996). 
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Figura 3: Músculos e ligamentos periorbitais. 

 
Fonte: Mendelson (2013). 

 

O ligamento da calha lacrimal é uma estrutura de retenção de natureza osteocutânea, originando-se na região sub-orbital 

medial maxilar e inserindo-se na pele da calha lacrimal (Quatela & Antunes, 2015). 

 

1.2.4 Ligamentos da Área Mandibular e Bochechas 

 De modo geral, assim como os ligamentos descritos anteriormente, os ligamentos da região mandibular e bochecha 

foram descobertos e descritos de maneira progressiva e tiveram sua nomenclatura modificada com o avanço das pesquisas e 

técnicas de dissecação (Knize, 1996; Knize, 2009; Moss et al., 2000; Vazirnia et al., 2020). 

Os ligamentos zigomáticos (LZ) (Patch McGregor) são estruturas retentoras verdadeiras, uma vez que se originam em 

osso, mais precisamente na borda inferior do arco zigomático e inserem-se diretamente na pele. De constituição fibrosa e densa, 

estes ligamentos apresentam íntima relação com a origem dos músculos zigomático maior, menor, levantador do ângulo da boca 

e com o ramo zigomático superior do nervo facial, além do ramo da artéria transversa da face (Alghoul et al., 2013; Alghoul & 

Codner, 2013).  

Localizado abaixo do ligamento zigomático, os ligamentos cutâneos massetéricos surgem da fáscia massetérica do 

músculo masseter e ligam-se aos LZ, formando uma estrutura septal em forma de “T” (Alghoul & Codner, 2013). Esta estrutura 

em “T” delimita, lateralmente, outro ligamento: o da fáscia plastima-auricular.  

O ligamento da fáscia platisma-auricular (LFPA) é descrito como originário da fáscia parótida e insere-se na borda 

posterior do músculo platisma à pele da região pré-auricular (Furnas, 1989). Embora ainda possam ser observadas controvérsias 

quanto às denominações e estruturas constituintes, sabe-se que estes ligamentos se estendem das regiões pré e subauricular, como 

resultado de fusão de camadas fasciais profundas ou periósteo, SMAS e tecido cutâneo (Ozdemir et al., 2002). 

 Outro ligamento pertencente a essa região é o ligamento maxilar (LM). Em verdade, o LM é constituído por 2 feixes de 

tecido fibroso que são separados pelo cruzamento do músculo levantador do lábio superior (Fogli, 2008). Fogli (2008) 

complementa ainda que este ligamento se origina na base da asa nasal e projeta-se lateralmente, sendo sua íntima relação com o 

ligamento zigomático um ponto de inserção mais denso e delimitando a região conhecida como pré-maxila (Sinna et al., 2017). 

 No terço inferior do viscerocrânio, 3 ligamentos osteocutâneos destacam-se como de alta relevância para os 

procedimentos clínicos de rejuvenescimento: os ligamentos mandibulares, mediais e o mentuais (Figura 3). Os ligamentos 

mandibulares têm sua origem lateralmente à linha média, no terço anterior da mandíbula, estando, aproximadamente, 1 cm 

superior à borda inferior da mandíbula e sua estrutura, na região posterior, origina o septo mandibular. O ligamento mentual é 

um conjunto de fibras originárias +/- 1 cm da linha média, acima da borda da mandíbula em 0,8 mm. E o ligamento mandibular 

medial, ou simplesmente, ligamento medial da mandíbula localiza-se entre os 2 primeiros ligamentos descritos acima. Estes 

ligamentos, em conjunto, durante o processo de envelhecimento e na inversão do triângulo da juventude representam as principais 
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estruturas retentoras associadas à queda dos compartimentos de gordura e formação da papada (Kang et al., 2016; Vazirniam et 

al., 2020). 

 

Figura 4 - Ligamentos da região mandibular e bochechas. 

 
Fonte: Adaptado de Kang et al. (2016). 

 

1.2.5 Ligamentos de retenção da face e o envelhecimento 

 No processo de envelhecimento, a atenuação da estabilidade das camadas suportadas por estes ligamentos está 

correlacionada muito mais à remodelação óssea subjacente do que a ação direta do envelhecimento sobre os LRF. Estudos 

demonstram que a diminuição do volume ósseo altera a localização e diminui a ancoragem dos ligamentos de retenção, em 

especial os osteocutâneos, promovendo efeito cascata sobre os tecidos por eles sustentados e contribuindo para a inversão do 

triângulo da juventude (Thornton et al., 2015; Wong & Mendelson, 2019; Raggio & Patel, 2022) (Figura 5). 

 

Figura 5: Envelhecimento da face e ligamentos associados. 

 

Fonte: Adaptado de Alghoul & Codner (2013). 

 

Neste sentido, o conhecimento sobre as modificações anatômicas, decorrente das modificações fisiológicas do 

envelhecimento e sua consequente ação sobre ligamentos retentores e modificação dos vetores e força de tracionamentos, 

apresenta-se com fundamental importância para a escolha do procedimento que poderá ter maior êxito clínico e satisfação do 
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paciente. Assim sendo, o presente estudo buscou avaliar a importância dos ligamentos de retenção da face e sua contribuição 

clínica no processo de rejuvenescimento facial. 

