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RESUMEN

Introducción: El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria 
crónica inmunomediada de la mucosa oral, caracterizada por una interacción 
compleja entre queratinocitos, linfocitos T, citocinas proinflamatorias y facto-
res sistémicos. Objetivo: Analizar críticamente la evidencia disponible sobre 
la interacción inmunonutricional en el LPO, con énfasis en la relación entre 
antígenos alimentarios, estado micronutricional y marcadores inflamatorios 
sistémicos. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica narrativa con 
estrategia de búsqueda dirigida en literatura biomédica indexada, priorizando 
revisiones sistemáticas, metaanálisis, estudios observacionales y artículos 
clínicos recientes sobre inmunopatogenia, biomarcadores, micronutrientes, 
enfermedad celíaca y sensibilización alimentaria en LPO. Resultados: La evi-
dencia revisada indica que el LPO presenta una base inmunopatológica robusta, 
dominada por respuestas celulares mediadas por linfocitos T, con participación 
de los ejes Th1/Th17, IL-17/IL-23, TNF-α, IL-1β, IL-6 e IL-8. Además, diversos 
estudios reportan disminución de la capacidad antioxidante total, alteraciones en 
micronutrientes hematínicos y antioxidantes, y elevación de marcadores como 
proteína C reactiva, óxido nítrico y malondialdehído. Conclusión: El enfoque 
inmunonutricional ofrece un marco integrador prometedor para comprender 
el LPO; no obstante, la evidencia más sólida se concentra en citocinas, estrés 
oxidativo y deficiencias micronutricionales, mientras que la implicación causal 
de antígenos alimentarios específicos continúa siendo emergente y requiere 
estudios clínicos mejor diseñados.

Palabras Clave: Liquen Plano Oral; Inmunonutrición; Antígenos Alimentarios; 
Citocinas; Proteína c Reactiva.
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INTRODUCCIÓN 

El liquen plano oral constituye una de las enfermedades inflamatorias cróni-
cas más relevantes de la mucosa oral debido a su frecuencia clínica, su persis-
tencia, su repercusión sobre la alimentación y la calidad de vida, y su potencial 
de transformación maligna en determinados contextos clínicos. La literatura 
contemporánea coincide en describirlo como una entidad inmunomediada de 
etiología multifactorial, en la que el daño epitelial deriva de un microambiente 
inflamatorio sostenido, con infiltración de linfocitos T, liberación de citocinas, 
apoptosis de queratinocitos y alteración de la membrana basal (EL-HOWATI 
et al., 2023; AGHA-HOSSEINI; MOOSAVI; BAHRAMI, 2023).

En este contexto, la inmunonutrición surge como un enfoque de particular 
interés. Este campo examina la influencia de nutrientes, patrones dietarios, 
antígenos alimentarios y mediadores metabólicos sobre la función 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 alteración de biomarcadores oxidativos y antioxidantes; el 
hallazgo de citocinas salivales elevadas asociadas con severidad clínica; y la 
identificación de subgrupos de pacientes con alergia alimentaria o enfermedad 
celíaca concomitante (GHOLIZADEH; SHEYKHBAHAEI, 2021; HATAMI et al., 
2022; ZHU et al., 2022; CIGIĆ et al., 2015).

A pesar de esa plausibilidad biológica, la evidencia disponible sigue siendo 
heterogénea. Algunos estudios apoyan un vínculo entre estado nutricional e 
inflamación mucosal, mientras que otros muestran resultados inconsistentes 
cuando se evalúan marcadores sistémicos clásicos, como la proteína C reactiva 
y el recuento leucocitario (HATAMI et al., 2022; DRUŽIJANIĆ et al., 2019). Por 
ello, resulta necesario revisar críticamente la literatura, distinguiendo entre aso-
ciaciones sólidas, hipótesis plausibles y áreas todavía especulativas. El objetivo 
de este artículo es analizar la evidencia científica sobre la interacción inmu-
nonutricional en el LPO, con especial atención a la relación entre antígenos 
alimentarios, estado micronutricional y marcadores inflamatorios sistémicos 
y salivales, a fin de proponer una interpretación integradora y prudente de los 
hallazgos disponibles.
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MÉTODOS

