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RESUMEN

Introduccién: El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria
crénica inmunomediada de la mucosa oral, caracterizada por una interaccion
compleja entre queratinocitos, linfocitos T, citocinas proinflamatorias y facto-
res sistémicos. Objetivo: Analizar criticamente la evidencia disponible sobre
la interaccion inmunonutricional en el LPO, con énfasis en la relacion entre
antigenos alimentarios, estado micronutricional y marcadores inflamatorios
sistémicos. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica narrativa con
estrategia de busqueda dirigida en literatura biomédica indexada, priorizando
revisiones sistematicas, metaandlisis, estudios observacionales y articulos
clinicos recientes sobre inmunopatogenia, biomarcadores, micronutrientes,
enfermedad celiaca y sensibilizacién alimentaria en LPO. Resultados: La evi-
dencia revisada indica que el LPO presenta una base inmunopatoldgica robusta,
dominada por respuestas celulares mediadas por linfocitos T, con participacion
de los ejes Th1/Th17, IL-17/1L-23, TNF-a, IL-1B3, IL-6 e IL-8. Adema4s, diversos
estudios reportan disminucién de la capacidad antioxidante total, alteraciones en
micronutrientes hematinicos y antioxidantes, y elevacién de marcadores como
proteina C reactiva, éxido nitrico y malondialdehido. Conclusién: El enfoque
inmunonutricional ofrece un marco integrador prometedor para comprender
el LPO; no obstante, la evidencia mds sélida se concentra en citocinas, estrés
oxidativo y deficiencias micronutricionales, mientras que la implicacién causal
de antigenos alimentarios especificos contindia siendo emergente y requiere
estudios clinicos mejor disefiados.

Palabras Clave: Liquen Plano Oral; Inmunonutricién; Antigenos Alimentarios;
Citocinas; Proteina ¢ Reactiva.
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INTRODUCCION

Elliquen plano oral constituye una de las enfermedades inflamatorias créni-
cas mas relevantes de la mucosa oral debido a su frecuencia clinica, su persis-
tencia, su repercusion sobre la alimentacién y la calidad de vida, y su potencial
de transformacion maligna en determinados contextos clinicos. La literatura
contemporanea coincide en describirlo como una entidad inmunomediada de
etiologia multifactorial, en la que el dafio epitelial deriva de un microambiente
inflamatorio sostenido, con infiltracién de linfocitos T, liberacién de citocinas,
apoptosis de queratinocitos y alteraciéon de la membrana basal (EL-HOWATI
et al,, 2023; AGHA-HOSSEINI; MOOSAVI; BAHRAMI, 2023).

En este contexto, la inmunonutricién surge como un enfoque de particular
interés. Este campo examina la influencia de nutrientes, patrones dietarios,
antigenos alimentarios y mediadores metabdlicos sobre la funcién inmune, la
integridad de barrera, la homeostasis redox y la intensidad de la respuesta infla-
matoria. En el LPO, este enfoque ha cobrado relevancia por varias observaciones
convergentes: la presencia de deficiencias de hierro, folato, vitamina B12 y otros
micronutrientes; la alteraciéon de biomarcadores oxidativos y antioxidantes; el
hallazgo de citocinas salivales elevadas asociadas con severidad clinica; y la
identificaciéon de subgrupos de pacientes con alergia alimentaria o enfermedad
celiaca concomitante (GHOLIZADEH; SHEYKHBAHAEI, 2021; HATAMI et al.,
2022; ZHU et al,, 2022; CIGIC et al., 2015).

A pesar de esa plausibilidad bioldgica, la evidencia disponible sigue siendo
heterogénea. Algunos estudios apoyan un vinculo entre estado nutricional e
inflamacién mucosal, mientras que otros muestran resultados inconsistentes
cuando se evallian marcadores sistémicos clasicos, como la proteina C reactiva
y el recuento leucocitario (HATAMI et al., 2022; DRUZIJANIC et al., 2019). Por
ello, resulta necesario revisar criticamente la literatura, distinguiendo entre aso-
ciaciones sdlidas, hipétesis plausibles y dreas todavia especulativas. El objetivo
de este articulo es analizar la evidencia cientifica sobre la interaccién inmu-
nonutricional en el LPO, con especial atencién a la relacién entre antigenos
alimentarios, estado micronutricional y marcadores inflamatorios sistémicos
y salivales, a fin de proponer una interpretacién integradora y prudente de los
hallazgos disponibles.

10




METODOS

Diseio del estudio

Se desarrollé una revisién bibliogréafica narrativa con enfoque analitico-critico,
orientada a sintetizar conocimientos contemporaneos sobre la relacién entre
inmunidad, nutricién y biomarcadores inflamatorios en el LPO. Este disefio se
consideré adecuado por la heterogeneidad metodolégica de la literatura dispo-
nible y por la necesidad de integrar dimensiones fisiopatoldgicas, inmunolégicas

y clinicas en un mismo marco interpretativo.

Fuentes de informacion

Se priorizd literatura cientifica indexada en bases biomédicas y editoriales
académicas de amplio reconocimiento. Se consideraron revisiones sistematicas,
metaandlisis, estudios de casos y controles, estudios clinicos observacionales
y revisiones narrativas recientes. Los trabajos seleccionados se concentraron
en cinco dominios: inmunopatogénesis del LPO, biomarcadores inflamato-
rios, estrés oxidativo, micronutrientes y antigenos alimentarios o enfermedad
celiaca asociada.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron investigaciones que abordaran al menos uno de los siguien-
tes aspectos: mecanismos inmunoldgicos del LPO; biomarcadores séricos,
salivales o tisulares relacionados con inflamacién; estado de micronutrientes
o antioxidantes; sensibilizacidon alimentaria, alergia oral o enfermedad celiaca
en pacientes con LPO; y sintesis de evidencia mediante revision sistematica o
metaandlisis. Se excluyeron documentos duplicados, fuentes sin identificacién
bibliogréfica suficiente, estudios sin pertinencia directa con el tema y publica-
ciones con escasa utilidad para el objetivo central del manuscrito.

11
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Sintesis y validacion de la informacion

La informacidn se organizé en ejes tematicos y se contrastd entre autores
para identificar convergencias, discrepancias y vacios de conocimiento. La sintesis
final se estructurd alrededor de cinco nicleos analiticos: base inmunopatogénica,
micronutrientes y homeostasis mucosal, antigenos alimentarios, biomarcadores
inflamatorios y estrés oxidativo. Se priorizé la interpretacion critica de hallazgos
respaldados por revisiones sistematicas, sin perder de vista la relevancia clinica

de estudios observacionales y reportes de caso en dreas emergentes.

RESULTADOS

Panorama general de la evidencia seleccionada

La bibliografia revisada muestra que el LPO debe interpretarse como un
trastorno inmunoinflamatorio complejo, en el cual confluyen activacién de la
inmunidad celular, alteracién del entorno oxidativo, disfuncién de barrera y
posibles moduladores dietarios.

12
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Tabla1. Resumendela contribucién principal de los estudios mas relevantesincluidos en estarevision.

Autoria

Tipo de estudio

Aporte principal

Relevancia
para el enfoque
inmunonutricional

El-Howati et al. (2023)

Gholizadeh y
Sheykhbahaei (2021)

Hatami et al. (2022)

Chen, Yount y Culton

(2016)

Zhu et al. (2022)

Druzijani¢ et al. (2019)

Wang et al. (2021)

Agha-Hosseini, Moosavi
y Bahrami (2023)

Cigic¢ et al. (2015)

Revisién narrativa actu-
alizada

Revision de literatura

Revisiéon sistemética y
metaandlisis

Reporte de caso

Estudio observacional

Caso-control

Revisiéon sistemaética y
metaanilisis

Revisién sistemética

Caso-control

Describe la inmunopato-
genia del LPO mediada
por células T y citocinas

Relaciona LPO con defi-
ciencias de micronutrien-
tes y barrera mucosal

Muestra menor TAC y
mayor CRP en saliva y
suero

Describe exacerbacién
mediada por alérgenos
alimentarios

Identifica citocinas saliva-
les elevadas y asociadas a
severidad

Muestra mayor comorbili-
dad autoinmune, incluida
celiaquia

Evidencia desequilibrio
oxidativo y reduccién an-
tioxidante

Destaca IL-17/IL-23 y el
eje Th17 en LPO

Encuentra mayor pre-
valencia de enfermedad
celiaca en LPO

Define el marco inmunold-
gico central

Vincula nutricién con sus-
ceptibilidad inflamatoria

Relaciona inflamacién
sistémica con estrés oxi-
dativo

Sugiere papel clinico de
antigenos alimentarios

Aporta biomarcadores lo-
cales de inflamacién

Matiza la evidencia sobre
marcadores sistémicos

Integra nutricién, oxidaci-
6n e inflamacién

Refuerza el modelo inmu-
nopatogénico

Conecta autoinmunidad y
antigenos alimentarios

Fuente: Elaboracién Propia.

Inmunopatogenia Del Liquen Plano Oral

La literatura actual sitda al LPO dentro del grupo de enfermedades mucosales

inmunomediadas, caracterizadas por una respuesta inflamatoria persistente frente

a antigenos todavia no completamente definidos. Segun El-Howati et al. (2023),

la patogénesis involucra la interaccion entre queratinocitos, células inmunes

innatas, mastocitos y linfocitos T, con especial protagonismo de células CD8+

citotéxicas y poblaciones CD4+ con polarizacién Th1. Esta red inmunoldgica

favorece el dafio de queratinocitos, la degradacién de la membrana basal y la

perpetuacién del infiltrado inflamatorio. La revision sistematica de Agha-Hos-

seini, Moosavi y Bahrami (2023) complementa este modelo al mostrar que la

13
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expresion de IL-17 y la actividad del eje Th17/IL-23 se encuentran aumentadas en
sangre, saliva y tejidos de pacientes con LPO. Este hallazgo es particularmente
importante porque sugiere que el LPO no responde solo a una inmunidad de
tipo Th1, sino a una arquitectura inflamatoria mas compleja, donde convergen
citocinas cldsicamente autoinmunes con mediadores asociados a inflamacion
crénica de mucosas. Desde una lectura inmunonutricional, esta base inmuno-
patogénica resulta decisiva. Nutrientes y compuestos bioactivos pueden influir
sobre la diferenciacion de linfocitos T, la produccién de citocinas, la funcién
de barrera epitelial y la homeostasis antioxidante. En consecuencia, aunque la
etiologia del LPO no sea estrictamente dietaria, la nutricién puede desempefar
un papel modulador en su expresion clinica y persistencia.

Micronutrientes y estado inmunonutricional

El vinculo entre LPO y micronutrientes ha sido subrayado por Gholizadeh
y Sheykhbahaei (2021), quienes revisan la asociacién de esta patologia con
deficiencias de hierro, acido félico, vitamina B12, zinc y otros elementos rela-
cionados con lainmunocompetenciay la integridad de la mucosa. El interés de
estos hallazgos no reside tinicamente en describir deficiencias concomitantes,
sino en comprender cémo estas pueden influir sobre la capacidad del epitelio
oral para resistir dafo, regenerarse y modular la respuesta inmune. El déficit
de hierro, folato y vitamina B12 puede afectar la renovacion epitelial, la hema-
topoyesis y el metabolismo de homocisteina, mientras que zinc, vitamina Ay
vitamina C participan en la funcion barrera, la cicatrizacién y la respuesta inmune
innata y adaptativa (GHOLIZADEH; SHEYKHBAHAEI, 2021; WANG et al,, 2021).
Desde esta perspectiva, el LPO podria verse agravado por un terreno bioldgico
donde la mucosa se encuentra mas vulnerable y el sistema inmune opera bajo

condiciones de menor equilibrio metabdlico.
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Tabla 2. Principales componentes micronutricionales y su posible implicacién en el LPO segun la
literatura revisada.

Componente Alteracion reportada en LPO Posible implicacién biolégica

Hierro Deficiencia en subgrupos de pacien- Disminuciéon de reparacion epitelial y
tes alteracion hematoldgica

Acido félico Niveles bajos en algunos estudios Disregulacion proliferativa y metabé-

lica

Vitamina B12 Deficiencia frecuente en series cli- Alteracién inmune y de regeneracion
nicas tisular

Zinc Interés como micronutriente inmuno-  Funcidn antioxidante y mantenimiento
modulador epitelial

Vitamina C Reduccién salival en metaandlisis Menor defensa antioxidante

Antioxidantes totales Disminucién consistente Mayor vulnerabilidad frente a inflama-

cion y estrés oxidativo

Fuente: Elaboracién Propia.

Estos hallazgos no prueban por si solos causalidad, pero si justifican inte-
grar la evaluacién nutricional al razonamiento clinico del LPO, especialmente

en formas erosivas, persistentes o refractarias.

Antigenos alimentarios y enfermedad celiaca

La dimensién mas innovadora y, al mismo tiempo, mas incierta del enfoque
inmunonutricional del LPO es la relacionada con antigenos alimentarios. El reporte
de caso de Chen, Yount y Culton (2016) documenté a una paciente con LPO
erosivo refractario cuyas exacerbaciones coincidian con la exposicién a deter-
minados alimentos; tras establecerse el diagnéstico de sindrome de alergia
oral, la evitacion de alérgenos alimentarios produjo mejoria clinica significativa.
Aunque el nivel de evidencia de este estudio es bajo, su valor radica en plantear
una hipétesis clinicamente relevante: en ciertos pacientes, algunos antigenos
alimentarios podrian actuar como desencadenantes o amplificadores de la
inflamacién oral.

15
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M3s consistente atin resulta la asociacion observada entre LPO y enfermedad
celiaca. Cigic et al. (2015) encontraron una prevalencia de enfermedad celiaca
de 14,29 % en pacientes con LPO, junto con mayor positividad para anticuerpos
anti-tTG y mayor frecuencia de HLA-DQ2 y HLA-DQ8. Ademas, DruZijanic¢ et al.
(2019) observaron una incidencia significativamente mayor de comorbilidades
autoinmunes en pacientes con LPO, incluyendo la enfermedad celiaca como
una de las mas frecuentes. Estos resultados no autorizan a afirmar que el glu-
ten o determinados alimentos sean causas universales del LPO. Sin embargo,
permiten sostener que en subgrupos clinicos seleccionados, como pacientes
con antecedentes autoinmunes, sintomas digestivos, deficiencias hematinicas
o pobre respuesta terapéutica, podria ser razonable explorar sensibilizacién

alimentaria, celiaquia u otros trastornos relacionados con antigenos dietarios.

Marcadores inflamatorios sistémicos y salivales

La evaluacién de biomarcadores inflamatorios en LPO ha producido resulta-
dos relevantes, aunque no completamente uniformes. Hatami et al. (2022), en una
revision sistematica con metaandlisis, documentaron niveles significativamente
mayores de proteina C reactiva en saliva y suero, junto con niveles reducidos
de capacidad antioxidante total en pacientes con LPO. Estos hallazgos apoyan
la existencia de inflamacién de bajo grado asociada con desequilibrio oxidativo.

A escala local, el estudio de Zhu et al, (2022) identificd concentraciones sali-
vales elevadas de TNF-a, GM-CSF, IL-1a, IL-1B e IL-8 en pacientes con LPO, con
incrementos todavia mayores en las formas erosivas. Ademas, IL-1¥, IL-6, TNF-K,
MIP-1a, MIP-18 y GM-CSF se correlacionaron positivamente con la severidad
clinica de las lesiones. Este patrdn refuerza la utilidad de la saliva como medio
biolégico promisorio para el seguimiento inflamatorio del LPO. No obstante,
la evidencia no es uniforme para todos los marcadores sistémicos. Druzijanié
et al. (2019) no encontraron diferencias significativas en proteina C reactiva
sérica, velocidad de sedimentacion ni recuento leucocitario entre pacientes
con LPO y controles. Esta discrepancia obliga a una lectura critica: el valor de
un biomarcador puede depender del fenotipo clinico, del tipo de muestra, de la
actividad inflamatoria en el momento del estudio y de la metodologia empleada.
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Tabla 3. Biomarcadores mas relevantes identificados en la literatura revisada.

Biomarcador

Direccion del
cambio en LPO

Tipo de muestra

Interpretacion

Proteina C Aumenta en algunos Suero y saliva Marcador sistémico
reactiva metaanalisis; promisorio, pero no
inconsistente en concluyente
estudios aislados
Capacidad Disminuye Suero y saliva Indica menor defensa
antioxidante total antioxidante
TNF-a Aumenta Saliva Relacionado con
severidad inflamatoria
IL-1B Aumenta Saliva Asociada a actividad lesional
IL-6 Aumenta en lesiones Saliva Citocina central en
mds severas inflamacién crénica
IL-8 Aumenta Saliva Relacionada con
quimiotaxis e inflamacién
IL-17 Aumenta Tejido, saliva Refuerza eje Th17/IL-23
y sangre
Oxido nitrico Aumenta Saliva y suero/ Expresa estrés nitrosativo
plasma
Malondialdehido Aumenta Saliva y suero/ Indica peroxidacion lipidica
plasma
8-OHdG Aumenta Saliva Sugiere dafio

oxidativo al ADN

Fuente: Elaboracién Propia.

Estrés oxidativo como puente entre inmunidad y nutricion

Uno de los hallazgos mas consistentes de la literatura reciente es la participa-
cién del estrés oxidativo en la fisiopatologia del LPO. Wang et al. (2021) mostraron,
mediante metaanalisis, una disminucion significativa de la capacidad antioxidante
total y del &cido Urico, junto con un aumento de malondialdehido, éxido nitrico,
8-OHdG y productos avanzados de oxidacién proteica en pacientes con LPO. A su
vez, Hatami et al. (2022) reforzaron esta interpretacién al encontrar menor capaci-
dad antioxidante total y mayor proteina C reactiva en saliva y suero. El interés de
estos resultados para la inmunonutricién es evidente. El balance redox depende,
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en parte, de la disponibilidad de micronutrientes y antioxidantes, de la eficiencia
metabdlica y del estado inflamatorio global del organismo. Si el epitelio oral y
el sistema inmune se encuentran sometidos a una carga oxidativa persistente,
la lesidn tisular tiende a perpetuarse y la capacidad de resolucién disminuye.
Por ello, el estrés oxidativo puede entenderse como un puente biolégico entre
inflamacién inmune y entorno nutricional. En otras palabras, la dieta no solo
importaria por el eventual papel de antigenos especificos, sino también por su
contribucién al sistema antioxidante, a la reparacion tisular y a la modulacién

del microambiente inflamatorio.