 

2. Metodologia 

2.1 Aspectos Éticos 

Por tratar-se de um estudo realizado utilizando apenas dados secundários e de domínio público, este projeto não 

necessita de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme a Resolução do Conselho Nacional de Saúde CNS no 

466, de 12 de dezembro de 2012. 

 

2.2 Delineamento do estudo  

Nesta pesquisa, desenvolveu-se uma Revisão Narrativa da Literatura (Sutton et al., 2019) com intuito de analisar o 

conhecimento científico existente acerca do tema investigado. O estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa em base de dados 

científica, como Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), National Center for Biotechnology Information – Pubmed, Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO) e Wiley Online Library, fundamentada em publicações em português e inglês, tendo como 

descritores: ligamentos retentores da face (Facial retaining ligaments), ligamentos da bochecha (Cheek ligaments), ligamento 

mandibular (Mandibular ligaments) e rejuvenescimento facial (Facial rejuvenation). 

Com o intuito de recapitular e aprofundar os conhecimentos sobre o tema, foram utilizados artigos de Mcgregor (1959), 

Gosain et al. (1993), Furnas (1989), Knize (1996; 2009), Moss et al., (2000), Ozdemir et al. (2002), Thornton et al., (2015), Kang 

et al. (2016). 

Além disso, a fundamentação desta pesquisa baseou-se nos artigos de interesse clínico, para profissionais da área, tais 

como: Brandt et al. (2012), Alghoul et al. (2013), Alghoul e Codner, (2013), Cotofana et al. (2016), Sinna et al. (2017), Cotofana 

e Lachman (2019), Casabona et al. (2019), Wong e Mendelson, (2019), Myung e Jung (2020). 

 

2.3 Critérios de inclusão 

Foram utilizados artigos originais, artigos de revistas indexadas e artigos de revisão relacionados aos compartimentos 

faciais de gordura dos últimos 5 anos, nos idiomas português, inglês e francês, publicados em periódicos nacionais e 

internacionais. A pesquisa baseou-se também em artigos clássicos, com data superior a 5 anos, como forma de mostrar a evolução 

terapêutica ao longo das décadas. 

 

2.4 Critérios de exclusão 

Foram excluídos artigos de idiomas diferentes dos citados acima, artigos de relatos de casos clínicos e pesquisas 

associadas à qualidade, eficácia, técnicas e protocolos de produtos comerciais existentes ou novos produtos. 

 

3. Resultados e Discussão 

Clinicamente o envelhecimento da face pode ser observado como resultante de fatores que vão desde à remodelação 

óssea, com queda dos tecidos moles e deflação volumétrica dos compartimentos faciais de gordura (Furnas, 1898; Michaud; 

Gassia & Belhaouari, 2015, Cotofana et al., 2016). Em outro estudo, por meio de técnicas de dissecação, demonstrou-se que a 

frouxidão dos ligamentos de retenção resultava do enfraquecimento do tracionamento dos ligamentos e descida dos tecidos moles 

suportados por estes ligamentos (Reece et al., 2008). 
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Para Kikkawa et al. (1996), o processo fisiológico de envelhecimento promove perda de elasticidade de tração dos 

ligamentos retentores que, somado à contratura muscular constante e a ação da força gravitacional, promovem a propensão à 

queda. 

Outro relato sobre a ação dos ligamentos de retenção da face associa-se às modificações ósseas fisiológicas. Para 

Kretlow et al. (2012), processos de reabsorção e remodelação óssea, como diminuição da densidade e volume ósseos inferem 

diretamente na origem dos ligamentos, em especial os osteocutâneos, modificando com isso a aderência, localização e 

vetorização da força, diminuindo a estabilidade dos ligamentos (Kretlow et al., 2012). 

Entretanto, de maneira oposta, algumas pesquisas demonstram que os ligamentos permaneçam fortes ao longo do tempo, 

sem que haja perda significativa da força de tração e a queda dos tecidos seja causada pela falta de sustentação das estruturas 

adjacentes, como compartimentos faciais de gordura e espaços compartimentais formados (Warren et al., 2011; Myung & Jung, 

2020).  

Em uma pesquisa mais recente, que avaliou a composição dos ligamentos de maneira longitudinal, bem como 

lubrificação e propriedades mecânicas, relatou-se que a diminuição da ação dos ligamentos retentores é uma consequência da 

diminuição da lubrificação intrafascicular (Thornton et al., 2015). 

Para Cotofana et al. (2016), o envelhecimento ocorre em todas as estruturas faciais, mas o início e a velocidade das 

mudanças diferem entre cada estrutura específica, entre cada indivíduo e entre diferentes grupos étnicos. Portanto, o 

conhecimento da anatomia relacionada à idade é crucial para o trabalho de tentar restaurar uma face (Cotofana et al., 2016). 