Diseño del estudio

Se desarrolló una revisión bibliográfica narrativa con enfoque analítico-crítico, 
orientada a sintetizar conocimientos contemporáneos sobre la relación entre 
inmunidad, nutrición y biomarcadores inflamatorios en el LPO. Este diseño se 
consideró adecuado por la heterogeneidad metodológica de la literatura dispo-
nible y por la necesidad de integrar dimensiones fisiopatológicas, inmunológicas 
y clínicas en un mismo marco interpretativo.

Fuentes de información

Se priorizó literatura científica indexada en bases biomédicas y editoriales 
académicas de amplio reconocimiento. Se consideraron revisiones sistemáticas, 
metaanálisis, estudios de casos y controles, estudios clínicos observacionales 
y revisiones narrativas recientes. Los trabajos seleccionados se concentraron 
en cinco dominios: inmunopatogénesis del LPO, biomarcadores inflamato-
rios, estrés oxidativo, micronutrientes y antígenos alimentarios o enfermedad 
celíaca asociada.

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron investigaciones que abordaran al menos uno de los siguien-
tes aspectos: mecanismos inmunológicos del LPO; biomarcadores séricos, 
salivales o tisulares relacionados con inflamación; estado de micronutrientes 
o antioxidantes; sensibilización alimentaria, alergia oral o enfermedad celíaca 
en pacientes con LPO; y síntesis de evidencia mediante revisión sistemática o 
metaanálisis. Se excluyeron documentos duplicados, fuentes sin identificación 
bibliográfica suficiente, estudios sin pertinencia directa con el tema y publica-
ciones con escasa utilidad para el objetivo central del manuscrito.
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Síntesis y validación de la información

La información se organizó en ejes temáticos y se contrastó entre autores 
para identificar convergencias, discrepancias y vacíos de conocimiento. La síntesis 
final se estructuró alrededor de cinco núcleos analíticos: base inmunopatogénica, 
micronutrientes y homeostasis mucosal, antígenos alimentarios, biomarcadores 
inflamatorios y estrés oxidativo. Se priorizó la interpretación crítica de hallazgos 
respaldados por revisiones sistemáticas, sin perder de vista la relevancia clínica 
de estudios observacionales y reportes de caso en áreas emergentes.

RESULTADOS  

Panorama general de la evidencia seleccionada

La bibliografía revisada muestra que el LPO debe interpretarse como un 
trastorno inmunoinflamatorio complejo, en el cual confluyen activación de la 
inmunidad celular, alteración del entorno oxidativo, disfunción de barrera y 
posibles moduladores dietarios. 
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Tabla 1.  Resumen de la contribución principal de los estudios más relevantes incluidos en esta revisión.

Autoría Tipo de estudio Aporte principal
Relevancia 

para el enfoque 
inmunonutricional

El-Howati et al. (2023) Revisión narrativa actu-
alizada

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

Define el marco inmunoló-
gico central

G h o l i z a d e h  y 
Sheykhbahaei (2021)

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

Vincula nutrición con sus-
ceptibilidad inflamatoria

Hatami et al. (2022) Revisión sistemática y 
metaanálisis

Muestra menor TAC y 
mayor CRP en saliva y 
suero

Relaciona inflamación 
sistémica con estrés oxi-
dativo

Chen, Yount y Culton 
(2016)

Reporte de caso Describe exacerbación 
mediada por alérgenos 
alimentarios

Sugiere papel clínico de 
antígenos alimentarios

Zhu et al. (2022) Estudio observacional Identifica citocinas saliva-
les elevadas y asociadas a 
severidad

Aporta biomarcadores lo-
cales de inflamación

Družijanić et al. (2019) Caso-control Muestra mayor comorbili-
dad autoinmune, incluida 
celiaquía

Matiza la evidencia sobre 
marcadores sistémicos

Wang et al. (2021) Revisión sistemática y 
metaanálisis

Evidencia desequilibrio 
oxidativo y reducción an-
tioxidante

Integra nutrición, oxidaci-
ón e inflamación

Agha-Hosseini, Moosavi 
y Bahrami (2023)

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

Refuerza el modelo inmu-
nopatogénico

Cigić et al. (2015) Caso-control Encuentra mayor pre-
valencia de enfermedad 
celíaca en LPO

Conecta autoinmunidad y 
antígenos alimentarios

Fuente: Elaboración Propia.