DISCUSION

La comparacion entre autores permite identificar tres niveles de solidez
en la evidencia. En primer lugar, existe un alto grado de consistencia respecto
al caracter inmunomediado del LPO y al papel de citocinas proinflamatorias,
particularmente TNF-q, IL-1B, IL-6 e IL-17 (EL-HOWATI et al., 2023; ZHU et al,
2022; AGHA-HOSSEINI; MOOSAVI; BAHRAMI, 2023). En segundo lugar, hay
evidencia moderadamente sélida sobre la alteracién del estado antioxidante y
la existencia de deficiencias micronutricionales asociadas al LPO, aunque con
heterogeneidad metodoldgica (GHOLIZADEH; SHEYKHBAHAEI, 2021; HATAMI
et al, 2022; WANG et al., 2021). En tercer lugar, la implicacién de antigenos ali-
mentarios especificos posee una evidencia emergente, de gran interés clinico
pero aun insuficiente para establecer recomendaciones universales (CHEN;
YOUNT; CULTON, 2016; CIGIC et al., 2015).

El-Howati et al. (2023) y Agha-Hosseini, Moosaviy Bahrami (2023) convergen
en que la inflamacién del LPO es sostenida por redes celulares y moleculares
complejas, donde la respuesta inmune adaptativa desempena un papel decisivo.
Zhu et al. (2022) profundizan esta visién al mostrar que la intensidad de dicha
respuesta puede medirse parcialmente a través de biomarcadores salivales.
Paralelamente, Gholizadeh y Sheykhbahaei (2021), asi como Wang et al. (2021),
aportan una dimensién metabdlica y nutricional al demostrar que el entorno
bioldgico del LPO estd marcado por desequilibrios antioxidantes y posibles

carencias micronutricionales.
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Los trabajos de Cigic¢ et al. (2015) y Chen, Yount y Culton (2016), aunque
poseen menor capacidad inferencial que los metaandlisis, son particularmente
valiosos porque introducen la idea de que lainmunidad del LPO puede interactuar
con antigenos alimentarios reales, ya sea a través de mecanismos autoinmunes
asociados al gluten o mediante hipersensibilidad alimentaria localizada. Esta
contribucidn resulta conceptualmente fuerte, pero debe manejarse con cau-
tela para evitar sobre generalizaciones. En conjunto, la discusiéon comparativa
sugiere que el paradigma inmunonutricional del LPO es plausible, integrador y
clinicamente sugestivo, pero todavia no completamente consolidado. La mayor
fortaleza de la literatura reside en demostrar inflamacién inmune y estrés oxi-
dativo; su principal debilidad radica en la falta de estudios intervencionales
bien controlados que evallden eliminacién dietaria, suplementacién dirigida o
monitorizacién longitudinal de biomarcadores.

CONCLUSION

La literatura cientifica revisada permite concluir que el liquen plano oral es
una enfermedad inmunoinflamatoria compleja, cuya comprensién se enriquece
cuando se incorpora una perspectiva inmunonutricional. La evidencia disponible
respalda con relativa solidez la participacion de citocinas proinflamatorias, el
eje Th17/IL-23, la alteracién del equilibrio oxidativo y la disminucién de defen-
sas antioxidantes. Asimismo, mdiltiples estudios sugieren que deficiencias de
micronutrientes hematinicos y antioxidantes podrian modular la susceptibilidad
tisular, la respuesta inmune y la persistencia clinica del LPO (GHOLIZADEH;
SHEYKHBAHAEI, 2021; HATAMI et al,, 2022; WANG et al., 2021; AGHA-HOS-
SEINI; MOOSAVI; BAHRAMI, 2023). Por otra parte, la relacién entre LPO y
antigenos alimentarios no puede considerarse alin demostrada de forma gene-
ral. No obstante, los datos sobre alergia alimentaria y la mayor prevalencia de
enfermedad celiaca en ciertos pacientes indican que esta linea de investigacion
es clinicamente pertinente y merece mayor desarrollo (CHEN; YOUNT; CULTON,
2016; DRUZIJANIC et al,, 2019; CIGIC et al,, 2015). En consecuencia, este articulo
sostiene que la dieta no debe interpretarse como causa universal del LPO, pero
si como un posible modulador bioldgico en subgrupos concretos de pacientes.
Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos apoyan una aproximacién mas
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integral al paciente con LPO, que contemple no solo el manejo inmunomodulador
local y sistémico, sino también la evaluacién de comorbilidades autoinmunes,
deficiencias micronutricionales, carga oxidativa y, cuando esté indicado, la
pesquisa de sensibilizacién alimentaria o enfermedad celiaca. Desde el punto
de vista cientifico, la principal necesidad futura consiste en desarrollar estudios
prospectivos e intervencionales que conecten de manera més robusta dieta,
biomarcadores e indicadores clinicos de actividad del LPO.
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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer constituye la principal causa de
demencia a nivel global y se caracteriza por un deterioro progresivo de las fun-
ciones cognitivas, asociado a alteraciones estructurales y funcionales del sistema
nervioso central. La identificacién de biomarcadores confiables y accesibles
resulta fundamental para mejorar el diagndstico temprano. En este contexto, la
electroencefalografia se ha consolidado como una herramienta neurofisioldgica
relevante para el estudio de la actividad cerebral. Objetivo: Analizar la sensibilidad
y especificidad de los biomarcadores topograficos derivados de la electroence-
falografia en la clasificacién de pacientes con enfermedad de Alzheimer frente a
sujetos sanos. Metodologia: Se realizé una revision sistematica de la literatura
cientifica basada en los lineamientos PRISMA, mediante la consulta de bases
de datos como PubMed, Scopus y Web of Science. Se incluyeron 18 estudios
publicados entre 2010 y 2025 que evaluaron biomarcadores EEG y reportaron
métricas de sensibilidad y especificidad. La calidad metodolégica fue evaluada
mediante herramientas validadas para estudios diagndsticos. Resultados: Los
estudios analizados evidencian valores de sensibilidad entre aproximadamente
74% y 92%, y especificidad entre 73% y 91%, lo que indica un adecuado rendi-
miento diagndstico. Se identificaron patrones consistentes caracterizados por
el incremento de la actividad en bandas de baja frecuencia y la disminucién de
las bandas de mayor frecuencia en pacientes con enfermedad de Alzheimer.
Asimismo, los enfoques basados en modelos computacionales avanzados mos-
traron una mayor precision en la clasificacién diagndstica. Conclusiones: Los
biomarcadores topograficos derivados de la electroencefalografia presentan
un alto potencial como herramienta complementaria en el diagnéstico de la
enfermedad de Alzheimer. No obstante, la variabilidad metodoldgica entre los
estudios limita su aplicabilidad clinica, siendo necesaria la estandarizacién de
protocolos y la validacién en estudios multicéntricos para su implementacion
en la practica médica.

Palabras Clave: Alzheimer; Electroencefalografia; Biomarcadores;
Sensibilidad; Especificidad

22



INTRODUCCION

La Enfermedad de Alzheimer representa la causa mas frecuente de demen-
cia a nivel mundial y constituye uno de los mayores desafios actuales en salud
publica, especialmente en el contexto del envejecimiento poblacional (Jack et al.,
2018; Dubois et al,, 2021; Frisoni et al.,, 2010). Clinicamente, se manifiesta por
un deterioro progresivo de la memoria y otras funciones cognitivas superiores,
lo que conlleva a una pérdida gradual de la autonomia del paciente. A nivel
neuropatoldgico, se caracteriza por la acumulacién extracelular de placas de
X-amiloide y la formacién intracelular de ovillos neurofibrilares de proteina tau
hiperfosforilada, procesos que desencadenan disfuncién sindptica y neurodege-
neracion (Jack et al., 2018; Dubois et al., 2021; Jeong, 2004; Busche et al., 2015).
Asimismo, el diagnéstico clinico de la enfermedad se basa en criterios estable-
cidos internacionalmente, como los propuestos por el grupo NINCDS-ADRDA
(McKhann et al., 1984), los cuales han constituido durante décadas el estandar
clinico para la identificacién de la enfermedad de Alzheimer. No obstante, estos
criterios han sido progresivamente actualizados por marcos conceptuales mas
recientes, como el propuesto por el National Institute on Aging and the Alzhei-
mer's Association (NIA-AA) (Jack et al., 2018), que incorporan biomarcadores
bioldgicos en la definiciéon de la enfermedad. De manera complementaria, las
clasificaciones diagnésticas actuales del DSM-5-TR (American Psychiatric
Association, 2022) integran estos avances dentro de un enfoque clinico mas

amplio, permitiendo una caracterizacién mas precisa del deterioro cognitivo.

Sin embargo, uno de los principales problemas en el abordaje de esta enfer-
medad radica en la dificultad para lograr un diagndstico temprano y preciso,
dado que los métodos clinicos tradicionales suelen identificar la patologia en
fases avanzadas (Stam, 2010). En este escenario, la blusqueda de biomarca-
dores objetivos y accesibles ha adquirido un papel central en la investigacion
contemporanea, con el fin de mejorar la deteccién precoz y optimizar la toma
de decisiones clinicas (Cassani et al., 2018). En este contexto, la electroencefa-
lografia (EEG) se ha consolidado como una herramienta prometedora para la
evaluacién funcional del cerebro, debido a su naturaleza no invasiva, alta resolu-
cion temporal y relativa accesibilidad en entornos clinicos (Babiloni et al., 2020;
Cassani et al., 2018; Klimesch, 1999; Engel & Fries, 2010). A diferencia de otras
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técnicas de neuroimagen, el EEG permite registrar la actividad eléctrica cerebral
en tiempo real, lo que facilita el andlisis dindmico de los procesos neuronales.

En particular, el estudio de biomarcadores topograficos del EEG ha cobrado
relevancia, ya que permite identificar patrones espaciales especificos de actividad
cortical asociados a alteraciones neurodegenerativas. Diversas investigaciones
han evidenciado que los pacientes con enfermedad de Alzheimer presentan
una desaceleracién generalizada de la actividad cerebral, caracterizada por un
incremento en las bandas de baja frecuencia (delta y theta) y una reduccién en
las bandas de mayor frecuencia (alfa y beta), asi como cambios en la conecti-
vidad funcional entre regiones cerebrales (Babiloni et al., 2020; Cassani et al.,
2018; Jeong, 2004; Klimesch, 1999; Engel & Fries, 2010). Estos patrones no solo
reflejan el deterioro neuronal, sino que también sugieren la existencia de firmas
electrofisioldgicas diferenciales que podrian ser utilizadas con fines diagnésticos.

No obstante, pese al avance significativo en este campo, la evidencia
disponible presenta una notable variabilidad en cuanto al rendimiento diag-
néstico de estos biomarcadores, especialmente en términos de sensibilidad y
especificidad para discriminar entre pacientes con Alzheimer y sujetos sanos.
Esta heterogeneidad puede explicarse por diferencias en los disefios metodo-
I6gicos, tamafos muestrales, técnicas de procesamiento de sefales y criterios
clinicos empleados en los distintos estudios (Cassani et al., 2018; Lehmann et al.,
2007). En consecuencia, se hace necesaria una revision critica y sistematizada
de la literatura cientifica reciente que permita integrar los hallazgos existentes
y evaluar de manera rigurosa el potencial de estos biomarcadores como herra-
mientas diagndsticas. En este sentido, el presente articulo tiene como objetivo
analizar la sensibilidad y especificidad de los biomarcadores topograficos del
EEG en la clasificaciéon de pacientes con enfermedad de Alzheimer frente a
controles sanos, aportando evidencia que contribuya a su posible aplicacion
en el dmbito clinico.
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METODOS

2.1 Diseio del estudio

El presente estudio corresponde a una revision sistematica de la literatura
cientifica orientada a identificar, analizar y sintetizar la evidencia disponible
sobre la sensibilidad y especificidad de los biomarcadores topograficos obteni-
dos mediante Electroencefalografia (EEG) en la clasificacién de pacientes con
Enfermedad de Alzheimer frente a controles sanos. La metodologia se estruc-
turé siguiendo los lineamientos establecidos por la declaracién PRISMA, con
el objetivo de garantizar la transparencia, reproducibilidad y rigor en el proceso
de seleccién y analisis de los estudios incluidos (Page et al,, 2021).

2.2 Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas de alto
impacto, incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science y ScienceDirect, abar-
cando publicaciones comprendidas entre los afios 2010 y 2025. La estrategia
de busqueda se diseid mediante la combinacién de términos MeSH y palabras
clave relacionadas con el tema, tales como: "EEG", “electroencephalography”,
“Alzheimer’s disease”, “biomarkers”, “topographic analysis”, “sensitivity”, “speci-
ficity” y “classification”. Estos términos fueron combinados mediante operadores
booleanos (AND, OR) para optimizar la recuperacién de estudios relevantes.
Asimismo, se aplicaron filtros de idioma (inglés y espaiiol) y tipo de documento

(articulos originales y revisiones cientificas)

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se establecieron criterios de elegibilidad con el fin de asegurar la pertinencia
y calidad de los estudios seleccionados. Se incluyeron investigaciones que: (i)
evaluaran biomarcadores derivados del EEG en pacientes diagnosticados con
enfermedad de Alzheimer, (ii) reportaran métricas de rendimiento diagndstico
como sensibilidad y/o especificidad, (iii) incluyeran un grupo control sano para
comparacion, y (iv) emplearan metodologias cuantitativas de analisis de sefales
o clasificacién. Por otro lado, se excluyeron estudios que: (i) no presentaran
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resultados cuantificables, (ii) se centraran en otros tipos de demencia sin dife-
renciacion clara, (iii) utilizaran técnicas de neuroimagen distintas al EEG como
enfoque principal, o (iv) correspondieran a restimenes de congresos, cartas al
editor o literatura gris.

2.4 Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccién de estudios se llevd a cabo siguiendo las directrices
del diagrama de flujo PRISMA. Inicialmente, se identificaron n = 245 registros a
partir de las bases de datos consultadas. Tras la eliminacion de duplicados (n =
52), se procedié al cribado de titulos y resimenes (n = 193), excluyéndose n =140
estudios por no cumplir los criterios de inclusién. Posteriormente, se evaluaron
53 articulos en texto completo, de los cuales n = 18 estudios cumplieron con
todos los criterios establecidos y fueron incluidos en la sintesis cualitativa final.

2.5 Extraccion y sintesis de datos

De los estudios seleccionados se extrajeron variables relevantes, incluyendo:
autor y afio de publicacién, tamafio de muestra, caracteristicas de la poblacion
(pacientes y controles), tipo de biomarcador topografico del EEG analizado,
métodos de procesamiento de sefales, algoritmos de clasificacién empleados
y valores reportados de sensibilidad y especificidad. Para la elaboracién de las
figuras, los datos de sensibilidad y especificidad reportados en los estudios
incluidos fueron extraidos y organizados de acuerdo con el tipo de biomarca-
dor analizado (potencia espectral, conectividad funcional y modelos basados
en aprendizaje automatico). Posteriormente, se realizé una sintesis descriptiva
de los resultados, agrupando los valores en rangos comparativos. No se llevé
a cabo un metaanalisis formal debido a la heterogeneidad metodoldgica entre
los estudios, por lo que las figuras representan una integracién cualitativa de
los hallazgos reportados en la literatura.
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2.6 Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad de los estudios incluidos fue evaluada utilizando herramientas
validadas para estudios diagndsticos, como el instrumento QUADAS-2 (Quality
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies). Este andlisis permitié identificar
posibles fuentes de sesgo en aspectos como la seleccién de pacientes, la apli-
cacion del test diagndstico y la interpretacién de los resultados, contribuyendo
a una valoracién més robusta de la evidencia disponible (Whiting et al,, 2011).

RESULTADOS

3.1 Rendimiento diagnéstico de los biomarcadores EEG

El andlisis de los 18 estudios incluidos evidencia que los biomarcadores
derivados de la electroencefalografia (EEG) presentan un desempeio diagndstico
relevante en la discriminacion entre pacientes con enfermedad de Alzheimer
y controles sanos. En términos generales, los valores de sensibilidad y especi-
ficidad reportados en la literatura oscilan entre aproximadamente 74% y 92%,
dependiendo del tipo de biomarcador y del enfoque metodoldgico empleado.
Esta variabilidad refleja la heterogeneidad de los disefios experimentales, asi
como las diferencias en las técnicas de procesamiento y andlisis utilizadas
en los estudios.

Figura. Sensibilidad y especificidad reportadas en los estudios incluidos.
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Babiloni et al., Cassanietal,  Al-Nuaimi etal, Bhattacharyaetal, Yeneretal, Zhang et al.,
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Nota: Valores extraidos de los estudios originales incluidos en la revision.

Fuente: Elaboracién Propia
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Como se muestra en la Figura 1, los estudios analizados evidencian diferen-
cias en el rendimiento diagndstico de los biomarcadores EEG. Investigaciones
como las de Babiloni et al. (2020) y Cassani et al. (2018) reportan valores mode-
rados de sensibilidad y especificidad (entre 74% y 82%), mientras que enfoques
mas recientes basados en aprendizaje automatico, como el de Al-Nuaimi et al.
(2021), alcanzan valores superiores al 89%. De manera similar, estudios recien-
tes como Zhang et al. (2024) evidencian una mejora progresiva en la precisién
diagnéstica, atribuida a la integraciéon de multiples caracteristicas EEG. Estos
resultados reflejan una tendencia hacia un mayor rendimiento diagndstico en
métodos multivariados.

3.2 Alteraciones topograficas de la actividad cerebral

Los biomarcadores topograficos del EEG permiten identificar patrones
espaciales diferenciados entre pacientes con Alzheimer y sujetos sanos. En par-
ticular, se ha reportado un incremento de la actividad en bandas lentas en
regiones fronto-centrales, acompanado de una disminucién de la actividad en
regiones posteriores.

Figura 2. Patrones topogréficos de potencia relativa (banda theta) en controles sanos vs. Pacientes
con alzheimer.

Control sano Alzheimer

Potencia relativa
(Theta)
1.0

0.5

-0.5

-1.0

Nota: Mayor actividad (colores célidos) en regiones fronto-centrales en pacientes con Alzheimer
(indicando aumento de ondas lentas).

Fuente: Elaboracién Propia

Tal como se muestra en la Figura 2, los pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer presentan una mayor potencia relativa en la banda theta en comparacién
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con los controles, especialmente en regiones corticales anteriores. Este patron
ha sido ampliamente documentado en la literatura y se asocia con procesos de
deterioro funcional cortical (Babiloni et al., 2020; Jeong, 2004). En contraste, los
sujetos sanos muestran una distribuciéon mas equilibrada de la actividad eléctrica
cerebral, con predominio de frecuencias mas altas en regiones posteriores, lo

que refleja un funcionamiento neuronal mas organizado y eficiente.

3.3 Cambios en la potencia espectral por bandas de frecuencia

El andlisis de las bandas de frecuencia del EEG revela diferencias consis-
tentes entre pacientes y controles, lo que constituye uno de los biomarcadores
mas robustos en el estudio del Alzheimer.