Segundo Sinna et al. (2017), nos procedimentos de rejuvenescimento, a linha de ligamentos, a qual delimita a face 

anterior e a face lateral, deve ser considerada, devido a sua importância clínica, pelo aumento de densidade do SMAS nessa 

região (Sinna et al., 2017). Esta linha fibrosa e densa é ponto de ancoragem de uma grande quantidade de ligamentos de retenção 

que fixam camadas superficiais ao tecido ósseo, tais como os ligamentos zigomáticos, massetéricos, temporal e mandibular 

(Sinna et al., 2017; Cotofana & Lachman, 2019, Wong & Mendelson, 2019). 

A construção do conceito da linha de ligamentos e sua importância são recentes, sendo debatidos quanto aos diferentes 

efeitos que podem resultar de procedimentos clínicos associados a ela. Por exemplo, preenchedores quando injetados 

medialmente à linha, promovem somente efeitos volumizadores, enquanto quando injetados lateralmente, produzem efeito lifting 

(Cotofana & Lachman, 2019; Casabona et al., 2019). 

Para testar esta hipótese, Casabona et al. (2019) realizaram um estudo intervencionista, onde a injeção de ácido 

hialurônico foi realizada, considerando pontos mediais e laterais à linha ligamentar, para cada um dos lados da face. Os 

resultados, considerado 3 pontos mediais e 3 pontos laterais, demonstram que aplicações minimamente invasivas de materiais 

preenchedores, nos tecidos moles, podendo ser realizada com mais eficiência se a anatomia das estruturas subjacentes for 

respeitada (Casabona et al., 2019). 

Segundo Brandt et al. (2012), os processos de rejuvenescimento facial correlacionam-se diretamente com o 

redimensionamento dos tecidos faciais ptóticos, por meio da liberação da inserção dos ligamentos de retenção da face e a fixação 

do SMAS nas estruturas faciais mais profundas, como periósteo ou fáscia profunda. Neste trabalho, buscou-se um melhor 

entendimento do papel dos ligamentos osteocutâneos no envelhecimento facial, caracterizando suas propriedades biofísicas. Os 

ligamentos estudados foram: Orbitais, Zigomáticos, Buco maxilares e Mandibulares (Brandt et al., 2012; Casabona et al., 2019) 

Neste estudo de Brandt et al. (2012), demonstrou-se que, a partir da força gerada no início até o fim, com a ruptura do 

ligamento, o ligamento zigomático como mais forte, seguido pelo orbital, mandibular e maxilar; o mais rígido, seguido pelo 

orbital, maxilar e mandibular. O ligamento com maior propriedade de alongamento, ou seja, maior elasticidade é o ligamento 

mandibular seguido pelo orbital, zigomático e buco maxilar Brandt et al., 2012). 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31588
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Um resultado importante deste estudo é a avaliação do ligamento bucomaxilar, este ligamento foi identificado como o 

mais fraco. Essa comprovação apoia a observação clínica de queda da face média na região infraorbital (Brandt et al., 2012; 

Cotofana et al., 2016). 

A ptose em região mandibular, como falha de uma sobrecarga mecânica, acontece sobre um ligamento que apresenta 

grande elasticidade, sugerindo um delicado equilíbrio entre esse ligamento e a descida da face média, resultando clinicamente 

no aspecto de papada (Cotofana et al, 2016). O ligamento orbital é bem resistente à carga mecânica e mantém um bom grau de 

elasticidade, sendo este o provável aspecto de manutenção da posição lateral da sobrancelha (Brandt et al., 2012). 

 

4. Conclusão 

O envelhecimento da face é um processo multifatorial e ocorre em todas as estruturas que a constituem, modificando 

seus padrões anátomo-fisiológicos e, consequentemente, suas propriedades mecânicas. Nesse contexto, os ligamentos merecem 

atenção, uma vez que sua íntima relação com estruturas adjacentes e, portanto, sua interdependência faz com que seu padrão de 

tracionamento e estabilidade das camadas superficiais possam ser prejudicadas. O conhecimento anatômico destas estruturas é 

de extrema importância no rejuvenescimento facial. 

  Portanto, por meio da descoberta de estudos para identificação de novos tecidos de tracionamento, disposições 

microanatômicas e suas correlações com os alvos  e bases para procedimentos faciais de rejuvenescimento, o aprofundamento 

do estudo da anatomia deve ser constante para a descoberta de protocolos terapêuticos que resultem em procedimentos com 

maior eficácia, em maior naturalidade de efeito e maiores índices de satisfação do paciente, garantindo menores riscos e êxito 

do profissional da harmonização orofacial. 

  Por fim, embora complementações feitas através desta pesquisa, ressalta-se a importância de revisões mais 

aprofundadas, tal como a revisão sistemática e/ou a investigação clínica, por meio de procedimentos e materiais, como forma de 

confirmação da importância dos ligamentos e sua validação como alvo de tratamentos rejuvenescedores futuros.  
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