Inmunopatogenia Del Liquen Plano Oral

La literatura actual sitúa al LPO dentro del grupo de enfermedades mucosales 
inmunomediadas, caracterizadas por una respuesta inflamatoria persistente frente 
a antígenos todavía no completamente definidos. Según El-Howati et al. (2023), 
la patogénesis involucra la interacción entre queratinocitos, células inmunes 
innatas, mastocitos y linfocitos T, con especial protagonismo de células CD8+ 
citotóxicas y poblaciones CD4+ con polarización Th1. Esta red inmunológica 
favorece el daño de queratinocitos, la degradación de la membrana basal y la 
perpetuación del infiltrado inflamatorio. La revisión sistemática de Agha-Hos-
seini, Moosavi y Bahrami (2023)  complementa este modelo al mostrar que la 
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expresión 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 más compleja, donde convergen 
citocinas clásicamente autoinmunes con mediadores asociados a inflamación 
crónica de mucosas. Desde una lectura inmunonutricional, esta base inmuno-
patogénica resulta decisiva. Nutrientes y compuestos bioactivos pueden influir 
sobre la diferenciación de linfocitos T, la producción de citocinas, la función 
de barrera epitelial y la homeostasis antioxidante. En consecuencia, aunque la 
etiología del LPO no sea estrictamente dietaria, la nutrición puede desempeñar 
un papel modulador en su expresión clínica y persistencia.

Micronutrientes y estado inmunonutricional

El vínculo entre LPO y micronutrientes ha sido subrayado por Gholizadeh 
y Sheykhbahaei (2021), quienes revisan la asociación de esta patología con 
deficiencias de hierro, ácido fólico, vitamina B12, zinc y otros elementos rela-
cionados con la inmunocompetencia y la integridad de la mucosa. El interés de 
estos hallazgos no reside únicamente en describir deficiencias concomitantes, 
sino en comprender cómo estas pueden influir sobre la capacidad del epitelio 
oral para resistir daño, regenerarse y modular la respuesta inmune. El déficit 
de hierro, folato y vitamina B12 puede afectar la renovación epitelial, la hema-
topoyesis y el metabolismo de homocisteína, mientras que zinc, vitamina A y 
vitamina C participan en la función barrera, la cicatrización y la respuesta inmune 
innata y adaptativa (GHOLIZADEH; SHEYKHBAHAEI, 2021; WANG et al., 2021). 
Desde esta perspectiva, el LPO podría verse agravado por un terreno biológico 
donde la mucosa se encuentra más vulnerable y el sistema inmune opera bajo 
condiciones de menor equilibrio metabólico.
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Tabla 2. Principales componentes micronutricionales y su posible implicación en el LPO según la 
literatura revisada.

Componente Alteración reportada en LPO Posible implicación biológica

Hierro Deficiencia en subgrupos de pacien-
tes

Disminución de reparación epitelial y 
alteración hematológica

Ácido fólico Niveles bajos en algunos estudios Disregulación proliferativa y metabó-
lica

Vitamina B12 Deficiencia frecuente en series clí-
nicas

Alteración inmune y de regeneración 
tisular

Zinc Interés como micronutriente inmuno-
modulador

Función antioxidante y mantenimiento 
epitelial

Vitamina C Reducción salival en metaanálisis Menor defensa antioxidante

Antioxidantes totales Disminución consistente Mayor vulnerabilidad frente a inflama-
ción y estrés oxidativo

Fuente: Elaboración Propia.