Figura 3. Diferencias en la potencia relativa de las bandas de frecuencia (Alzheimer vs. Controles).
Controles)

+32.6%
30
20

10

-10

Cambio relativo (%)
(=]
i

-20 -18.3%

-24.7%

-30

Delta (1-4 Hz) Theta (4-8 Hz) Alfa (8-13 Hz) Beta (13-30 Hz)
Bandas de frecuencia

—e— Pacientes con Alzheimer —e— Controles sanos

Nota: Valores expresados como cambio porcentual respecto a un valor de referencia

Fuente: Elaboracién Propia

Como se muestra en la Figura 3, los pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer presentan un incremento significativo en las bandas de baja frecuencia,
particularmente delta y theta, con aumentos de hasta +32.6%y +28.1%, respec-
tivamente. En contraste, se observa una disminucién en las bandas de mayor
frecuencia, como alfa y beta, con reducciones de hasta —24.7% y —18.3%. Estos
resultados son consistentes con lo reportado en la literatura, donde se describe
una desaceleracion generalizada de la actividad cerebral como una caracteristica
distintiva de la enfermedad (Cassani et al., 2018; Babiloni et al., 2020).
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3.4 Comparacion del desempeiio segtin tipo de biomarcador

El rendimiento diagnéstico del EEG varia en funcion del tipo de biomarcador
utilizado, evidenciando ventajas claras en enfoques mds avanzados.

Figura 4. Rendimiento diagndstico segun tipo de biomarcador EEG evaluado.

Tipo de biomarcador Rango de precision diagnostica (%)
Modelos de aprendizaj _
(combinacién de caracteristicas) 85-92%
Conectividad funcional 80 - 88%
Potencia espectral (bandas clasicas) 70 - 82%
Anélisis de microestados 75 -85%
I T T T )
0 20 40 60 80 100

Precision diagnostica (%)

Nota: Los rangos se calcularon iderando ibilidad y especificidad reportadas
en los estudios incluidos.

Fuente: Elaboracién Propia

Como se muestra en la Figura 4, los distintos enfoques analiticos presentan
diferencias en su rendimiento diagnédstico para la clasificacién de pacientes
con enfermedad de Alzheimer. Los métodos tradicionales basados en potencia
espectral reportan valores moderados de sensibilidad y especificidad (Cassani
et al, 2018), mientras que enfoques que incorporan analisis de conectividad
funcional evidencian mejoras en la capacidad discriminativa (Stam, 2010). Por
otro lado, los modelos basados en aprendizaje automatico, como los propuestos
por Al-Nuaimi et al. (2021), Basnar et al. (2021) y Zhang et al. (2024), alcanzan
los valores mas altos de precision diagndstica. Estos resultados reflejan una
tendencia hacia el uso de metodologias mas avanzadas y multivariadas en el
andlisis de senales EEG.

3.5 Sintesis de los hallazgos

En conjunto, los resultados analizados indican un desempeno consistente
de los biomarcadores topogréficos del EEG en la clasificacién de pacientes
con enfermedad de Alzheimer. No obstante, la variabilidad en los valores de
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sensibilidad y especificidad refleja diferencias en los enfoques metodolégicos
empleados, particularmente en los métodos de adquisicién, procesamiento y

andlisis de sefales

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente revisidn evidencian que los biomar-
cadores derivados de la electroencefalografia (EEG) presentan un desempefio
diagnéstico prometedor en la diferenciacién entre pacientes con enfermedad de
Alzheimery controles sanos. Sin embargo, la variabilidad observada en los valores
de sensibilidad y especificidad entre los estudios analizados pone de manifiesto
la ausencia de estandarizacién en los enfoques metodolégicos empleados.

En este sentido, estudios como los de Babiloni et al. (2020) y Cassani
et al, (2018) reportan valores moderados de rendimiento diagndstico, lo cual
puede atribuirse al uso de métodos tradicionales basados en potencia espec-
tral. En contraste, investigaciones mas recientes, como las de Al-Nuaimi et al.
(2021) y Zhang et al. (2024), evidencian una mejora significativa en la precision
diagndstica mediante la incorporacién de técnicas de aprendizaje automatico.
Este hallazgo sugiere que los enfoques multivariados permiten capturar de manera
mas eficiente la complejidad de las sefales EEG. No obstante, es importante
senalar que la superioridad de los modelos basados en machine learning debe
interpretarse con cautela. Muchos de estos estudios presentan limitaciones
relacionadas con tamanos muestrales reducidos, falta de validacion externa y
posibles sesgos de sobreajuste, lo que podria sobreestimar su rendimiento en
contextos clinicos reales (Cassani et al,, 2018).

Por otro lado, los patrones electrofisioldgicos observados, como el incre-
mento en las bandas de baja frecuencia (delta y theta) y la disminucién en
las bandas de alta frecuencia (alfa y beta), son consistentes con lo descrito
en la literatura (Jeong, 2004; Babiloni et al,, 2020). Estos cambios reflejan una
desaceleracién generalizada de la actividad cerebral, asociada al deterioro
funcional progresivo caracteristico de la enfermedad de Alzheimer. A pesar de
estos avances, persisten importantes desafios para la implementacién clinica
de estos biomarcadores. La heterogeneidad en los protocolos de adquisicién
de datos, las diferencias en las técnicas de procesamiento de sefales y la falta
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de criterios diagndsticos unificados limitan la comparabilidad entre estudios
(Stam, 2010). Asimismo, la mayoria de las investigaciones se han desarrollado
en entornos controlados, lo que dificulta la generalizacién de los resultados a
poblaciones mas amplias.

En este contexto, se hace necesario el desarrollo de estudios futuros que
integren metodologias estandarizadas, muestras mas representativas y valida-
ciones multicéntricas. Solo a través de estos avances sera posible consolidar
el uso de biomarcadores EEG como herramientas confiables en el diagnéstico
temprano de la enfermedad de Alzheimer.

CONCLUSION

Los biomarcadores topograficos derivados de la Electroencefalografia (EEG)
demuestran un alto potencial en la clasificaciéon de pacientes con Enfermedad
de Alzheimer frente a controles sanos, alcanzando niveles de sensibilidad y
especificidad clinicamente relevantes, especialmente cuando se integran enfo-
ques basados en aprendizaje automatico y andlisis multivariado. Los patrones
consistentes de desaceleracién de la actividad cerebral refuerzan su valor como
biomarcadores funcionales del deterioro cognitivo; sin embargo, la variabilidad
metodoldgica entre estudios limita su aplicacién estandarizada. En este con-
texto, se hace necesaria la validacién de estos hallazgos mediante investiga-
ciones multicéntricas y protocolos unificados, a fin de consolidar al EEG como
una herramienta accesible, costo-efectiva y complementaria en el diagnéstico
temprano y seguimiento de la enfermedad de Alzheimer
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RESUMO

A Anatomia é uma disciplina fundamental na formagdo médica, pois fornece
a base para a compreensdo da estrutura e organizagdo do corpo humano.
Esse conhecimento é essencial para o desenvolvimento do raciocinio clinico,
permitindo ao médico relacionar sinais e sintomas as estruturas anatémicas
envolvidas, além de contribuir para a realizagdo segura de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos. O estudo anatdémico também se integra a areas
como fisiologia, patologia, radiologia e cirurgia, sendo indispensavel durante
toda a carreira profissional. Além do conhecimento tedrico, a dissecagdo de
cadaveres desempenha papel importante na aprendizagem, pois possibilita
a visualizagdo tridimensional das estruturas e o reconhecimento de variagdes
anatomicas. Embora tecnologias como modelos digitais e simulagdes virtuais
tenham ampliado os recursos educacionais, elas atuam principalmente como
complementos ao ensino tradicional. O antebrago é a regido localizada entre o
cotovelo e o punho, formada pelos ossos radio e ulna, unidos pela membrana
interéssea. Seus musculos estdo organizados em compartimentos anteriores,
compostos por flexores e pronadores, e posteriores, compostos por exten-
sores e supinadores. A vascularizagdo ocorre principalmente pelas artérias
radial e ulnar, enquanto a inervagao é realizada pelos nervos mediano, ulnar
e radial. Na dissecacdo analisada, foram observados os tenddes flexores dos
dedos e uma alteragdo anatémica da artéria radial superficial, que apresentava
trajeto mais superficial que o habitual. Essa alteragé@o possui relevancia clinica
por aumentar o risco de lesdes traumaticas e interferir em procedimentos inva-
sivos, além de facilitar a palpagao do pulso radial. Esses achados evidenciam a
importancia do estudo anatomico e da identificagao de alteragdes anatémicas
para a pratica clinica segura.

Palavras-chave: Anatomia; Alteragdes Anatomicas; Estudos Anatdmicos.
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INTRODUCAO

O estudo da Anatomia ocupa um papel central na formagao médica, fun-
cionando como uma das bases mais importantes para o desenvolvimento do
raciocinio clinico e da prética profissional. Desde os primeiros anos da graduagéo,
o estudante de medicina entra em contato com a estrutura do corpo humano
de forma detalhada, o que permite compreender como os 6rgaos se organizam,
como se relacionam e como funcionam em conjunto. Essa compreensao inicial
é essencial para que o futuro médico consiga interpretar sinais clinicos, solicitar
exames adequados e tomar decisdes seguras ao longo da carreira (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2018).

Mais do que memorizar nomes e estruturas, aprender anatomia significa
comegar a compreender o paciente de forma integrada. Quando um médico
avalia uma dor abdominal, por exemplo, ele ndo esté apenas lidando com um
sintoma isolado, mas com um conjunto de possiveis estruturas envolvidas. Esse
tipo de raciocinio espacial e funcional é construido a partir de um conhecimento
anatomico sélido, que permite associar sintomas a regides especificas do corpo.
Segundo Moore, Dalley e Agur (2018), o ensino da anatomia com abordagem
clinica melhora significativamente a capacidade do estudante de transformar
conhecimento tedrico em tomada de deciséo pratica.

Outro ponto fundamental é a relacdo direta entre anatomia e seguranca
do paciente. Grande parte dos procedimentos médicos depende de precisao
anatdémica, desde uma simples aplicagé@o de injecdo até cirurgias complexas.
Conhecer a localizagao exata de nervos, vasos e 6rgaos reduz o risco de com-
plicagdes e aumenta a segurancga dos procedimentos. Rizzolo e Stewart (2006)
chamam atencéo para o fato de que a diminuicdo da carga horéria de anato-
mia em alguns cursos de medicina pode impactar negativamente a formagéo
clinica, especialmente em &reas cirdrgicas, onde o dominio do corpo humano
é indispensavel.

Nesse contexto, o contato com o laboratério de dissecagdo possui um valor
que vai além do aprendizado técnico. A experiéncia de estudar o corpo humano
real proporciona ao estudante uma compreenséao tridimensional que livros e
imagens nem sempre conseguem oferecer. Além disso, hd um aspecto humano
muito importante: o respeito pela vida e pela doagéo do corpo a ciéncia. Muitos

37

SBN 978-65-6155-195-3 - Vol. 1 - Ano 2026 - www.cientificadigital.org



estudantes relatam que esse contato inicial com o corpo humano também
marca o inicio de uma formagéo mais ética e sensivel, aspecto essencial para
a pratica médica (OLDER, 2004).

Com o avancgo da tecnologia, surgiram novas ferramentas de ensino, como
modelos tridimensionais, softwares interativos e simulagdes virtuais. Essas
inovagdes tornam o aprendizado mais dindmico e acessivel, especialmente em
estruturas complexas. No entanto, a literatura demonstra que essas tecnologias
funcionam melhor como complemento do que como substituicdo do ensino
tradicional. Sugand, Abrahams e Khurana (2010) destacam que a combinagéo
entre métodos tradicionais e recursos digitais oferece uma aprendizagem mais
completa e eficiente.

Além disso, a anatomia nao existe isoladamente dentro da medicina. Ela
se conecta diretamente com disciplinas como fisiologia, patologia, radiologia e
cirurgia. Um exemplo claro disso esta na interpretagdo de exames de imagem:
sem um bom conhecimento anatdémico, a leitura de uma tomografia computado-
rizada ou de uma ressonancia magnética torna-se muito mais dificil e insegura.
Essaintegracdo entre disciplinas reforca a importancia da anatomia como base
estruturante de todo o curso médico (STANDRING, 2020).

Apesar de sua importancia reconhecida, o ensino da anatomia enfrenta
desafios na atualidade. Muitos cursos médicos reduziram a carga hordria da
disciplina, gerando preocupacao entre educadores da area. Além disso, 0 excesso
de informacéo e a tendéncia ao ensino mais acelerado podem dificultar a fixagao
do contelido pelos estudantes. Por isso, metodologias ativas que aproximam o
conteudo da pratica clinica tém ganhado espaco e mostrado resultados positivos
na aprendizagem (SUGAND; ABRAHAMS; KHURANA, 2010).

Por fim, estudar anatomia ndo é apenas uma etapa inicial da formacao
médica, mas um alicerce que acompanha o profissional ao longo de toda a vida.
Mesmo apds anos de pratica, médicos continuam recorrendo a esse conheci-
mento para interpretar casos clinicos, planejar procedimentos e garantir maior
seguranca aos pacientes. Como reforga Standring (2020), a anatomia continua
sendo uma linguagem fundamental da medicina moderna.
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CONTEXTUALIZAGAO SOBRE O ANTEBRAGCO

O antebraco corresponde a regido do membro superior localizada entre
o cotovelo e o punho. Nessa regido encontram-se os ossos radio e ulna, que
se articulam por meio da membrana interéssea, uma estrutura fibrosa resis-
tente responsdvel por unir os dois ossos, participar dos movimentos de pro-
nacao e supinacao e servir de ponto de inser¢édo para diversos musculos da
regiao (MOORE, 2019).

Os musculos presentes no antebrago sdo organizados em compartimen-
tos. Os musculos flexores e pronadores ocupam predominantemente a regiao
anterior, enquanto os musculos extensores e supinadores localizam-se na
regido posterior. Na por¢do proximal do antebraco, esses grupos musculares
apresentam disposi¢do anteromedial e posterolateral, respectivamente, em
razdo de suas inser¢des no Umero (MOORE, 2019).

Quanto a vascularizagéo, o antebraco é irrigado principalmente pelas artérias
ulnar e radial. Do ponto de vista embrioldgico, esses vasos derivam da artéria
axial primitiva e do sistema arterial superficial (FRANCA et al., 2024).

A artéria ulnar origina-se geralmente da artéria braquial. Entretanto, existem
variagOes anatdmicas documentadas, como a presenga de uma artéria braquial
acessoOria, caracterizada pela duplicagcdo da artéria braquial antes da divisao
terminal em artérias radial e ulnar (FRANCA et al,, 2024). A artéria ulnar segue
um trajeto inferomedial, atravessando camadas musculares flexoras até alcan-
car a regido medial do antebrago, passando posteriormente pelo tinel ulnar e
penetrando na mao (MOORE, 2019).

Entre suas principais ramificagdes destacam-se as artérias recorrentes ulna-
res anterior e posterior, além da artéria interéssea comum, que rapidamente se
divide em artérias interdsseas anterior e posterior. Essas estruturas participam
da irrigacdo de musculos, ossos e articulagdes da regido (MOORE, 2019).

A artéria radial geralmente surge como ramo terminal menor da artéria bra-
quial na fossa cubital, embora possa apresentar origem mais proximal, diretamente
da artéria braquial ou até mesmo da artéria axilar. Seu trajeto ocorre profun-
damente sob o musculo braquiorradial, tornando-se mais superficial na regido
distal do antebrago antes de atravessar a tabaqueira anatdmica (MOORE, 2019).
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Entre suas principais ramificagcdes destacam-se a artéria recorrente radial,
responsavel pela irrigagdo dos musculos braquiorradial e braquial, bem como
os ramos carpais palmar e dorsal e diversos ramos musculares destinados a

irrigacdao dos musculos flexores e extensores do antebragco (MVOORE, 2019).

A rede arterial do antebrago apresenta diversas variagoes anatdbmicas
decorrentes de alteragdes nos processos de angiogénese e vasculogénese
durante o desenvolvimento embrionario (FRANCA et al., 2024). Em geral, essas
variagdes ndo comprometem a funcdo fisiolégica das estruturas envolvidas
(COSTA, 2025). Entretanto, algumas alteragdes da artéria radial podem interferir
em procedimentos clinicos e intervencionistas, especialmente em técnicas de
acesso vascular e cateterismo (COAN et al., 2024).

Entre as variagOes descritas na literatura encontra-se a artéria radial tortuosa,
caracterizada por um trajeto espiralado. Casos dessa natureza foram observa-
dos em pecas anatdmicas provenientes de estudos cadavéricos, ressaltando
a importancia da dissecgdo para o conhecimento das variagcoes anatéomicas
humanas (COAN et al., 2024; COSTA, 2025).

As veias do antebrago podem ser classificadas em profundas e superfi-
ciais. As veias profundas originam-se das anastomoses do arco venoso palmar
profundo, formando as veias radiais e ulnares que acompanham as artérias
homonimas ao longo do membro (MOORE, 2019). As veias superficiais originam-se
da rede venosa dorsal da mao. A veia cefalica percorre a face anterolateral do
antebracgo, enquanto a veia basilica segue pela face medial. Além delas, a veia
intermédia do antebraco apresenta trajeto varidvel e pode comunicar-se com a
veia cefélica ou basilica. As veias profundas e superficiais mantém comunicagao
por meio das veias interdsseas profundas (MOORE, 2019).

A principal estrutura nervosa do compartimento anterior do antebrago é o
nervo mediano. Ele adentra o antebrago pela fossa cubital, percorre a regido
entre os musculos flexores superficial e profundo dos dedos e atravessa o tinel
do carpo em direg@o a mao. Seus ramos sao responsaveis pela inervacdo mus-
cular, articular e cutanea da regiao (MOORE, 2019).

O nervo ulnar inerva o musculo flexor ulnar do carpo e parte do musculo
flexor profundo dos dedos. Seu trajeto inclui a passagem pelo tinel ulnar, sendo
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responsavel também por ramos sensitivos destinados as regides palmar e dorsal
da mao (MOORE, 2019).

O nervo radial apresenta fungdes motoras e sensitivas. Seus ramos superficial
e profundo distribuem-se ao longo do antebrago, sendo o ramo profundo fre-
guentemente denominado nervo interésseo posterior. O nervo cutaneo posterior
do antebraco origina-se ainda no brago e é responsavel pela sensibilidade da
pele da regido posterior do antebraco até o punho (MOORE, 2019).

DESCRICAO DOS RESULTADOS

Na figura 1, observa-se a exposi¢do de tenddes flexores dos dedos, que
se estendem longitudinalmente em direcdo as falanges, além de estruturas
musculares e tecidos conjuntivos adjacentes. Os tenddes aparecem agru-
pados e bem delimitados, sugerindo que a dissecagéao foi realizada com o
objetivo de demonstrar a organizagéo funcional dos movimentos de flexdo dos
dedos. Na porgéo distal da peca anatdmica, identificam-se dedos parcialmente
preservados, permitindo a correlagdo entre as estruturas profundas e suas res-
pectivas insercoes 6sseas (MOORE, 2019). Também se observa uma alteragéo
anatémica da artéria radial superficial, apresentando trajeto mais superficial que
o habitualmente descrito na literatura. Normalmente, a artéria radial percorre
um trajeto profundo ao longo do antebrago, tornando-se superficial apenas
préximo ao punho. Entretanto, na pecga analisada, o vaso encontra-se imedia-
tamente abaixo da pele e do tecido subcuténeo antes de alcangar o dorso da
mao (MOORE, 2019; COAN et al., 2024).

Essa alteragdo anatomica possui relevancia clinica, pois aumenta a sus-
ceptibilidade da artéria a traumas e pode influenciar procedimentos cirirgicos
e pungdes vasculares na regido do punho. Além disso, sua posig¢éo superficial
facilita a palpagao do pulso radial, exigindo ateng¢éo dos profissionais de saude
para evitar lesoes acidentais (COAN et al., 2024).
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Figura 1 - Representacédo fotogréfica da pega anatémica.

Fonte: Autoria prépria.
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CONCLUSAO

A dissecacdo do antebrago permitiu a identificagdo e analise das principais
estruturas musculares, vasculares e nervosas da regiao, reforcando a importancia
do estudo anatdmico para a formagao médica. A observacdo de uma artéria
radial superficial evidenciou uma alterag@o anatdmica relevante, destacando
a necessidade de reconhecer essas alteragoes devido as suas implicagoes em
procedimentos clinicos e cirdrgicos. Dessa forma, a atividade pratica possibili-
tou correlacionar a anatomia tedrica com a realidade anatémica, contribuindo
para uma compreensao mais aprofundada da organizagdo do antebraco e da
importancia das alteragdes anatdmicas na pratica médica
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RESUMO

O crescimento da estética facial ampliou significativamente o ndmero de pro-
fissionais que realizam procedimentos minimamente invasivos e cirurgicos,
tornando indispensdvel o conhecimento aprofundado da anatomia facial,
especialmente da inervagdo. O dominio do trajeto, da distribuicdo e da fungao
dos nervos permite maior precisao técnica, reduzindo riscos de complicagdes
como parestesias, dor, fraqueza muscular, assimetrias e prejuizos funcio-
nais. A face é formada por estruturas dsseas, musculares, nervosas, vasculares
e tegumentares que atuam de forma integrada em fungées como mastigagao,
fala, respiracao e expressao facial. Sua sustentacao é garantida pelos ossos do
viscerocranio, enquanto os musculos da mimica, inervados pelo nervo facial
(VIl par craniano), possibilitam os movimentos faciais. A sensibilidade é for-
necida principalmente pelo nervo trigémeo (V par craniano), cujos ramos sao
fundamentais para bloqueios anestésicos e prevencao de lesoes. Além disso, a
rica vascularizagao facial exige atengdo durante aplicagbes de preenchedores
para evitar complicagdes vasculares. O conhecimento dos compartimentos de
gordura, ligamentos e estruturas anatémicas é essencial para o planejamento
seguro de procedimentos estéticos. Assim, a atualizagdo continua em anatomia
aplicada constitui uma competéncia indispensavel para promover seguranga,
ética profissional, resultados naturais e uma pratica clinica fundamentada em
evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Anatomia; Inervagéao Facial; Neurofisiologia.
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INTRODUCAO

O crescimento expressivo da drea de estética facial tem ampliado signifi-
cativamente o nimero de profissionais que realizam procedimentos minima-
mente invasivos e cirdrgicos na regido da face. Nesse cenario, o conhecimento
aprofundado da anatomia facial, especialmente da inervacgédo, tornou-se um
requisito indispensavel para a pratica clinica segura. Compreender o trajeto, a
distribui¢éo e a fungdo dos nervos faciais permitem que os profissionais atuem
de forma mais precisa, reduzindo riscos e proporcionando melhores resultados
aos pacientes (Standring, 2021).

A inervacéo facial é responsdvel por fungdes essenciais, como a mimica,
a sensibilidade da face e o funcionamento de estruturas relacionadas a mas-
tigagdo e a expressao facial. Intervengdes estéticas realizadas sem o devido
conhecimento anatdmico podem ocasionar lesdes nervosas, resultando em
complicagdes como parestesias, dor, fraqueza muscular, assimetrias faciais e
prejuizos funcionais que podem comprometer significativamente a qualidade
de vida dos pacientes. Dessa forma, o dominio dessa teméatica representa um
importante fator de prevencao de intercorréncias (Moore, Dalley e Agur, 2023).

Além da seguranca do paciente, o conhecimento da inervagao facial contribui
diretamente para a tomada de decis0es clinicas mais assertivas. Procedimentos
como aplicagdo de toxina botulinica, preenchimentos com acido hialurénico,
bioestimuladores de coldgeno, fios de sustentagéo e cirurgias estéticas exigem
a identificagéo das estruturas nervosas para que as técnicas sejam executadas
com maior precisado. Esse dominio favorece resultados estéticos mais naturais,
preserva a funcionalidade da face e fortalece a atuagdo baseada em evidén-
cias cientificas.

Diante do crescente nimero de profissionais inseridos no mercado da
estética facial, torna-se fundamental que a formacao e a educagéo continuada
enfatizem o estudo detalhado da anatomia e da inervacéo da face. Investir nesse
conhecimento ndo apenas reduz a ocorréncia de complicagdes, mas também
promove uma préatica ética, responsavel e de exceléncia. Assim, o dominio da
inervacao facial deve ser considerado uma competéncia essencial para todos os
profissionais de salde que atuam ou pretendem atuar na 4rea da estética facial.
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Anatomia da Face

A face representa uma das regides anatémicas mais complexas do corpo
humano, sendo composta por estruturas ésseas, musculares, nervosas, vascu-
lares e tegumentares que atuam de forma integrada para desempenhar fungdes
essenciais, como protecao, mastigagéo, fonagao, respiracao, expressao facial
e comunicacao interpessoal. Além de sua importancia funcional, a face possui
grande relevancia estética, tornando-se o principal foco dos procedimentos
de harmonizagao facial e de outras interven¢des minimamente invasivas reali-
zadas por profissionais da salde. Dessa forma, o conhecimento detalhado de
sua anatomia é indispensdvel para garantir a segurancga dos procedimentos e
minimizar a ocorréncia de complicagdes (Standring, 2021).

O arcabougo da face é formado por quatorze ossos que constituem o vis-
cerocranio, (Maxilas (2), Zigomaticos (2), Nasais (2) , Lacrimais (2), Palatinos
(2), Conchas nasais inferiores (2), Vomer (1), Mandibula (1). Essas estruturas
fornecem sustentagéo aos tecidos moles e servem como ponto de inser¢cdo para
diversos musculos responsaveis pelos movimentos faciais. A mandibula desta-
ca-se por ser o Unico osso mével do cranio, articulando-se com o osso temporal
por meio da articulagdo temporomandibular, fundamental para os movimentos
de mastigacdo e fala. A disposicao dessas estruturas ésseas também influencia
diretamente os contornos faciais e deve ser considerada durante o planejamento
de procedimentos estéticos (Moore; Dalley; Agur, 2023).

ARCABOUGO OSSEO DA FACE (VISCEROCRANIO)
& laza b lomada par oualorse aikes que compdes o wcaocdnia
Maulias (8, Zigométicos {21, Nacals [2), Lacrimaks {21, Palstinos (2],

Conchas nasais inferiores (2, Vimer (1} e Mandibula (1.

VISTA LATERAL

Masilas (2]

Tigemnitiess (2]

Masain (2}

Lacrimais (2]

Palstings (2)

Conchas nasais
infariares 2]

asner (1]

Conches rassia
Buls 1] nlberinne (2

Paluina {2}

Veemar {1}

*

impe irbvtan, cask covdocle sl sath
s conm maiigashe, lil, ipiiegio o arpresada lid
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Os musculos da face apresentam caracteristicas distintas dos demais mus-
culos esqueléticos, pois a maioria se insere diretamente na pele, permitindo a
realizacéo das expressodes faciais. Esses musculos sdo conhecidos como musculos
da mimica e sao inervados principalmente pelo nervo facial (VII par craniano).
Entre os principais muisculos destacam-se na Regido do couro cabeludo e testa
(Occipitofrontal (ventre frontal e ventre occipital, Temporal do occipitofrontal
(gdlea aponeurdtica), Auricular anterior, Auricular superior, Auricular posterior.

MUSCULOS DO COURO CABELUDO E DA ORELHA
VISTA ANTERIOR OBLIQUA - EM PROFUNDIDADE

subcutaneo

. Aponeurose ——y
epicraniana ' \
(galea)

. Mlsculo — — W 1 o
occipitofrontal
(ventre frontal)

.Misculo 0 8
temporal

. Misculo ————»
auricular
anterior

=
. Musculo —
auricular
superior

. Masculo /

auricular
posterior

Legenda técnica:

1. Pele - Re nen

2. Tecido subcutane:

3. Aponeurose epicraniana (galea) -

4. Musculo occipitofrontal (ventre frontal) -

5. Midsculo temporal - Eleva e

6. Muisculo auricular anterior

7. Misculo auricular superior -

8. Musculo auricular posterior — Move elha posteriormente.

Fonte: autoria prépria com recursos de I1A
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MUSCULOS DO COURO CABELUDO E DA ORELHA
(Vista Frontal)

Musculo Occipitofrontal
Musculo Occipitofrontal (Ventre Occipital)

(Ventre Frontal)

Galea
Aponeurdtica

Misculo Auricular
Superior

Musculo Auricular
Anterior

Musculo Auricular
Posterior

Descrigao técnica:

Musculos do Couro Cabeludo: O misculo occipitofrontal é composto por dois ventres (frontal e occipital)
unidos pela galea aponeurdtica. O ventre frontal eleva as sobrancelhas e enruga a testa; o ventre occipital
retrai o couro cabeludo.

Miisculos da Orelha: Os misculos auriculares anterior, superior e posterior sdo responsaveis por movimentos
sutis da orelha, como anteriorizagao, elevagao e retragio.

Fonte: autoria prépria com recursos de 1A

Na Regido orbital temos o orbicular do olho, corrugador do supercilio,

depressor do supercilio enquanto na regido nasal temos o précero, Nasal (por-

¢ao transversa e porgéo alar), Depressor do septo nasal, Levantador do labio

superior e da asa do nariz.
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MUSCULOS DO OLHO

VISTA FRONTAL

MUSCULO RETO 3 :
USIj:ll;lERIOR MUSCULO OBLIQUO
Bl SUPERIOR

leva o olho

Depressa e roda
0 olho para baixo
e para fora

MUSCULO RETO MUSCULO RETO
LATERAL MEDIAL
Abduz o olho Aduz o olho

(movimento para fora) (movimento para dentro)

MUSCULO 0BLIQUO
INFERIOR 2
Eleva & roda o olho MUSCULO RETO
para cima e para fora INFERIOR
Abaixa o olho

Os muscules extrinsecos do olho s&o seis e responsaveis pelos movimentos oculares. Quatro
musculos retos (superior, inferior, medial e lateral) movem o olho em diferentes diregGees,
enquanto dois musculos obliquos (superior e inferior) proporcionam movimentos de rotagao

e inclinagdo. A acdo coordenada desses musculos permite a precisdo e amplitude dos
movimentos oculares.

Fonte: autoria prépria com recursos de I1A
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MUSCULOS DO NARIZ

VISTA LATERAL OBLIQUA

CAMADA SUPERFICIAL

Musculo nasal (por¢o transversa)
Comprime a porgao
dssea do nariz.

Misculo nasal (porgao alar)
Dilata a narina
€ atua na expressao.

CAMADA INTERMEDIARIA

Misculo levantador do labio
superior e da asa do nariz
Eleva o labio superior

e dilata a narina.

Musculo levantador do labio
superior
Eleva o labio superior.

‘CAMADA PROFUNDA

Musculo depressor do
septo do nariz
Deprime o septo,
estreitanto a narina.

DESCRIGAO TECNICA:
Os musculos do nariz estéo organizados em camadas que atuam na modulagéo das narinas e na
expresséo facial. O musculo nasal possui porges transversa e alar. O levantador do labio superior e da asa do
nariz dilata a narina e eleva o labio superior. O levantador do labio superior atua na elevagao do lébio, enquanto
o depressor do septo do nariz estreita a narina ao puxar o septo inferiormente.

Fonte: autoria prépria com recursos de 1A

Regido oral temos o Levantador do labio superior, Zigomatico maior, Zigo-
matico menor, Levantador do angulo da boca, Risério, Bucinador, Orbicular da
boca, Depressor do angulo da boca, Depressor do labio inferior, Mentual, Platisma.
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Na regido cervical Platisma

MUSCULOS DA BOCA E DOS LABIOS

Vista Frontal

Nasal
(parte transversa)

Levantador do
labio superior

Zigomatico menor
? Elevador do
éngulo da boca
Zigomatico maior
Levantador do Orbicular da‘boca
angulo da boca (parte marginal)

Risério

Orbicular da boca
Depressor do (parte periférica)

angulo da boca

Depressor do
labio inferior

Mental

Figura — Musculos da boca e dos labios (vista frontal).

Representag&o dos principais misculos da mimica facial que atuam na
movimentagéo dos labios e modulagéo da expressao facial. Esses masculos
580 responsaveis por movimentos como elevagao, abaixamento, protruséo e
compresséo dos labios, além de contribuirem para a articulagao da fala, a
mastigacao e a expressao das emogoes.

Fonte: autoria prépria com recursos de IA

Anatomia Humana em Perspectiva: Variagdes Anatémicas e Relevancia para as Ciéncias da Saude

A acédo coordenada dessas estruturas permite manifestacoes emocionais,
comunicagdo ndo verbal e diversas fungdes relacionadas a alimentacéo e a
fala (Standring, 2021).
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Além da musculatura, a vascularizagao facial merece especial atengao devido
a elevada concentragéo de vasos sanguineos na regido. A principal irrigagéo
arterial é proveniente da artéria facial, ramo da artéria carétida externa, que
percorre a face emitindo ramos para os |abios, nariz e regido angular. Outras
artérias importantes incluem a artéria temporal superficial, infraorbital, mentual
e transversa da face. O sistema venoso acompanha, em grande parte, o trajeto
arterial, formando uma extensa rede de drenagem que se comunica com estru-
turas intracranianas. Esse aspecto anatémico possui grande relevancia clinica,
pois aplicagdes inadequadas de preenchedores podem ocasionar obstrugéo
vascular e, em casos graves, necrose tecidual ou comprometimento visual.

Ainervagdo daface é dividida em componentes motores e sensitivos. A motri-
cidade dos musculos da expressao facial é realizada pelo nervo facial (VII par
craniano), que emerge do forame estilomastoideo e distribui-se em cinco prin-
cipais ramos: temporal, zigomdtico, bucal, marginal da mandibula e cervical.
Esses ramos percorrem trajetos superficiais na face e sdo frequentemente
considerados areas de risco durante procedimentos estéticos. Lesdes nessas
estruturas podem resultar em paresias ou paralisias faciais temporarias ou
permanentes, comprometendo tanto a fungdo quanto a estética do paciente
(Standring, 2021).

A sensibilidade da face é fornecida predominantemente pelo nervo trigé-
meo (V par craniano), considerado o maior nervo craniano. Ele divide-se em
trés ramos principais: nervo oftdlmico (V1), responsdvel pela sensibilidade da
fronte, couro cabeludo anterior e regido ocular; nervo maxilar (V2), que inerva a
regido malar, nariz, palpebra inferior e labio superior; e nervo mandibular (V3),
responsdvel pela sensibilidade da mandibula, Iabio inferior, mento e parte da
lingua, além de fornecer inervagdo motora para os musculos da mastigagao.
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Nervo Trigémeo (V) - Ramos e Inervagao da Face
0S FORAMES CRANIANOS
Fissura Orbital Superior

= _— Fissura Orbital
Superior

Ponte

V1 - Nervo
Oftalmico

Nervo Trigémeo (V)
Raiz sensitiva

Ganglio Trigeminal

(Semilunar ou de Gasser), V2 - Nervo Maxilar

Forame Redondo

Forame
Nervo Trigémeo (V) Redondo

Raiz motora

V2 - Nervo
Maxilar

Forame
Oval

V3 - Nervo
Mandibular

4. MAPA DE INERVACAO SENSITIVA DA FACE

Fissura Orbital
Superior

(V1- Nervo
Oftélmico)

Testa, couro

cabeludo anterior,
Forame sobrancelha,
Redondo pélpebra superior,

nariz (raiz)

(V2- Nervo
Mailar)

Oval Pélpebra inferior,
(V3 - Nervo bochecha, asa do
Mandibular) nariz, labio superior,
gengiva superior,
dentes superiores,
‘Ganglio palato anterior
Trigeminal

V3 - Nervo
Mandibular

Lébio inferior, queixo,
regizo mandibular,
gengiva inferior,

dentes inferiores,

2/3 anteriores da

lingua (sensibilidade geral)

V2 - Nervo Maxilar V3 - Nervo Mandibular
Ramo exclusivamente sensitivo Ramo misto (sensitivo e motor)
Ramos principais: Ramos principais: Ramos principais:
+ Nervo Lacrimal + Nervo Zigomético + Nervo Auriculotemporal
+ Nervo Frontal - Nervo Infraorbitério « Nervo Buccal
+ Nervo Nasociliar + Nervo Nasopalatino + Nervo Alveolar Inferior
+ Nervo Alveolar Superior + Nervo Lingual
Rloas tw borncle: : Areas de inervagao: Areas de inervagao:
~Testa, couro cabeludo anterior, . 4
+Péipebra inferior, bochecha, asa do nariz, *+Labio inferior, queixo, regido mandibular,
bt U e lbio superior, gengiva superior, dentes ‘gengiva inferior, dentes inferiores,
nariz faiz), cdmee. seo fronal superiores, palato anterior, seio maxiar, | ATM, 2/3 anteriores dalingua
seio etmoidal. (sensibilidade geral).

IMPORTANTE: O Nervo Trigémeo (V) & o maior nervo craniano sensitivo, responsével pela sensibilidade da face, cavidade oral,
nariz, seios paranasais e comea, além de fungdes motoras na mastigagéo (via V3).