Estos hallazgos no prueban por sí solos causalidad, pero sí justifican inte-
grar la evaluación nutricional al razonamiento clínico del LPO, especialmente 
en formas erosivas, persistentes o refractarias.

Antígenos alimentarios y enfermedad celíaca

La dimensión más innovadora y, al mismo tiempo, más incierta del enfoque 
inmunonutricional del LPO es la relacionada con antígenos alimentarios. El reporte 
de caso de Chen, Yount y Culton (2016) documentó a una paciente con LPO 
erosivo refractario cuyas exacerbaciones coincidían con la exposición a deter-
minados alimentos; tras establecerse el diagnóstico de síndrome de alergia 
oral, la evitación de alérgenos alimentarios produjo mejoría clínica significativa. 
Aunque el nivel de evidencia de este estudio es bajo, su valor radica en plantear 
una hipótesis clínicamente relevante: en ciertos pacientes, algunos antígenos 
alimentarios podrían actuar como desencadenantes o amplificadores de la 
inflamación oral.
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Más consistente aún resulta la asociación observada entre LPO y enfermedad 
celíaca. Cigić et al. (2015) encontraron una prevalencia de enfermedad celíaca 
de 14,29 % en pacientes con LPO, junto con mayor positividad para anticuerpos 
anti-tTG y mayor frecuencia de HLA-DQ2 y HLA-DQ8. Además, Družijanić et al. 
(2019) observaron una incidencia significativamente mayor de comorbilidades 
autoinmunes en pacientes con LPO, incluyendo la enfermedad celíaca como 
una de las más 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 clínicos seleccionados, como pacientes 
con antecedentes autoinmunes, síntomas digestivos, deficiencias hematínicas 
o pobre respuesta terapéutica, podría ser razonable explorar sensibilización 
alimentaria, celiaquía u otros trastornos relacionados con antígenos dietarios.

Marcadores inflamatorios sistémicos y salivales

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

A escala local, el estudio de Zhu et al. (2022) identificó concentraciones sali-
vales elevadas de TNF-α, GM-CSF, IL-1α, IL-1β e IL-8 en pacientes con LPO, con 
incrementos todavía mayores en las formas erosivas. Además, IL-1β, IL-6, TNF-α, 
MIP-1α, MIP-1β y GM-CSF se correlacionaron positivamente con la severidad 
clínica de las lesiones. Este patrón refuerza la utilidad de la saliva como medio 
biológico promisorio para el seguimiento inflamatorio del LPO. No obstante, 
la evidencia no es uniforme para todos los marcadores sistémicos. Družijanić 
et al. (2019) no encontraron diferencias significativas en proteína C reactiva 
sérica, velocidad de sedimentación ni recuento leucocitario entre pacientes 
con LPO y controles. Esta discrepancia obliga a una lectura crítica: el valor de 
un biomarcador puede depender del fenotipo clínico, del tipo de muestra, de la 
actividad inflamatoria en el momento del estudio y de la metodología empleada.
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Tabla 3. Biomarcadores más relevantes identificados en la literatura revisada.

Biomarcador Dirección del 
cambio en LPO Tipo de muestra Interpretación

Proteína C 
reactiva

Aumenta en algunos 
metaanálisis; 

inconsistente en 
estudios aislados

Suero y saliva Marcador sistémico 
promisorio, pero no 

concluyente

Capacidad 
antioxidante total

Disminuye Suero y saliva Indica menor defensa 
antioxidante

TNF-α Aumenta Saliva Relacionado con 
severidad inflamatoria

IL-1β Aumenta Saliva Asociada a actividad lesional

IL-6 Aumenta en lesiones 
más severas

Saliva Citocina central en 
inflamación crónica

IL-8 Aumenta Saliva Relacionada con 
quimiotaxis e inflamación

IL-17 Aumenta Tejido, saliva 
y sangre

Refuerza eje Th17/IL-23

Óxido nítrico Aumenta Saliva y suero/
plasma

Expresa estrés nitrosativo

Malondialdehído Aumenta Saliva y suero/
plasma

Indica peroxidación lipídica

8-OHdG Aumenta Saliva Sugiere daño 
oxidativo al ADN

Fuente: Elaboración Propia.