Fonte: autoria prépria com recursos de I1A
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Nervo Facial (VII Par) - Ramos Terminais

Inervacdo Motora dos Musculos da Mimica Facial

Trajeto do Nervo Facial (VII Par)

1. Origem aparente: sulco bulbopontino
2. Segue pelo meato actstico interno 1.RAMO TEMPORAL

3. Segmento intratemporal:

Inerva os misculos da

+ Labirintico regido temporal:
« Timpanico v;r;r_‘h: N

i + Orbicular do olho
[t (porgao superior)

4. Sai do osso pelo forame estilomastoideo

+ Corrugador do superciio
5. Penetra na glandula pardtida —_

6. Divide-se em cinco ramos terminais

2. RAMO ZIGOMATICO

Meatoactistico
interno

Inerva os misculos.
da regio zigomética:
Nervo facial (V) J h 0 - Orbicular do olho

1 | (porgao inferior)
« Zigomético maior
= Zigomtico menor

timpano
3.RAMO BUCAL

Inerva s masculos

daregido da bochecha:

« Bucinador

+ Levantador do labio
superior

» Levantador do angulo
da boca

Nervoparao
muscul
estapéio

estilomastoideo

« Risério

LEGENDA
4.RAMO MARGINAL

Nervo Facial (VII) 3 | ( DA MANDIBULA
Inerva os misculos do
libio inferior e da borda
da mandibula;
« Depressor do libio inferior
« Depressor do angulo

da boca

| +Mentoniano
L )

Ramo Temporal

Ramo Bucal

Ramo Marginal da Mandibula

—
e Ramo Zigomiico
—
—

Ramo Cervical

OBSERVAGAO CLINICA 5. RAMO CERVICAL
LesGes do nervo facial podem causar paralisia Inerva os musculos
dos miisculos da mimica facial ipsilateral, da regido do pescogo:

resultando em assimetria facial. - Platisma

DOS RAMOS TERMINAIS DO NERVO FACIAI

Ramo Tertitério de Inervagio Principais Misculos Inervados Fungdo |
R M i e e e o W
Zigomdtico | pegiao zigomatica e pélpebra nfrior g;";:;i’f“‘:;’i':r‘:‘:“ﬁl"‘”h"v Ef&z’::’;f:;f:r:’;:‘:‘;:f' |
Bt v | SO | e
nz’f:;::‘: Libio iferior e borda damandibula g:z::?:r :: E:;Z;:ﬁ;'z;ca ; Depresshoce lih""f"fe'b"
Cervical | Regido cervical Platisma ; Tenso da pele do pescogo

Fonte: autoria prépria com recursos de 1A
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MUSCULOS DA MASTIGAGAO

Musculo
temporal

Mdsculo
masseter

Msculo
pterigbideo
lateral

Musculo
pterigdideo
medial

0s masculos da mastigagao sao responsaveis pelos movimentos da mandibula, essenciais
para a mastigagao, degluticdo e fala. Sao eles:

¢ Masculo temporal: eleva e retrai a mandibula.
¢ Misculo masseter: eleva a mandibula e auxilia na protrusao.
¢ Musculo pterigoideo medial: eleva e auxilia na protrusdo da mandibula.

¢ Masculo pterigdideo lateral: protrai e abaixa a mandibula, atuando na abertura da boca
e nos movimentos laterais.

Fonte: autoria prépria com recursos de I1A

O conhecimento desses territorios sensitivos € essencial para a realizagao de

blogueios anestésicos, planejamento cirlrgico e prevencdo de lesdes nervosas

durante intervengoes estéticas (Moore; Dalley; Agur, 2023).

Outro aspecto importante da anatomia facial refere-se aos compartimen-

tos de gordura superficial e profunda, bem como as estruturas ligamentares
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responsaveis pela sustentagao dos tecidos. O envelhecimento promove alteragdes
nesses compartimentos, ocasionando perda de volume, flacidez e modificacéo
dos contornos faciais. Atualmente, procedimentos como preenchimentos com
acido hialurénico, bioestimuladores de colageno e fios de sustentagdo tém
como objetivo restaurar essas alteragdes anatdmicas. Entretanto, a eficacia e
a seguranca dessas técnicas dependem do conhecimento preciso da localiza-
¢ao das estruturas nervosas, vasculares e musculares, evitando complicagdes
decorrentes da aplicagdo inadequada dos materiais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, a anatomia da face constitui um dos principais pilares
para a atuagdo segura dos profissionais da salide envolvidos com a estética
facial. O dominio das relagbes anatdmicas entre ossos, musculos, nervos, vasos
sanguineos e tecidos de sustentacdo possibilita um planejamento individuali-
zado, reduz a ocorréncia de intercorréncias e favorece resultados estéticos mais
previsiveis e naturais. Considerando o crescimento continuo da harmonizagéo
facial, a atualizagao constante em anatomia aplicada torna-se uma competéncia

indispensavel para a pratica clinica baseada em evidéncias cientificas.
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RESUMO

Objetivo: A inovagédo tecnoldgica é necessaria para o desenvolvimento de dis-
positivos para avaliagéo facial, especialmente para intervir na harmonia facial,
devido a importancia da precisé@o na analise detalhada das proporgdes faciais
para procedimentos estéticos e funcionais. A revisdo de patentes tem como
objetivo identificar dispositivos semelhantes e avaliar lacunas tecnoldgicas
existentes. Métodos: Foi realizada uma busca por anterioridade nas bases de
dados cientificas: PubMed, Google Scholar, SciELO, Science Direct e Google
Patents, assim como no banco de patentes do INPI, a fim de levantar estudos
relacionados a analise do perfil facial, cefalometria e medigao do queixo. Resul-
tados: A selegdo dos artigos seguiu critérios bem definidos de inclusao e exclu-
sdo, utilizando o software Rayyan para organizagao e triagem das publicagdes
relevantes. Com base na analise dos dispositivos existentes e das necessidades
clinicas, foi desenvolvida uma revisdo dos dispositivos disponiveis, além de
instrumentos como o paquimetro digital e o Compasso de Willis. A revisdo
encontrou 3 artigos sobre inovacgao tecnoldgica. Conclusées: A conclusao do
estudo reforca a importancia da padronizagédo na avaliagdo facial, tanto para
melhorar a precisdo dos procedimentos quanto para garantir um diagndstico e
planejamento mais confidveis. Assim, a busca por anterioridade contribui para
abrir caminhos para novos estudos e melhorias na area, além de sua futura
incorporagdo como um instrumento padronizado nos protocolos clinicos para
analise e planejamento de preenchimentos faciais.

Palavras-chave: Perfil facial; cefalometria; estética.
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INTRODUCAO

Ainovacéo tecnoldgica desempenha um papel central no avango das ciéncias
da salde, especialmente nas areas de diagndstico e planejamento terapéutico,
onde ferramentas precisas e padronizadas sdo cruciais para alcangar resultados
consistentes. Nesse contexto, o desenvolvimento de dispositivos para avaliacdo
facial tem recebido crescente atencado, especialmente na odontologia, com
énfase nas suas especialidades que intervém diretamente na harmonia da face,
sendo a Ortodontia, Cirurgia, Traumatologia BucoMaxiloFacial e a Harmonizagao
Orofacial, devido a importante precisdo na analise detalhada das propor¢oes
faciais para procedimentos estéticos e funcionais (Karimi et al., 2015; Cao et al.,
2020; Zhang et al., 2023).

O dispositivo patenteado (P10706192-7) estruturalmente se apresenta com
uma semicircunferéncia ajustavel a cabeca do paciente, construido em acrilico
transparente e aluminio, proporcionando leveza, durabilidade e transparéncia
ao referido equipamento. Possui o objetivo de mensurar de forma padronizada
alguns pontos anatdémicos tegumentares relevantes na avaliacdo dos perfis
faciais, reiterando e assegurando que o correto posicionamento da cabeca
(posicéo natural) é otimizado com o uso do dispositivo, da mesma forma em
que a leitura das medidas verticais e horizontais serao facilitadas (Farias, 2007).

Um dos principais diferenciais técnicos do instrumento é o sistema de
fixagcdo com fita de vedacdo e rebites, que garante estabilidade e conforto
durante as medigdes. Esse sistema é complementado por uma faixa protetora
de borracha, que minimiza o desconforto do paciente ao mesmo tempo em que
assegura o correto posicionamento do dispositivo. Esses elementos destacam
a importancia do design ergondmico em dispositivos voltados para aplicagées
clinicas (Farias, 2007).

Além do sistema utilizado no dispositivo, um grande diferencial é a possi-
bilidade de individualizagdo na analise tegumentar do paciente. Imprescindivel
para uma anélise assertiva. Uma vez que os demais instrumentos utilizados para
essa finalidade, possui utilizagédo diretamente em radiografias (Farias, 2007).

No que diz respeito a funcionalidade, o dispositivo utiliza réguas ajusta-
veis e cursores deslizantes, que permitem a obtencao de medigdes verticais e
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horizontais em pontos anatdmicos especificos da face. A régua principal possui
uma canaleta em formato de “asa de andorinha”, que orienta o movimento ver-
tical dos cursores, enquanto réguas horizontais deslizantes, com extremidades
em ponta seca, garantem medigOes precisas nos pontos de intersegéo. Essa
solugéo técnica resolve desafios comuns, como imprecisdes causadas por
desvios no posicionamento (Farias, 2007).

A inovagao técnica do dispositivo também inclui o uso de referéncias ana-
témicas fixas, como o ponto mais anterior do osso frontal e a ponta do nariz,
gue servem como base para alinhar o instrumento e iniciar as medig¢des. Essa
abordagem assegura reprodutibilidade e confiabilidade, caracteristicas essen-
ciais para diagnésticos e planejamentos clinicos (Farias, 2007).

Adicionalmente, o processo operacional descrito na patente detalha como
o dispositivo é ajustado e utilizado. O examinador posiciona o paciente em um
ambiente controlado, garantindo uma postura padronizada e natural da cabega,
utilizando espelhos para corregé@o postural. A fixagdo do instrumento é reali-
zada por um assistente, enquanto o examinador realiza os ajustes finais. Esse
protocolo operacional reforga a viabilidade pratica do dispositivo em contextos
clinicos (Farias, 2007).

Na andlise de limitagdes, observa-se que o dispositivo, apesar de sua pre-
cisdo, depende de medi¢gées manuais e ndo possui integracdo com sistemas
digitais ou tecnologias avancadas, como mapeamento 3D ou softwares de
andlise automatizada. Além disso, o foco da patente é generalista, abordando
medicoes do perfil facial de maneira ampla, sem explorar especificidades do
tergo inferior da face ou do mento (Farias, 2007).

Esses elementos técnicos oferecem uma base sélida para a anélise com-
parativa e para a proposi¢ao de avangos tecnoldgicos na nova mascara facial
milimetrada. A integracdo de sensores digitais, calibragdo automatizada e
maior especificidade anatdmica podem constituir inovagdes diferenciadas para
superar as limitagdes identificadas. Essa abordagem nédo apenas expande a
aplicabilidade do dispositivo, mas também atende as crescentes demandas de
precisdo e eficiéncia em tratamentos relacionados a estética facial e harmoni-
zagao orofacial (Farias, 2007).
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O Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) é o érgdo governa-
mental brasileiro responsével pela concessao e gerenciamento de direitos de
propriedade industrial, como patentes, marcas, desenhos industriais, indicagdes
geogréficas e registros de softwares. Sua principal funcao é proteger a inovacao
e promover o desenvolvimento tecnolégico no Brasil, garantindo que invengdes
e criagdes sejam devidamente registradas e que os direitos de seus criadores
sejam resguardados (INPI, 2025).

Dessa forma foi realizada a busca de anterioridade, utilizando a base de
dados do INPI para identificar patentes e desenhos industriais relevantes ao
escopo da pesquisa (INPI, 2025). O objetivo dessa busca foi verificar a existéncia
de registros prévios relacionados a drea de odontologia, com foco em técnicas e
aparelhos associados ao tratamento de retrognatismo e procedimentos cirdrgicos
e estéticos correlatos. Os termos de pesquisa escolhidos foram cuidadosamente
selecionados com base na terminologia utilizada no campo odontoldgico e
cirdrgico, abrangendo também aspectos faciais e dermocosmeéticos relevantes.

Dada a relevancia do tema, esta revisdo patentaria tem como objetivo identi-
ficar, descrever e analisar dispositivos registrados que apresentam similaridades
conceituais ou funcionais com a proposta de uma mascara facial milimetrada
para avaliagdo do mento e do tergo inferior da face. A reviséo busca compreender
o estado da arte, destacando inovacgdes, limitagdes e lacunas que possam ser
abordadas pela nova solugéo proposta.

A presente revisdo integrativa objetiva avaliar a presenca e funcionalidade de
instrumentos com medidas milimétricas para avaliagao vertical e horizontal da
face de forma sistematizada, auxiliando no diagnéstico, planejamento e interven-

¢Oes mais acertivas, individualizadas, naturais e com progndsticos satisfatérios.

METODOS

A pesquisa seguiu a estratégia PICO (P: Paciente, problema ou popula-
¢ao; I: Intervencdo; C: Comparacao; O: Desfecho), sendo Retrognatismo e
queixo (P), aparelho de tragéo extrabucal, cefalometria e tecnologia (l), cirurgia
ortognética (C), preenchedores dérmicos, técnicas cosméticas e estética (O).

62




A pergunta de pesquisa foi: Existe padronizagdo na mensuragéo do tergco
inferior da face, com foco no mento, para correcéo de perfil facial retrognata?
Tendo como base a estratégia citada, foi elaborada uma busca com descritores
MESH (Retrognathia, Chin, Cephalometry, Facial Profile, Orthognathic Surgery),
nas bases de dados INPI, Pubmed, Google académico, Scielo, Science direct e
Google patents, utilizando a seguinte chave de busca: Retrognatismo OR queixo
AND Aparelho de tragado extrabucal OR Cefalometria OR Tecnologia AND cirurgia
ortognatica AND preenchimento dérmico OR técnicas cosméticas OR estética.

A selecdo dos artigos seguiu uma andlise criteriosa, utilizando o software
Rayyan (Qatar Computing Research Institute - QCRI) para facilitar a organiza-
¢do e classificacdo dos mesmos ao longo de trés fases. Os fluxogramas foram
construidos seguindo as orientagdes do PRISMA (Page et al,, 2020).

Nos critérios de inclusao (Cl) (Fase 01) foram enquadrados os trabalhos que
fazem analogia a analise do perfil facial, cefalometria, proporcdes faciais, bem
como, referencia ao posicionamento do mento. Com informagdes que sejam
relevantes, metodologicamente robustas, reprodutiveis e com qualidade para
o embasamento tedrico do desenvolvimento da patente.

Os critérios de exclusao (CE) (Fase 02) foram aplicados aos estudos através
de resultados relacionados a outras areas que ndo sejam a odontologia, aparelhos
ortognaticos fora do escopo odontoldgico, resultados fora do eixo principal de
pesquisa, processos duplicados, processos e artigos com impossibilidade de
acesso e pesquisas que nao tragam inovacao relacionada a tematica.

Os critérios de qualidade para selegéo final (Fase 03) levou em consideragéo
arelevancia do eixo da pesquisa, onde a patente/desenho deve estar diretamente
relacionado a procedimentos voltados para a corre¢do de retrognatismo ou
analise de perfil facial, além do detalhamento técnico de invencao/desenho que
deve fornecer informacdes claras e detalhadas sobre o método ou tecnologia
proposta, demonstrar conteldo técnico e inovador que possa ser utilizado como
anterioridade em processos futuros de registro de patente, fornecendo uma
base sélida de desenvolvimento tedrico e pratico, com metodologia robusta,
podendo ser citada como referéncia em novas patentes.
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RESULTADOS

A aplicagéo dessa estratégia resultou em 23 registros de patentes e 7 dese-
nhos industriais na base de dados do INPI. As buscas em bases académicas e
técnicas resultaram em um total de 2.839 documentos (Figura 01).

Artigos excluidos apds a remocao de duplicatas (n=1.542) e os documentos
foram analisados usando os critérios de inclusdo e excluséo discutidos ante-
riormente. Foram excluidos documentos que nao estavam relacionados a area
odontoldgica, que tratavam de dispositivos médicos sem relevancia facial ou
ortognatica, assim como estudos repetidos ou genéricos fora do escopo principal
delimitado pela string de busca (n=1.288).

Finalmente, a terceira fase envolveu uma avaliagdo completa dos documen-
tos restantes. Essa avaliagédo considerou a leitura detalhada dos documentos,
a relevancia tematica dos registros, o nivel de detalhamento técnico das solu-
¢Oes propostas, o potencial de uso dos documentos como arte prévia técnica
em futuros registros de propriedade intelectual e a solidez da base tedrica
apresentada, que resultou em apenas trés artigos. De cada um dos trés fronts
investigados — INPI, bases de dados académicas e bases técnico-cientificas
— foi escolhido 1 documento. Assim, o estudo agora conta com um conjunto
final de 3 materiais qualificados (tabela 02).

Figura 01 - Fluxograma da base de dados INPI (Fase 1,2 e 3).
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exclusio e inclusio Exchnio ﬁ exclusio e inclusio ﬁ
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Tabela 02 - Patentes encontradas com relevancia ao tema, apds a selegao final.

Nome

Instrumento de medida
de perfil facial e
Processo para efetuar
medic¢des horizontais
e verticais na face

Assessment of facial
analysis measurements
by golden proportion

A three-dimensional
analysis of soft and

hard tissue changes
after a mandibular

. setback surger
de pacientes. gery
Ne da patente Pl 0706192-7
Ano 2007 2019 2006
Pais Brasil Turquia Coréia do Sul
Desenvolver um instru- . - . Realizar uma andlise tri-
. Medir as proporgdes dos tecidos . .
mento para medir de for- S . dimensional das altera-
. moles faciais que contribuem para . . .
ma padronizada os pon- ~ . L ¢des nos tecidos 6sseos
o L. o padrao da beleza facial, auxiliar ) . .
. tos anatémicos faciais, = . o e moles apds a cirurgia
Objetivo i~ . P a percepcdo e diagndstico das .
auxiliando no diagnéstico . . . de recuo mandibular em
) diferencas e anomalias faciais e .
e planejamento de trata- - pacientes com progna-
P comparar essas propor¢gdes coma . .
mentos ortoddnticos e I tismo mandibular es-
L proporgao aurea. "
cirdrgicos. quelético classe Ill.
O instrumento consiste . . .
L Cento e trinta e trés (133) pacientes - )
em uma semicircunfe- . O estudo propde um mé-
PO s turcos de 18 a 40 anos de idade (61 ) .
réncia ajustada a cabega . todo de registro e anélise
) L mulheres, 72 homens) estiveram L h
do paciente. Inclui réguas . . tridimensional baseado
L ) . envolvidos no estudo. A anélise das .
verticais e horizontais . K . em conhecimentos
. . fotografias foi realizada pelo mesmo s
. deslizantes para medi- P cefalométricos para
Metodologia Ses precisas sem uso médico, e um programa de software comparar dados pré e
utilizada § p foi usado (NIH Image, versao 1.62). p P

Aceitabilidade

de radiagdo ou métodos
invasivos. Utiliza espelho
para corregdo postural
do paciente e marcagdes
anatdémicas feitas com Ia-
pis dermatogréfico.

Nao especificado

As proporgdes faciais foram medi-
das e as diferengas das propor¢des
douradas foram registradas e agru-
padas como normais (1,6-1,699), cur-
tas (<1,6) e longas (>1,699).

Com relevancia, mas com
aplicabilidade parcial.

pés-operatdrios, investi-
gando as mudancgas nos
tecidos duros e moles,
bem como a proporgéo
dessas alteragdes.

Nao especificado.

DISCUSSAO

A andlise do tergo inferior da face e a sua harmonizagao com preenchimen-
tos a base de 4cido hialurénico tem ganhado crescente importancia na pratica
clinica, particularmente devido a influéncia da proporgao facial na percepgao
estética e na autoimagem dos pacientes, uma vez que a proporcionalidade e
simetria desta regido influenciam significativamente. Contudo, um dos principais
desafios enfrentados pelos profissionais de harmonizacdo orofacial é a falta
de padronizacéo na anélise e nos procedimentos de preenchimento de mento,
0 que torna os resultados suscetiveis a variagdes entre os avaliadores. Essa
falta de padronizacao afeta diretamente a previsibilidade e a uniformidade dos
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resultados, especialmente em dreas complexas como o tergo inferior da face,
onde a estrutura éssea, os tecidos moles e o padrao craniofacial especifico de
cada paciente desempenham papéis fundamentais na estética final (Boehm
et al,, 2021; Knigge et al., 2021; Wu et al., 2022; Armengou et al., 2024).

Vérios estudos voltados a abordagens cirdrgicas dos maxilares destacam a
necessidade de ferramentas de analise que auxiliem na padronizagao da avalia-
¢ao do tercgo inferior da face, com énfase na criagédo de referéncias anatémicas
claras e objetivas para orientar os profissionais, entretanto, para as abordagens
dentro da estética facial, tais mensuragdes ainda sdo empiricas (Cao et al,, 2020;
Elnagar; Aronovich; Kusnoto, 2020).

Segundo Sumodjo et al. (2023), a auséncia de diretrizes sistematicas para o
posicionamento e o dimensionamento das estruturas faciais leva a uma variabi-
lidade significativa nos resultados entre diferentes especialistas, mesmo quando
utilizam técnicas e materiais semelhantes. Nesse contexto, o desenvolvimento
de uma mascara facial milimetrada pode assim representar uma ferramenta
inovadora que ndo sé permite uma andlise precisa, mas também auxilia na adap-
tacdo das intervengoes estéticas em diferentes padrdes craniofaciais, evitando
métodos inconsistentes de medigdo, e Armengou et al. (2024), corroboram que
a auséncia de previsibilidade é particularmente refutavel em procedimentos
como o preenchimento do mento, onde pequenas alteragdes podem causar um
impacto visual e funcional significativo, por se tratar de uma area fortemente
influenciada pelas caracteristicas musculares e ésseas subjacentes.

Cao et al. (2020) e Veleminska et al. (2022) enfatizam que a espessura e a
projegao éssea, assim como a densidade dos tecidos moles, sdo fatores criticos
na defini¢gao dos contornos faciais, especialmente no tergo inferior da face. Com
um dispositivo facial milimetrado, seria possivel adaptar as medidas e os pontos
de referéncia a diferentes padroes craniofaciais, respeitando as caracteristicas
individuais e otimizando o preenchimento com &cido hialurdnico para evitar

sobrecorregdes ou assimetrias, como citado por Oliver et al. (2019).

Knigge et al. (2021), também discutem a influéncia dos padrdes craniofaciais
(dolicofacial, mesofacial e braquifacial) no planejamento dos procedimentos
estéticos, uma vez que, a compreensao das caracteristicas morfoldgicas da
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face, através das analises cefalométricas e clinicas sdo imprescindiveis e pos-
sui papel fundamental na validagéo e fundamentagéo do dispositivo proposto.

A classificagé@o dos padrdes faciais em dolico, meso e braquifacial, ampla-
mente utilizada na literatura ortodéntica e cirdrgica, contribui para a compreensao
das variages morfoldgicas que influenciam diretamente o posicionamento do
mento e, consequentemente, a definicdo dos parametros estéticos faciais para
abordagens individualizadas e precisas dentro dos protocolos da harmonizagao
orofacial (Martins et al., 2014; Knigge et al., 2021).

A partir da mensuragéo do angulo formado entre os planos SN (Sella-Na-
sion) e GoGn (Gonion-Gnathion), é possivel estabelecer critérios objetivos para
diferenciacgdo dos tipos faciais. Pacientes com padréao dolicofacial, por exemplo,
apresentam angulos superiores a 37°, caracterizando-se por um crescimento
facial vertical, com maior comprimento do terco inferior da face, rotagéo poste-
rior da mandibula e, frequentemente, menor projecdo mentoniana. Este grupo
tende a se beneficiar de estratégias de preenchimento que aumentem a proje-
¢do anterior do mento, a fim de equilibrar o perfil facial (Silva-filho et al., 2008;
Martins et al., 2014; Knigge et al., 2021).

Em contrapartida, individuos com padrdo braquifacial, cuja angulagédo é
inferior a 27°, apresentam um crescimento predominantemente horizontal, com
menor altura facial inferior e rotacdo anterior da mandibula. Nestes casos, a
necessidade de intervencdes para avango do mento é reduzida, e a avaliagéo
precisa evita sobremodificagdes que poderiam comprometer a naturalidade do
resultado (Silva-filho et al,, 2008; Martins et al., 2014; Knigge et al., 2021).

O padrao mesofacial, com angulos entre 27° e 37°, representa uma mor-
fologia intermedidria e proporcionalmente equilibrada, sendo considerado o
mais estavel em termos estéticos e funcionais. Nesse perfil, a atuagao estética
tende a ser mais conservadora, demandando ajustes sutis para potencializar a
harmonia facial (Silva-filho et al., 2008; Martins et al.,, 2014; Knigge et al., 2021).

Segundo Silva-filho et al. (2008), o predominio dos biotipos faciais se da
proporcionalmente em mesofacial, dolicofacial e braquifacial, respectivamente.
Martins et al. (2014), corrobora os mesmos e complementa que cada um desses
perfis apresentam caracteristicas especificas em termos de proporgéo e proje-
¢do do mento, tal ideia permitindo ratificar em paralelo que a presente mascara
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milimetrada pode atuar como uma ferramenta imprescindivel para a andlise
e planejamento de abordagens em direcionamento do mento, uma vez que a
mensuragao precisa da projegcdo mentoniana, associada a classificagao facial,
permite ndo apenas planejar intervengdes individualizadas, mas também respei-
tar os limites anatémicos e estéticos especificos de cada padréo facial. Assim,
o dispositivo desenvolvido oferece uma alternativa clinica objetiva e replicavel,
em consonancia com os pardmetros anatémicos ja estabelecidos pela literatura,
favorecendo decisdes mais seguras, personalizadas, assertivas e tecnicamente
justificadas no contexto de preenchimento de mento com acido hialurénico.

Wu et al. (2022), sugere que, ao reduzir a subjetividade na avaliagéo, a padro-
nizagcdo da analise poderia ndo apenas melhorar a qualidade dos resultados,
mas também simplificar e sistematizar o processo profissional com referéncias
embasadas cientificamente.

Além disso, Manganaro et al. (2022) destaca que a padronizacdo poderia
favorecer a comunicagao entre os profissionais, permitindo que diferentes
especialistas discutam casos e comparagdes de resultados com base em
parametros comuns. A mascara proposta traria ainda o beneficio adicional de
apoiar a documentacgéao de casos clinicos e estudos cientificos, aumentando a
confiabilidade dos dados e contribuindo para uma literatura mais robusta na
area de harmonizagao facial.

Tendo em vista que a padronizacdo da analise do tergo inferior da face
possibilitaria um avanco tanto no aspecto técnico quanto na seguranga e qua-
lidade dos procedimentos realizados, torna-se evidente que a criagdo de uma
mascara facial milimetrada poderia atender a uma necessidade significativa na
area da harmonizagéo facial. A adaptacdo aos diferentes padrdes craniofaciais
representaria uma inovagao essencial para os profissionais, permitindo uma
pratica mais precisa e eficaz, além de estabelecer um padrao que facilita a
comparacéao e andlise entre casos e profissionais.

CONCLUSAO

Conclui-se que a régua desenvolvida permitird avaliar o posicionamento

do mento e serd aplicada, principalmente, em individuos com retrognatismo,
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permitindo mensurar em milimetros, o avango do mento necessario para atingir
a um perfil mais préximo ao padrao |.
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RESUMO

O ramo temporal do nervo facial é o mais vulneravel dos cinco ramos terminais
do VIl par craniano e sua lesao iatrogénica produz ptose da sobrancelha, perda
das rugas frontais e assimetria permanente da mimica. Este capitulo analisa
criticamente a linha de Pitanguy — tragada de um ponto 0,5 cm abaixo do
trago até 1,5 cm acima da cauda lateral da sobrancelha — como instrumento de
seguranga nas pequenas cirurgias oncoldgicas da face, confrontando-a com as
variagOes anatdmicas descritas na literatura indexada dos ultimos cinco anos.
Realizou-se revisdo narrativa com busca estruturada em PubMed/MEDLINE,
Embase, Biblioteca Cochrane, LILACS, SciELO, Scopus e Web of Science,
complementada por dados secundarios do INCA e do DATASUS. Os achados
demonstram que o ramo temporal emite de dois a cinco ramos terminais, com
angulo de dispersao entre 15° e 40° superficializa-se cerca de 9,6 mm acima
do arco zigomatico e apresenta relagao atipica com a veia retromandibular em
aproximadamente 6% dos casos. A série clinica de maior porte registra disfun-
¢do motora em 4,5% das cirurgias micrograficas realizadas na zona de risco,
com elevagdo expressiva das chances de lesdo quando o tumor ou o defeito
atinge 3 cm. Estima-se, para o triénio 2026-2028, 263.280 casos novos anuais
de cancer de pele ndo melanoma no Brasil, com oferta restrita de cirurgia micro-
gréfica na rede publica. Conclui-se que a linha de Pitanguy conserva validade
operacional quando interpretada como faixa de cautela triangulada por marcos
complementares, e ndo como trajeto pontual.

Palavras-chave: nervo facial; variagdo anatdmica: neoplasias cutaneas; cirurgia
de MOHS; sistema Unico de salde.
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INTRODUCAO

O cancer de pele ocupa, ha décadas, a primeira posigdo na carga oncoldgica
brasileira, e a face concentra a maior parte das lesdes em razdo da exposi¢éo
solar cumulativa e da menor protegao natural dessa regido corporal. As estima-
tivas oficiais para o triénio 2026-2028 projetam 781.050 casos novos anuais de
neoplasias malignas no pais, dos quais 263.280 correspondem ao cancer de pele
nao melanoma e 9.360 ao melanoma cuténeo (Martins et al,, 2026). A magnitude
desses nimeros converte a exérese de tumores cutaneos faciais em um dos
procedimentos cirdrgicos de menor porte e maior frequéncia no Sistema Unico
de Salde (SUS), realizado cotidianamente em ambulatérios de dermatologia,
de cirurgia plastica e de cirurgia geral, muitas vezes por equipes com graus
heterogéneos de treinamento em anatomia cirdrgica aplicada.

A aparente simplicidade técnica dessas operagdes contrasta com a den-
sidade anatdmica do territério em que sdo executadas. Em poucos milimetros
de profundidade coexistem, na face, compartimentos adiposos, ligamentos de
retengao, planos fasciais de transi¢céo e ramos motores cuja secgdo inadvertida
é irreversivel sem reintervengdo microcirdrgica. Entre todas as estruturas nobres
da face, o ramo temporal do nervo facial — também designado ramo frontal ou
frontotemporal — concentra a maior vulnerabilidade, precisamente porque, ao
cruzar o arco zigomatico, abandona a protegéo conferida pelo plano sub-SMAS
e passa a transitar imediatamente abaixo da derme e da fascia temporoparietal
(Custddio et al., 2021; Stuzin; Rohrich, 2020).

A referéncia classica para a localizagdo desse ramo é a linha descrita por
Pitanguy e Ramos em 1966, tracada de um ponto situado 0,5 cm abaixo do
trago até um ponto 1,5 cm acima da cauda lateral da sobrancelha. Formulada
originalmente no contexto da ritidoplastia, essa linha migrou para a cirurgia
oncoldgica cutanea e, sobretudo, para a cirurgia micrografica de Mohs, onde
delimita a chamada zona de risco temporal. Sua longevidade, contudo, ndo a
torna imune a critica: estudos morfométricos recentes demonstram que o ramo
temporal ndo é uma estrutura Unica e linear, mas um feixe de dois a cinco filetes
divergentes, cuja posigao relativa a linha varia em fungao do nimero de ramos,
do angulo de dispersao e de particularidades individuais do trajeto (Aksu; Kara-
bekir; Karabekir, 2024; Pankratz et al., 2020).
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Some-se a isso o fato de que a cauda lateral da sobrancelha, um dos dois
pontos de referéncia da linha, é uma estrutura de tecido mole sujeita a depilagéo,
tatuagem, micropigmentacédo e envelhecimento, o que compromete a repro-
dutibilidade do marco em parcela expressiva dos pacientes (Green Sanderson
et al.,, 2020). A discussao sobre variagdo anatdmica, portanto, deixa de ser um
exercicio académico e converte-se em questéo direta de seguranga do paciente.

Este capitulo tem por objetivos: (a) revisar a anatomia descritiva e topo-
grafica do ramo temporal do nervo facial, contemplando origem, trajeto, ramos,
terminagdes e fungdes; (b) sistematizar as variagdes anatdmicas documenta-
das na literatura indexada dos ultimos cinco anos; (c) discutir criticamente a
acuracia, as limitagdes e os marcos complementares da linha de Pitanguy; (d)
correlacionar essas informagdes as margens de seguranga recomendadas para
os principais tumores cutaneos prevalentes no SUS; e (e) propor instrumentos
visuais de ensino que favorecam a transposicéo desse conhecimento anatémico

para a pratica cirlrgica cotidiana.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O nervo facial constitui o sétimo par craniano e retine componentes motor,
parassimpatico e sensitivo especial. Seu componente motor, responsavel pela
musculatura da mimica, emerge da base do cranio pelo forame estilomastdideo,
penetra a glandula parétida e, em seu interior, divide-se em dois troncos princi-
pais — temporofacial e cervicofacial — que originam os cinco ramos terminais
classicos: temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula e cervical. Essa
divisdo em cinco ramos corresponde ao padrdo modal, porém ndo ao Unico:
classificagdes morfolégicas descrevem muiltiplos arranjos de bifurcacao, tri-
furcagdo e plexificagdo, com anastomoses variaveis entre ramos adjacentes
(Suchomlinov; Noel; Moradi, 2025).

Todos os ramos terminais trafegam, ao longo da maior parte de seu per-
curso, profundamente ao Sistema Musculo-Aponeurético Superficial (SMAS),
o que torna relativamente segura a dissec¢do conduzida superficialmente a
essa camada. A excegao anatdmica de maior repercussao clinica é justamente

o ramo temporal, que se superficializa ao cruzar o arco zigomatico e passa a
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transitar junto a face profunda da fascia temporal superficial, dentro do tecido
areolar frouxo (Custédio et al., 2021).

Apds originar-se do tronco temporofacial, o ramo temporal dirige-se ante-
rossuperiormente, emergindo do bordo superior da parétida e cruzando o arco
zigomatico em um ponto situado, em média, 3,21 cm anteriormente ao apice
do trago (Green Sanderson et al., 2020). Acima do arco, seus filetes convergem
para a face profunda da fascia temporoparietal e seguem em direc¢éo a regiao
frontal, onde penetram a superficie profunda dos musculos-alvo.

Sao territérios motores do ramo temporal o ventre frontal do mdsculo
occipitofrontal, a porgé@o superior do musculo orbicular do olho, o musculo
corrugador do supercilio e o musculo précero. Funcionalmente, esses musculos
respondem pela elevagéo da sobrancelha, pela formagao das rugas horizontais
da fronte, pela aproximagao das sobrancelhas e pela por¢do superior do fecha-
mento palpebral. A consequéncia da lesdo é, portanto, previsivel e altamente
estigmatizante: ptose da sobrancelha ipsilateral com incapacidade de eleva-la,
apagamento das rugas frontais do lado acometido, assimetria evidente na
expressao e, em pacientes idosos com dermatocélase, pseudoptose palpebral
com potencial obstru¢do do campo visual superior.

Diferentemente do ramo bucal, cujas anastomoses abundantes permitem
recuperagao funcional parcial apds secgéo de um filete isolado, o ramo temporal
comporta-se, em grande parte dos individuos, como ramo de suprimento ter-
minal. Essa caracteristica explica por que sua lesdo tende a ser definitiva e por
que o reparo microcirlrgico precoce assume papel decisivo. Série retrospectiva
recente demonstrou que a coaptagao nervosa ou o enxerto autdlogo realizados
nos primeiros trés meses apos a lesdo restituiram a movimentagéo frontal em
todos os pacientes acompanhados, com recupera¢do média de 77% da eleva-
¢ao da sobrancelha em comparagéo ao lado ndo acometido (Sun et al.,, 2025).

A seguranca da dissecgado na regido temporal depende menos da memoriza-
¢ao de distancias do que da compreensao tridimensional dos planos. Da superficie
para a profundidade reconhecem-se: pele; tecido celular subcutaneo; fascia
temporoparietal, continuagdo superior do SMAS e veiculo dos vasos temporais
superficiais; plano areolar frouxo, também denominado fascia inominada; lamina
superficial da fascia temporal profunda; coxim adiposo temporal superficial;
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lamina profunda da fascia temporal profunda; musculo temporal; e, por fim,
peridsteo e osso.

O ramo temporal ocupa, acima do arco zigomatico, a interface entre a face
profunda da fascia temporoparietal e o plano areolar frouxo. Estudo de dissecgéo
em 36 hemifaces de caddveres frescos localizou essa transicéo de profundidade,
em 94,4% dos espécimes, a aproximadamente 9,6 mm acima do arco zigomatico
e 12,2 mm posteriormente a linha de Pitanguy, definindo uma zona de cautela
ancorada também no ramo anterior da artéria temporal superficial (Pankratz
et al,, 2020). A consequéncia operatdria é direta: sdo planos seguros a dissec-
¢ao estritamente subcuténea, imediatamente abaixo da derme, e a dissec¢ao
profunda a lamina superficial da fascia temporal profunda; é plano de risco o
estrato intermedidrio, onde o nervo efetivamente transita.