Estrés oxidativo como puente entre inmunidad y nutrición

Uno de los hallazgos más consistentes de la literatura reciente es la participa-
ción del estrés oxidativo en la fisiopatología del LPO. Wang et al. (2021) mostraron, 
mediante metaanálisis, una disminución significativa de la capacidad antioxidante 
total y del ácido úrico, junto con un aumento de malondialdehído, óxido nítrico, 
8-OHdG y productos avanzados de oxidación proteica en pacientes con LPO. A su 
vez, Hatami et al. (2022) reforzaron esta interpretación al encontrar menor capaci-
dad antioxidante total y mayor proteína C reactiva en saliva y suero. El interés de 
estos resultados para la inmunonutrición es evidente. El balance redox depende, 
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en parte, de la disponibilidad de micronutrientes y antioxidantes, de la eficiencia 
metabólica y del estado inflamatorio global del organismo. Si el epitelio oral y 
el sistema inmune se encuentran sometidos a una carga oxidativa persistente, 
la lesión tisular tiende a perpetuarse y la capacidad de resolución disminuye. 
Por ello, el estrés oxidativo puede entenderse como un puente biológico entre 
inflamación inmune y entorno nutricional. En otras palabras, la dieta no solo 
importaría por el eventual papel de antígenos específicos, sino también por su 
contribución al sistema antioxidante, a la reparación tisular y a la modulación 
del microambiente inflamatorio.

DISCUSIÓN 

La comparación entre autores permite identificar tres niveles de solidez 
en la evidencia. En primer lugar, existe un alto grado de consistencia respecto 
al carácter inmunomediado del LPO y al papel de citocinas proinflamatorias, 
particularmente TNF-α, IL-1β, 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 sólida sobre la alteración del estado antioxidante y 
la existencia de deficiencias micronutricionales asociadas al LPO, aunque con 
heterogeneidad metodológica (GHOLIZADEH; SHEYKHBAHAEI, 2021; HATAMI 
et al., 2022; WANG et al., 2021). En tercer lugar, la implicación de antígenos ali-
mentarios específicos posee una evidencia emergente, de gran interés clínico 
pero aún insuficiente para establecer recomendaciones universales (CHEN; 
YOUNT; CULTON, 2016; CIGIĆ et al., 2015).

El-Howati et al. (2023) y Agha-Hosseini, Moosavi y Bahrami (2023) convergen 
en que la inflamación del LPO es sostenida por redes celulares y moleculares 
complejas, donde la respuesta inmune adaptativa desempeña un papel decisivo. 
Zhu et al. (2022) profundizan esta visión al mostrar que la intensidad de dicha 
respuesta puede medirse parcialmente a través de biomarcadores salivales. 
Paralelamente, Gholizadeh y Sheykhbahaei (2021), así como Wang et al. (2021), 
aportan una dimensión metabólica y nutricional al demostrar que el entorno 
biológico del LPO está marcado por desequilibrios antioxidantes y posibles 
carencias micronutricionales.
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Los trabajos de Cigić et al. (2015) y Chen, Yount y Culton (2016), aunque 
poseen menor capacidad inferencial que los metaanálisis, son particularmente 
valiosos porque introducen la idea de que la inmunidad del LPO puede interactuar 
con antígenos alimentarios reales, ya sea a través de mecanismos autoinmunes 
asociados al gluten o mediante hipersensibilidad alimentaria localizada. Esta 
contribución resulta conceptualmente fuerte, pero debe manejarse con cau-
tela para evitar sobre generalizaciones. En conjunto, la discusión comparativa 
sugiere que el paradigma inmunonutricional del LPO es plausible, integrador y 
clínicamente sugestivo, pero todavía no completamente consolidado. La mayor 
fortaleza de la literatura reside en demostrar inflamación inmune y estrés oxi-
dativo; su principal debilidad radica en la falta de estudios intervencionales 
bien controlados que evalúen eliminación dietaria, suplementación dirigida o 
monitorización longitudinal de biomarcadores.