Figura 1 - Marcos de superficie da linha de Pitanguy e faixa de risco do ramo temporal do nervo
facial: vista lateral direita - marcos de superficie para a exciséo oncoldgica na regido temporal.

1. Trago: ponto posterior da linha, tragado 0,5 cm abaixo do seu bordo inferior;

2. Arco zigomético: o ramo cruza o arco dentro da faixa demarcada;

3. Ponto anterior da linha: 1,5 cm acima da cauda lateral da sobrancelha;

4, Ramo temporal do nervo facial (VII par): 2 a 5 ramos terminais, com anastomoses;

5 Transi¢do de plano: superficializagédo a cerca de 9,6 mm acim a do arco zigomético;

6. Veia sentinela: 0,5 cm lateral a sutura frontozigomaética; o ramo frontal fica aprox. 1 cm cefélico a ela;

6. Faixa de risco cirlrgico (drea sombreada): territério de dispersado dos ramos terminais em torno da linha.

Fonte: elaboracéo prépria (2026), a partir de Custddio et al. (2021), Green Sanderson et al. (2020) e
Pankratz et al. (2020).
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Figura 2 - Estratigrafia da regido temporal, posi¢do do ramo temporal e planos de disseccéo segura:
corte coronal e esquematico acima do arco zigomatico.

1. Pele (epiderme e derme)

Vasos temporals superficiars

2. Tecido celular subcutineo @ 4_ PLANO SEGURO

subcutaneo, superficial a0 SMAS

3. Fascia temporoparietal (SMAS temporal)
Tamo temporat PLANO DE RISCO
4. Plano areolar frouxo 9 o areolar frouxo: trajeto do ramo temporal

5. Lamina superficial da féscia temporal profunda

PLANO SEGURO

SiCemadivceoiemporat superficiel subfascial profundo / subperiosteal

7. Lamina profunda da féscia temporal profunda

9. Peridsteo e 0sso temporal

Regra operatdria: acima do arco zigomatico, o ramo temporal abandona o plano profundo e passa a transitar na
face profunda da féscia temporoparietal, dentro do tecido areolar frouxo. A dissecgdo conduzida imediatamente
abaixo da derme ou, alternativamente, profundamente a lamina superficial da fascia temporal profunda, mantém
0 nervo protegido.

Fonte: elaboragéao prdpria (2026), a partir de Custédio et al. (2021), Lee et al. (2024) e Stuzin e Rohrich
(2020).

Ivo Pitanguy e Ramos descreveram, em 1966, um marco de superficie desti-
nado a orientar a disseccéo do retalho cutaneo na ritidoplastia, em uma época
em que a padronizagéo dos planos faciais ainda era incipiente. A linha, obtida
pela unido de um ponto 0,5 cm abaixo do trago a um ponto 1,5 cm acima da
cauda lateral da sobrancelha, cruza o arco zigomético em sua por¢do média
e indica, com razoavel constancia, a regido por onde o ramo temporal tran-
sita. Um segundo marco, de natureza vascular, agrega precisdo ao primeiro:
a veia sentinela, ou veia zigomaticotemporal, situa-se cerca de 0,5 cm lateral-
mente a sutura frontozigomatica, e o ramo frontal encontra-se, em média, 1,0
cm cefélico a ela (Custddio et al., 2021).

Investigacdo recente conduzida por tomografia computadorizada com con-
traste iodado difusivel reforcou a estabilidade dessa relagéo vasculonervosa,
sugerindo que a veia sentinela funciona como sinalizador anatémico confidvel
em cendrios nos quais a sobrancelha perdeu sua conformacéo original (Rana
et al,, 2026). Em paralelo, o septo temporal inferior — adesao fibrosa entre a
fascia temporal superficial e a lamina superficial da fascia temporal profunda —
foi proposto como referéncia adicional, uma vez que, no nivel do canto lateral,
a distancia entre o canto e o ramo posterior do ramo temporal praticamente
coincide com a distancia entre o canto e o septo, em torno de 5,5 cm (Lee et al.,
2024; Santos; Nahai, 2024).
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METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa de literatura com estratégia de busca estrutu-
rada, de natureza descritiva e finalidade didatico-assistencial, complementada
pela andlise de dados secundarios de dominio publico oriundos dos sistemas
de informacdo em saude brasileiros. O delineamento foi escolhido por sua
adequacéo ao objetivo de integrar evidéncia morfométrica, evidéncia clinica e
dados epidemioldgicos nacionais em um produto de ensino, e ndo de produzir
estimativa de efeito agregada, o que exigiria revisdo sistematica com metanalise.

As buscas foram conduzidas nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, Biblioteca
Cochrane, LILACS, SciELO, Scopus e Web of Science, com recorte temporal nos
cinco anos anteriores a redacao. Os descritores foram extraidos dos vocabularios
controlados DeCS e MeSH e combinados por operadores booleanos, conforme
0 Quadro 1. Foram incluidos estudos anatémicos em caddveres, estudos de ima-
gem, séries clinicas, revisoes sistematicas e diretrizes que abordassem o trajeto,
as variagdes ou a lesdo do ramo temporal, bem como estudos sobre margens
cirdrgicas em neoplasias cutaneas faciais. Foram excluidos relatos sem descri¢éo
metodoldgica, resumos de congresso e publicagdes sem indexagdo nas bases
citadas. Obras seminais anteriores ao recorte, como a descrigado original da linha

de Pitanguy, foram mantidas exclusivamente como referéncias histéricas.

Quadro 1 - Estratégia de busca estruturada aplicada as bases indexadas.

Elemento Descritores e operadores Parametros
Populagéo / estrutura “Facial Nerve" OR “Nervo Facial” | DeCS e MeSH
AND “temporal branch" OR "fron-
tal branch”
Fendémeno de interesse "Anatomic Variation” OR "“Variagdo | Termo controlado
Anatoémica” OR “anatomical varia-
tion"”
Contexto cirtirgico “Mohs Surgery” OR "Cirurgia de | Termo controlado

Mohs" OR “Skin Neoplasms" OR
“Neoplasias Cuténeas”

Marco de superficie “Pitanguy line" OR "danger zone" | Texto livre

OR “sentinel vein"
Recorte temporal Publicagdes dos Ultimos cinco anos | Filtro de data
Idiomas Portugués, inglés e espanhol Filtro de idioma
Dados secundarios Estimativas de incidéncia e siste- | INCA e DATASUS

mas de informag&o nacionais

Fonte: elaboragéo prépria (2026).
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Os dados de incidéncia foram extraidos das estimativas oficiais para o triénio
2026-2028, produzidas a partir dos Registros de Cancer de Base Populacional e
do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade do DATASUS (Martins et al., 2026;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2026). Informagdes sobre a organizagéo
da oferta assistencial foram obtidas nas bases de produgado ambulatorial e
hospitalar do SUS e na normatizagao vigente da politica nacional de prevencgéo
e controle do cancer.

O presente capitulo utiliza exclusivamente literatura publicada e bases de
dados secunddrios agregados, anonimizados e de acesso publico, o que dis-
pensa apreciagdo pelo Sistema CEP/CONEP, nos termos da Resolugdo CNS
n° 510/2016. Nao houve coleta de dados primdrios nem acesso a informacgdes
identificaveis de participantes de pesquisa.

EPIDEMIOLOGIA E CONTEXTO ASSISTENCIAL NO SUS

A dimensao do problema clinico discutido neste capitulo sé se torna inteligivel
a luz da carga epidemioldgica do cancer de pele no Brasil. As estimativas para o
triénio 2026-2028 apontam 263.280 casos novos anuais de cancer de pele nao
melanoma, correspondendo a mais de trinta por cento de todos os diagndsticos
oncoldgicos do pais, e 9.360 casos novos de melanoma cutaneo (Martins et al.,
2026). A distribuigao regional é acentuadamente desigual: a Regido Sudeste
concentra 131.750 casos novos anuais de tumores ndo melanoma, seguida pela
Regido Sul, com 56.870, ao passo que a Regido Norte responde por 4.920.

Essa desigualdade nao reflete apenas diferengas de exposicgao ultravioleta
ou de fototipo populacional, mas também a heterogeneidade da cobertura
diagnéstica e dos registros de cancer, um aspecto explicitamente reconhecido
como limitagdo metodoldgica das préprias estimativas. Para o cirurgido, o
dado relevante é o volume absoluto: a face responde pela maior parte dessas
lesdes e, dentro da face, a regido temporal integra a zona anatémica de maior
densidade de estruturas nobres.
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Tabela 1- Casos novos estimados de neoplasias cuténeas, por sexo e regido geografica, para cada
ano do triénio 2026-2028.

Regido CPNM homens m(t:lrh:':;s CPNM total Melanoma total n-::(::::sai:s
Norte 2.350 2,570 4,920 230 27.870
Nordeste 21.760 24,790 46.550 1.410 162.270
Centro-Oeste 11.520 11.670 23190 480 59.770
Sudeste 74.750 57.000 131.750 4,390 385.390
Sul 25.800 31.070 56.870 2.850 145.750
Brasil 136.180 127100 263.280 9.360 781.050

Fonte: elaboragéo prépria (2026), a partir de Martins et al. (2026) e dos dados da Estimativa 2026 do
INCA. CPNM: cancer de pele ndo melanoma (CID-10 C44); melanoma (CID-10 C43).

Grafico 1- Distribui¢do regional do cancer de pele ndo melanoma e do melanoma cuténeo no Brasil,
estimativa anual para o triénio 2026-2028.

A. Cancer de pele ndo melanoma (C44) B. Melanoma cutaneo (C43)

131.750

Nordeste

Centro-Oeste

4.920

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000 0 1000 2000 3000 4000 5000
Casos novos estimados por ano Casos novos estimados por ano

Fonte: elaboragdo prépria (2026), a partir de Martins et al. (2026).

A traducdo assistencial desses nimeros encontra um gargalo conhe-
cido. A cirurgia micrografica de Mohs, técnica que permite a andlise de cem por
cento das margens laterais e profundas do espécime e que apresenta as maiores
taxas de cura publicadas para carcinomas de alto risco, tem oferta concentrada
em hospitais universitarios e centros de referéncia credenciados, o que a torna
indisponivel para a maioria dos pacientes atendidos na rede publica (Bittner
et al,, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2026). Na pratica
cotidiana do SUS, a maior parte dos tumores faciais — inclusive parcela dos
classificados como de alto risco — é tratada por excisdo convencional com
margens predeterminadas, eventualmente complementada por avaliagcdo
intraoperatdria por congelacao.

Esse cenario desloca o eixo da seguranga: quando o controle histolédgico com-
pleto ndo estd disponivel, a protegdo do ramo temporal depende integralmente
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do conhecimento anatémico do operador e do planejamento pré-operatério
da margem. E precisamente nessa lacuna que a discussdo sobre variagdes

anatémicas adquire relevancia pratica para o cirurgido brasileiro.

Figura 3 - Organograma da linha de cuidado do cancer de pele da face no Sistema Unico de Satde:
organograma dos niveis assistenciais e do fluxo do paciente com lesdo em zona anatdmica de risco.
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MINISTERIO DA SAUDE
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AMBULATORIAL

- Dermatologia e cirurgia plastica

- Dermatoscopia e biépsia
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ALTA COMPLEXIDADE
UNACON / CACON

- Tumores de alto risco

- Cirurgia de Mohs

- Reconstrugdo complexa
- Radioterapia adjuvante

- Registro hospitalar
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Ligas académicas e mutirdes de rastreamento

Ensino de anatomia cirurgica aplicada

GARGALO ASSISTENCIAL
A cirurgia micrografica de Mohs concentra-se em hospitais universitérios e centros de referéncia,

o que desloca para a excisdo convencional a maior parte dos tumores de alto risco na rede publica.

Fonte: elaboragéo prépria (2026), a partir da normatizagdo da politica nacional de prevencéo e
controle do cancer e de Sociedade Brasileira de Dermatologia (2026).

VARIACOES ANATOMICAS DO RAMO TEMPORAL

A primeira e mais relevante variagao diz respeito ao fato elementar de que
o ramo temporal ndo é um nervo Unico. Dissec¢do microscopica bilateral de
nove cadaveres documentou de um a trés filetes abaixo do arco zigomatico e
de dois a cinco filetes acima dele, com adngulo de dispersao entre o filete mais
anterior e o mais posterior variando de 15° a 40°, média de 24,61°, e distancia
entre esses filetes extremos, no nivel do canto lateral, de 14,93 mm. Os autores
registraram ainda de uma a quatro anastomoses entre o ramo temporal e o
ramo zigomatico, com intensidade varidvel entre os espécimes (Aksu; Karabekir;
Karabekir, 2024).
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A implicagao conceitual é direta: o que a linha de Pitanguy descreve nédo
é o trajeto de uma estrutura, mas o eixo central de um leque. Uma dissecgao
conduzida rigorosamente sobre a linha pode preservar o filete principal e
seccionar um filete anterior; inversamente, uma margem ampliada distante da
linha pode alcangar filetes periféricos. A leitura correta do marco, portanto, é a
de uma faixa de cautela, e ndo a de uma fronteira.

A profundidade em que o nervo transita também varia. Revisdo consolidando
48 estudos e 3.477 dissecgbes craniofaciais localizou o ramo temporal entre
2,5 e 3,0 cm do rebordo orbitério lateral e, em relagao ao arco zigomatico, em
posicéo que se estende do ponto médio do arco até cerca de uma polpa digital
posteriormente a ele; o plano mais frequentemente descrito foi o subjacente a
fascia temporal superficial ou o tecido areolar frouxo, com identificagao de dois a
quatro filetes na maioria das dissec¢des. Em relagdo ao canto lateral, a posigao
média situou-se 2,85 £ 0,69 cm superiormente e 2,54 £ 0,43 cm lateralmente
(Hashmi et al., 2021).

A variabilidade do ponto exato de superficializagéo é justamente o que funda-
menta a recomendacgéo de que a dissecgéo na regido temporal seja mantida em
um dos dois extremos do sanduiche fascial — muito superficial ou francamente
profunda — e nunca no estrato intermediario, onde a margem de erro é minima.

VariacOes na relagdo entre o nervo facial e as estruturas venosas da loja
parotidea constituem armadilha adicional. Em série de 49 dissec¢des, observou-
-se em trés casos, o equivalente a 6% da amostra, um trajeto atipico no qual o
tronco do nervo facial passava medialmente a veia retromandibular enquanto
seu ramo temporal cursava lateralmente a ela — arranjo que expde o ramo a risco
acrescido em qualquer abordagem que envolva a regido pré-auricular ou a loja
parotidea (Suchomlinov; Noel; Moradi, 2025). Embora tais configuragdes sejam
minoritarias, sua existéncia desautoriza a presungéo de uniformidade anatémica
na abordagem de tumores que se aprofundam além do plano subcutaneo.
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Tabela 2 - Sintese dos parametros morfométricos do ramo temporal descritos na literatura indexada
recente.

Estudo Método Principais achados

Pankratz et al. (2020) 36 hemifaces, cadaver fresco Transig&o para o plano intra-SMAS
a = 9,6 mm acima do arco zigoma-
tico em 94,4% dos espécimes e a =
12,2 mm posteriormente a linha de
Pitanguy em todos eles.

Green Sanderson et al. (2020) 21 hemifaces Distancia média de 3,21 + 0,05 cm
do 4pice do trago ao ponto em que
o ramo cruza a borda inferior do
arco zigomatico.

Hashmi et al. (2021) Revisdo de 48 estudos (3.477 dis- Ramo situado entre 2,5 e 3,0 cm
seccoes) do rebordo orbitario lateral; 2 a 4
filetes; 2,85 cm superior e 2,54 cm

lateral ao canto lateral.

Lee et al. (2024) 43 lados, 33 cadaveres No nivel do canto lateral, distéancia
de 5,5 cm até o ramo posterior,
coincidente com a do septo tem-
poral inferior.

Aksu et al. (2024) 18 lados, 9 cadaveres 2 a 5 filetes acima do arco; angulo
de dispersao de 15° a 40° (média
24,61°); 1 a 4 anastomoses com o
ramo zigomético.

Suchomlinov et al. (2025) 49 hemifaces Trajeto atipico em 6% dos casos,
com ramo temporal lateral e tronco
medial a veia retromandibular.

Rana et al. (2026) Tomografia com contraste iodado  Confirmag&o da relagao topogréfica
difusivel estavel entre a veia sentinela e o
ramo temporal na regido temporal.

Fonte: elaboragao prépria (2026), a partir dos estudos citados.

A LINHA DE PITANGUY EM PERSPECTIVA CRITICA

A critica mais consistente dirigida a linha de Pitanguy ndo questiona sua
validade topograéfica, mas a estabilidade de um de seus pontos de ancora-
gem. A cauda lateral da sobrancelha é estrutura de tecido mole cuja posigéo é
modificada por depilagdo, micropigmentagao, alopecia da cauda do supercilio,
ptose involutiva e variagdes étnicas, o que introduz erro sistematico na repro-
ducéo do marco. Partindo dessa constatacéo, propds-se referéncia alternativa
baseada exclusivamente em estruturas rigidas e palpaveis: a distdncia média
de 3,21 cm do 4pice do trago até o ponto em que o nervo cruza a borda inferior
do arco zigomatico (Green Sanderson et al., 2020).

Marcos complementares foram igualmente propostos, cada qual com virtu-
des e limitagdes préprias. A veia sentinela oferece referéncia vascular estével,
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porém sé se torna visivel apds a dissecgado; o septo temporal inferior fornece
plano de orientagdo intraoperatério, mas exige familiaridade com a anatomia
fascial; a linha de Pitanguy, por sua vez, é o Unico marco integralmente pré-
-operatorio, tracavel com o paciente acordado e sentado, e essa caracteristica
explica sua permanéncia na pratica clinica apesar das criticas. O Quadro 2

sistematiza a comparacéo.

Quadro 2 - Marcos de superficie e intraoperatérios paralocalizagdo do ramo temporal do nervo facial.

Marco Definicéo Vantagem Limitagédo

Linha de Pitanguy De 0,5 cm abaixo do trago | Tragével antes da incisdo, | Depende da posigdo da
a 1,5 cm acima da cauda | sem instrumental sobrancelha, estrutura
lateral da sobrancelha mével e modificavel

Distancia do trago 3,21 cm do apice do trago | Ancorada em estruturas | Fornece um ponto, ndo
ao cruzamento do arco | rigidas e constantes a dire¢do completa do
zigomaético trajeto

Veia sentinela 0,5 cm lateral a sutura | Sinalizador intraoperat6- | Exposta apenas apds a
frontozigomaética; ramo | rio de alta constancia dissecgao do retalho

= 1,0 cm cefélico

Septo temporal inferior | Adesdo entre a fascia | Orienta o plano correto de | Requer treinamento em

temporal superficial e | dissecgéo anatomia fascial
a lamina superficial da
profunda
Zona de cautela de | 9,6 mm acima do arco e | Delimita area, ndo linha, | Derivada de amostra ca-
Pankratz 12,2 mm posterior a linha | compativel com a varia- | davérica tnica
¢do real

Fonte: elaboracéo prépria (2026), a partir de Custddio et al. (2021), Green Sanderson et al. (2020),
Hashmi et al. (2021), Lee et al. (2024), Pankratz et al. (2020) e Rana et al. (2026).

A leitura conjunta dessas evidéncias permite uma proposi¢édo operacional:
a linha de Pitanguy deve ser entendida como eixo de uma faixa de risco cuja
largura é definida pelo dngulo de dispersao dos filetes terminais, e ndo como
uma fronteira que separa territério seguro de territério perigoso. Triangulada
com o arco zigomatico, com o dpice do trago e, no intraoperatdrio, com a veia

sentinela, ela conserva plena utilidade clinica.

MARGENS DE SEGURANGA E SELEGAO DA TECNICA DE
EXERESE

O conflito central da cirurgia oncoldgica nessa regido é a competigao entre
dois imperativos: a margem oncologicamente adequada e a preservagao de um

ramo motor cuja lesdo é funcionalmente irreversivel. As margens recomendadas
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para os tumores prevalentes no SUS estdo consolidadas na Tabela 3 e, quando
projetadas sobre a regido temporal, frequentemente alcangam a faixa de risco

do ramo temporal.

Tabela 3 - Margens cirdrgicas recomendadas por tipo tumoral e ajuste correspondente na faixa de
risco temporal.

Conduta na faixa de

Tumor Situagao clinica Margem recomendada .
risco temporal

CBC Baixo risco Minimo de 4 mm Excisdo convencional com dis-
secgdo subcutanea superficial ao
SMAS temporal

CBC Alto risco, recidivado ou  Cirurgia microgréfica pre- Encaminhamento a centro de re-

subtipo agressivo ferencial feréncia ou congelagéo intraope-

ratéria

CEC Baixo risco 4a6mm Excisdo convencional com demar-
cagédo prévia da linha

CEC Alto risco ou invasdo pe- Margem ampliada ou ci- Considerar estimulagéo nervosa e

rineural rurgia micrografica documentagao da fungéo pré-ope-

ratéria

Melanoma In situ 05a10cm Ampliagdo tridimensional preser-
vando a fascia muscular

Melanoma Breslow <1 mm 1,0 cm Planejamento do retalho apés con-
firmagao de margens

Melanoma Breslow 1,1a 2,0 mm 1,0a20cm Risco elevado de alcance da faixa;
discussdo multidisciplinar

Melanoma Breslow > 2,0 mm 2,0cm Margem prioritéria sobre a preser-
vagao funcional; reparo nervoso se
necessario

Fonte: elaboragao prépria (2026), a partir de Bittner et al. (2021) e Grupo Brasileiro de Melanoma
(2023). CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular.

A magnitude real desse risco foi quantificada em reviséo retrospectiva de
616 cirurgias micrograficas realizadas em sitios anatdmicos contidos na zona
de risco do ramo temporal. Registrou-se disfungéo nervosa pdés-operatéria em
28 casos, correspondendo a 4,5% da amostra. As varidveis significativamente
associadas a lesdo foram imunossupressao do paciente, tamanho tumoral,
histologia agressiva, tumores recidivados, elevado grau de disseminagéo
subclinica e maior nimero médio de estdgios de Mohs. Tumor pré-operatério
e defeito pds-operatdrio iguais ou superiores a 3 cm associaram-se, respecti-
vamente, a aproximadamente 37 e 40 vezes mais chances de lesdo, ao passo
gue nenhum paciente com defeito inferior a 2 cm apresentou disfungéo. Sexo,
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idade e distincdo entre carcinoma basocelular e espinocelular nao se associaram
significativamente ao desfecho (Axibal et al., 2022).

Tabela 4 - Fatores associados a lesdo do ramo temporal em cirurgia microgréfica na zona de risco

temporal.
Fator Associagao com lesdo Interpretacgao cirtrgica

Tamanho tumoral pré-operatério Risco muito elevado Indica consentimento informado

23cm especifico e planejamento de re-
paro

Defeito pés-operatério = 3 cm Risco muito elevado Sinaliza aprofundamento provével
até o plano do nervo

Defeito p6s-operatério < 2 cm Nenhum caso registrado Faixa de seguranca relativa na série
analisada

Imunossupressao Associagdo significativa Maior disseminagéo subclinica e
maior nimero de estagios

Subtipo histolégico agressivo Associagdo significativa Justifica controle completo de mar-
gens quando disponivel

Tumor recidivado Associagdo significativa Distor¢ao da anatomia por fibrose
cicatricial prévia

Maior nimero de estagios de Associacao significativa Indicador indireto de extenséo

Mohs subclinica

Sexo, idade e tipo CBC versus Sem associagao significativa Né&o devem orientar isoladamente

CEC a estratificagdo de risco

Fonte: elaboracao prépria (2026), a partir de Axibal et al. (2022) e Tolkachjov (2022).

Grafico 2 - Fatores dimensionais associados a lesdo do ramo temporal em cirurgia micrografica de
Mohs: 616 procedimentos na zona de risco temporal; 28 casos de disfungdo motora - 4,5%.

(616 procedimentos na zona de risco temporal; 28 casos de disfuncio motora — 4,5%)

OR = 37

OR =1 (referéncia)

Razio de chances (OR) — escala logaritmica

nenhum caso
de lesao

Defeito Tumor pré-operatorio Defeito pos-operatdrio

Fonte: elaboragao prépria (2026), a partir de Axibal et al. (2022).

O dado de maior utilidade préatica é o limiar dimensional. Defeitos inferio-
res a 2 cm comportaram-se, na série analisada, como territérios de seguranga
relativa, ao passo que a marca de 3 cm funcionou como divisor de dguas. Essa
informacgao permite estratificagcdo pré-operatéria objetiva e fundamenta a
decisdo sobre encaminhamento a centro de referéncia, sobre a necessidade
de monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatéria — técnica j& descrita com
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mapeamento pré e intraoperatdrio do ramo temporal por estimulacéo e registro
de potenciais de agdo muscular composta (Silverstein et al., 2024) — e sobre o

contelido do termo de consentimento.

Figura 4 - Algoritmo de deciséao cirdrgica para neoplasias cutaneas situadas nafaixa de risco temporal.

< Lesdo cutanea suspeita na regiao temporal >

Demarcagéo prévia da linha de Pitanguy com o paciente sentado

v

Confirmacao histopatolégica
punch ou inci (CBC/CEC) - isil 1-3 mm no

melanoma CBC/ CEC

Qual o tipo histolégico?
carcinoma (CBC/CEC) ou melanoma

Margem definida pelo Breslow
in situ: 0,5-1,0 cm

Critérios de alto risco?
=<1mm:1,0cm-1,1-2 mm: 1-2 cm

zona H - subtipo agressivo

> 2 mm: 2,0 cm E
recidiva - invasao perineural

ampliagdo até a fascia muscular

Excisao convencional

CBC de baixo risco: margem = 4 mm

Cirurgia micrografica
de Mohs

CEC de baixo risco: 4 a 6 mm margem controlada em 100%

dissecgdo no plano subcutdneo alternativa: congelagdo

v

A margem planejada alcanca a faixa de risco do ramo temporal?

Se sim: dissec¢éao superficial a0 SMAS temporal, hemostasia bipolar pontual,
anestésico sem excesso de volume e estimulagao nervosa quando disponivel.

v

[ Reconstrugao apos confirmacao de margens livres ]

fechamento primério - retalho de avango em V-Y - retalho de rotagéo -
enxerto de pele total - cicatrizagdo por segunda intengao.

v

(Seguimento oncolégico e avaliagdao da funcao fmntal)

Fonte: elaboracéo prépria (2026), a partir de Axibal et al. (2022), Bittner et al. (2021) e Grupo
Brasileiro de Melanoma (2023).

DISCUSSAO

A sintese das evidéncias reunidas autoriza trés conclusdes parciais. A pri-
meira é que a variabilidade morfolégica do ramo temporal é a regra, e ndo a
excegao: numero de filetes, angulo de dispersao, ponto de superficializagdo e
relagdes vasculares variam sistematicamente entre individuos e mesmo entre
os lados de um mesmo individuo. A segunda é que essa variabilidade nao
inviabiliza o uso de marcos de superficie, mas redefine sua natureza: nenhum
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marco isolado localiza o nervo com precisdo milimétrica, ao passo que a con-
vergéncia de marcos independentes delimita, com razodvel seguranga, uma
area de cautela. A terceira é que o risco efetivo de lesdo em cirurgia oncolégica
cutanea é baixo em termos absolutos, porém fortemente modulado por varidveis
conhecidas e mensuraveis antes da incisao.

Essa articulagdo é o objeto do mapa conceitual apresentado na Figura
6, que encadeia a variagdo anatdmica a imprevisibilidade do trajeto, desta a
necessidade de triangulagdo de marcos e, por fim, a decisdo sobre plano de
dissecgao e margem, com repercussao simultéanea sobre o desfecho oncolégico
e sobre o desfecho funcional e estético.

Figura 5 - Mapa mental integrador do ramo temporal do nervo facial aplicado a cirurgia oncolégica
da face: sintese integral para o planejamento da exérese oncoldgica na regido temporal.

MARCOS DE SUPERFICIE
- Linha de Pitanguy
- Veia sentinela

ORIGEM E TRAJETO

- Forame estilomastéideo — pardtida
- Diviséo em cinco ramos terminais

- Trago: 3,21 cm até o cruzamento
- Septo temporal inferior

- Cruza o arco zigomatico
- Termina no frontal e no orbicular

RAMO TEMPORAL

do nervo facial (VII par)

CONSEQUENCIAS DA LESAO
- Ptose da sobrancelha

PLANOS FASCIAIS

- Profundo ao SMAS no ter¢o médio
- Superficializa acima do arco - Perda das rugas frontais

- Pseudoptose palpebral

- Impacto funcional e estético

- Face profunda da fascia
temporoparietal

PREVENCAO DA LESAO
- Demarcagéo pré-operatoria

VARIACOES ANATOMICAS

- 2 a 5 ramos terminais

- Angulo de disperséo de 15° a 40°

- Anastomoses com o ramo zigomatico

- Disseccdo subcutéanea superficial

- Hemostasia bipolar pontual

- Relagéo atipica com a veia - Estimulagéo e monitorizagao

retromandibular em cerca de 6%

- Reparo precoce quando seccionado

Fonte: elaboragéo prépria (2026).
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Figura 6 - Mapa conceitual do encadeamento entre variagao anatémica, decisao cirlrgica e desfecho
clinico: encadeamento proposicional entre morfologia, decisao cirtrgica e resultado funcional.

VARIACAO ANATOMICA DO RAMO TEMPORAL

gera
v
Imprevisibilidade do trajeto
nimero, angulo e profundidade dos ramos
limita exige
Acuracia limitada da linha isolada Triangulacao de marcos
a linha de Pitanguy delimita uma faixa, arco zigomatico, trago, veia sentinela
nao um trajeto pontual e septo temporal inferior

convergem para
A 4 A 4

Decisao sobre plano de dissec¢cao e margem ]

excisdo convencional com margem aferida ou cirurgia micrografica

| determina
v v

‘ Desfecho oncologico ’ ‘ Desfecho funcional e estético ’

margem livre, controle local
e redugéao do risco de recidiva

preservagéo da elevagao da sobrancelha
e da simetria da mimica frontal

PROPOSICAO CENTRAL

A variabilidade morfolégica ndo invalida o marco classico: converte-o em uma zona de cautela a ser triangulada.
Fonte: elaboragéao prépria (2026).

O contexto assistencial brasileiro impde adaptac¢des. Em servigos sem acesso
a cirurgia micrografica, trés estratégias derivam diretamente das evidéncias
revisadas. A primeira é a demarcagéo sistematica da linha de Pitanguy antes
de qualquer incisdao na regido temporal, com o paciente sentado, associada
a palpacéo do arco zigomatico e a afericdo da distancia a partir do dpice do
trago. A segunda é a padronizagao do plano de dissecgao: estritamente subcuta-
neo para lesoes superficiais, ou francamente profundo a lamina superficial da
fascia temporal profunda quando a profundidade tumoral o exigir, evitando-se
o estrato areolar intermediario. A terceira € a aferi¢géo objetiva do tamanho do
defeito projetado, com encaminhamento preferencial a centro de referéncia

quando estimado em 3 cm ou mais.

A documentacéao pré-operatéria da fungao frontal, por meio de fotografia em
repouso e em elevagdo méxima da sobrancelha, é medida de custo desprezivel
e elevado valor médico-legal, permitindo distinguir déficits pré-existentes de
déficits iatrogénicos. Complicagdes tardias, como paralisia facial de instalagao
diferida apds cirurgia microgréfica e lagoftalmo secundério a lesdo nervosa
em reconstrugdo com retalho de transposicéo, estdo descritas na literatura
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e reforgam a necessidade de seguimento funcional e ndo apenas oncoldgico
(Baltz; Jellinek, 2021; Lapsley et al,, 2021).

No plano reconstrutivo, defeitos temporais amplos apresentam desafio
adicional em razao da limitada elasticidade cutanea da regiao, e o retalho de
avanco em V-Y tem sido descrito como alternativa que preserva simultanea-
mente elementos funcionais e estéticos, desde que o planejamento respeite
0s marcos anatémicos e a preservagao do pediculo vascular (Sachdeva et al.,
2025). Quando a seccdo nervosa é reconhecida no intraoperatério, o reparo
imediato ou precoce, por neurorrafia término-terminal ou enxerto autélogo,
oferece perspectiva realista de recuperagao funcional (Sun et al., 2025).

O descompasso entre o ensino tradicional da anatomia e sua aplicagédo
cirdrgica é particularmente evidente neste tépico. A memorizagdo dos cinco
ramos terminais do nervo facial, apresentada de forma estatica, ndo prepara o
estudante para a variabilidade que encontrard na sala operatdria. Os instrumen-
tos visuais propostos neste capitulo — diagrama de marcos de superficie, corte
estratigréfico, algoritmo decisério, mapa mental e mapa conceitual — foram
concebidos como recursos de ancoragem cognitiva, articulando a descrigdo
morfoldgica a decisdo clinica. No contexto das ligas académicas, esse material
pode ser mobilizado tanto em atividades tedricas quanto na preparagéao de muti-
roes de rastreamento e de pequenas cirurgias ambulatoriais supervisionadas.

Quadro 3 - Recomendagdes préticas para a exérese de neoplasias cutaneas nafaixa de riscotemporal.

Momento Recomendacéao

Demarcar a linha de Pitanguy com o paciente sentado; palpar o arco
zigomatico e aferir 3,21 cm a partir do apice do trago; registrar fotografi-
Pré-operatério camente a fungdo frontal em repouso e em elevagdo maxima; estimar o
tamanho do defeito projetado; informar explicitamente o risco de ptose
da sobrancelha no termo de consentimento.

Infiltrar anestésico em volume que ndo distor¢a a topografia; manter
dissecgao estritamente subcutanea ou francamente subfascial profunda;
Intraoperatério evitar o plano areolar frouxo; preferir hemostasia bipolar pontual a coa-
gulagao monopolar difusa; identificar a veia sentinela como sinalizador;
considerar estimulagdo nervosa quando disponivel.

Encaminhar a centro de referéncia para cirurgia microgréfica os tumores
de alto risco, recidivados, com subtipo agressivo ou com defeito pro-
jetado igual ou superior a 3 cm; quando indisponivel, utilizar controle
intraoperatério por congelagao.

Decisao sobre a técnica
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Momento Recomendacgéao

Aguardar a confirmagdo de margens livres antes do retalho definiti-
vo; optar por fechamento primdrio ou retalho de avanco em defeitos
menores; considerar a cicatrizagado por segunda intencédo em defeitos
pequenos e concavos.

Reconstrucao

Avaliar a elevagdo da sobrancelha na primeira revisdo; documentar dé-
ficits; encaminhar precocemente para avaliagdo microcirdrgica em caso
de secgdo reconhecida ou suspeitada; manter seguimento oncolégico
conforme o tipo e o risco tumoral.

Pés-operatoério

Fonte: elaboragéo prépria (2026), a partir da sintese das evidéncias revisadas.

Este capitulo apresenta limitaces que devem ser explicitadas. Trata-se de
revisdo narrativa, sujeita a viés de selegado de estudos, ainda que a busca tenha
seguido estratégia estruturada. Os estudos morfométricos incluidos baseiam-se
em amostras cadavéricas de tamanho reduzido e provenientes de populagdes
étnicas distintas da brasileira, o que limita a transposigao direta das medidas
absolutas. Os dados de incidéncia correspondem a estimativas derivadas de
modelos de predigdo aplicados a registros com cobertura populacional parcial,
e nado a contagens observadas. Por fim, a principal série clinica disponivel sobre
lesdo do ramo temporal é retrospectiva e unicéntrica, de modo que as razées de
chances relatadas devem ser interpretadas como sinalizadores de magnitude,
e nao como estimativas de precisao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A linha de Pitanguy sobrevive a seis décadas de escrutinio ndo por ser
precisa, mas por ser Util. A literatura anatdémica recente demonstra, de forma
convergente, que o ramo temporal do nervo facial € uma estrutura plural, dispersa
em leque, com profundidade variavel e relagbes vasculares ocasionalmente
atipicas. Nenhuma dessas constatagdes invalida o marco classico; todas elas
redefinem sua interpretacgdo, deslocando-o da condicéo de linha para a condigao
de eixo de uma faixa de cautela.

Para o cirurgido que opera no Sistema Unico de Satde, onde a maior parte
dos tumores cutaneos faciais é tratada por excisdo convencional e onde a
cirurgia micrografica permanece restrita a centros de referéncia, essa releitura
tem consequéncia imediata. A prote¢do do ramo temporal ndo depende de
tecnologia indisponivel, mas de trés atitudes de baixo custo e alta efetividade:
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a demarcacéao pré-operatéria triangulada por marcos independentes, a disci-
plina no plano de dissecgdo e a estratificagdo objetiva do risco pelo tamanho
do defeito projetado.

A integracdo entre a anatomia das variagdes, a epidemiologia nacional e
a organizacgdo da rede assistencial constitui, assim, o eixo formativo que este
capitulo procurou estabelecer. Compreender a variagdo anatdmica deixa de ser
um refinamento erudito e passa a ser, no sentido mais literal, um instrumento
de seguranca do paciente.
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