CONCLUSIÓN

La literatura científica revisada permite concluir que el liquen plano oral es 
una enfermedad inmunoinflamatoria compleja, cuya comprensión se enriquece 
cuando se incorpora una perspectiva inmunonutricional. La evidencia disponible 
respalda con relativa solidez la participación de citocinas proinflamatorias, el 
eje Th17/IL-23, la alteración del equilibrio oxidativo y la disminución de defen-
sas antioxidantes. Asimismo, múltiples estudios sugieren que deficiencias de 
micronutrientes hematínicos y antioxidantes podrían modular la susceptibilidad 
tisular, la respuesta inmune y la persistencia clínica del LPO (GHOLIZADEH; 
SHEYKHBAHAEI, 2021; HATAMI et al., 2022; WANG et al., 2021; AGHA-HOS-
SEINI; MOOSAVI; BAHRAMI, 2023). Por otra parte, la relación entre LPO y 
antígenos alimentarios no puede considerarse aún demostrada de forma gene-
ral. No obstante, los datos sobre alergia alimentaria y la mayor prevalencia de 
enfermedad celíaca en ciertos pacientes indican que esta línea de investigación 
es clínicamente pertinente y merece mayor desarrollo (CHEN; YOUNT; CULTON, 
2016; DRUŽIJANIĆ et al., 2019; CIGIĆ et al., 2015). En consecuencia, este artículo 
sostiene que la dieta no debe interpretarse como causa universal del LPO, pero 
sí como un posible modulador biológico en subgrupos concretos de pacientes. 
Desde el punto de vista clínico, estos hallazgos apoyan una aproximación más 
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integral al paciente con LPO, que contemple no solo el manejo inmunomodulador 
local y sistémico, sino también la evaluación de comorbilidades autoinmunes, 
deficiencias micronutricionales, carga oxidativa y, cuando esté indicado, la 
pesquisa de sensibilización alimentaria o enfermedad celíaca. Desde el punto 
de vista científico, la principal necesidad futura consiste en desarrollar estudios 
prospectivos e intervencionales que conecten de manera más robusta dieta, 
biomarcadores e indicadores clínicos de actividad del LPO.
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RESUMEN

Introducción: 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 identificación de biomarcadores confiables y accesibles 
resulta fundamental para mejorar el diagnóstico temprano. En este contexto, la 
electroencefalografía se ha consolidado como una herramienta neurofisiológica 
relevante para el estudio de la actividad cerebral. Objetivo: Analizar la sensibilidad 
y especificidad de los biomarcadores topográficos derivados de la electroence-
falografía en la clasificación de pacientes con enfermedad de Alzheimer frente a 
sujetos sanos. Metodología: Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
científica 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 metodológica fue evaluada 
mediante herramientas validadas para estudios diagnósticos. 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 diagnóstico. Se identificaron patrones consistentes caracterizados por 
el incremento de la actividad en bandas de baja frecuencia y la disminución de 
las bandas de mayor frecuencia en pacientes con enfermedad de Alzheimer. 
Asimismo, los enfoques basados en modelos computacionales avanzados mos-
traron una mayor precisión en la clasificación diagnóstica. Conclusiones: Los 
biomarcadores topográficos derivados de la electroencefalografía presentan 
un alto potencial como herramienta complementaria en el diagnóstico de la 
enfermedad de Alzheimer. No obstante, la variabilidad metodológica entre los 
estudios limita su aplicabilidad clínica, siendo necesaria la estandarización de 
protocolos y la validación en estudios multicéntricos para su implementación 
en la práctica médica.

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



23
ISBN 978-65-6155-195-3 - Vol. 1 - Ano 2026  - www.cientificadigital.org

INTRODUCCION

La Enfermedad de Alzheimer representa la causa más frecuente de demen-
cia a nivel mundial y constituye uno de los mayores desafíos actuales en salud 
pública, especialmente en el contexto del envejecimiento poblacional (Jack et al., 
2018; Dubois et al., 2021; Frisoni et al., 2010). Clínicamente, se manifiesta por 
un deterioro progresivo de la memoria y otras funciones cognitivas superiores, 
lo que conlleva a una pérdida gradual de la autonomía del paciente. A nivel 
neuropatológico, se caracteriza por la acumulación extracelular de placas de 
β-amiloide y la formación intracelular de ovillos neurofibrilares de proteína tau 
hiperfosforilada, procesos que desencadenan disfunción sináptica y neurodege-
neración (Jack et al., 2018; Dubois et al., 2021; Jeong, 2004; Busche et al., 2015). 
Asimismo, el diagnóstico clínico 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 estándar 
clínico para la identificación de la enfermedad de Alzheimer. No obstante, estos 
criterios han sido progresivamente actualizados por marcos conceptuales más 
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 
biológicos en la definición de la enfermedad. De manera complementaria, las 
clasificaciones diagnósticas actuales del DSM-5-TR (American Psychiatric 
Association, 2022) integran estos avances dentro de un enfoque clínico más 
amplio, permitiendo una caracterización más 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 diagnóstico temprano y preciso, 
dado que los métodos clínicos tradicionales suelen identificar la patología en 
fases avanzadas (Stam, 2010). En este escenario, la búsqueda de biomarca-
dores objetivos y accesibles ha adquirido un papel central en la investigación 
contemporánea, con el fin de mejorar la detección precoz y optimizar la toma 
de decisiones clínicas (Cassani et al., 2018). En este contexto, la electroencefa-
lografía (EEG) se ha consolidado como una herramienta prometedora para la 
evaluación funcional del cerebro, debido a su naturaleza no invasiva, alta resolu-
ción temporal y relativa accesibilidad en entornos clínicos (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 análisis dinámico de los procesos neuronales.

En particular, el estudio de biomarcadores topográficos del EEG ha cobrado 
relevancia, ya que permite identificar patrones espaciales específicos de actividad 
cortical asociados a alteraciones neurodegenerativas. Diversas investigaciones 
han evidenciado que los pacientes con enfermedad de Alzheimer presentan 
una desaceleración generalizada de la actividad cerebral, caracterizada por un 
incremento en las bandas de baja frecuencia (delta y theta) y una reducción en 
las bandas de mayor frecuencia (alfa y beta), así 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 
electrofisiológicas diferenciales que podrían ser utilizadas con fines diagnósticos.

No obstante, pese al avance significativo en este campo, la evidencia 
disponible presenta una notable variabilidad en cuanto al rendimiento diag-
nóstico 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 diseños metodo-
lógicos, tamaños muestrales, técnicas de procesamiento de señales y criterios 
clínicos empleados en los distintos estudios (Cassani et al., 2018; Lehmann et al., 
2007). En consecuencia, se hace necesaria una revisión crítica y sistematizada 
de la literatura científica reciente que permita integrar los hallazgos existentes 
y evaluar de manera rigurosa el potencial de estos biomarcadores como herra-
mientas diagnósticas. En este sentido, el presente artículo tiene como objetivo 
analizar la sensibilidad y especificidad de los biomarcadores topográficos del 
EEG en la clasificación de pacientes con enfermedad de Alzheimer frente a 
controles sanos, aportando evidencia que contribuya a su posible aplicación 
en el ámbito clínico.
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MÉTODOS

2.1 Diseño del estudio

El presente estudio corresponde a una revisión sistemática de la literatura 
científica orientada a identificar, analizar y sintetizar la evidencia disponible 
sobre la sensibilidad y especificidad de los biomarcadores topográficos obteni-
dos mediante Electroencefalografía (EEG) en la clasificación de pacientes con 
Enfermedad de Alzheimer frente a controles sanos. La metodología se estruc-
turó siguiendo los lineamientos establecidos por la declaración PRISMA, con 
el objetivo de garantizar la transparencia, reproducibilidad y rigor en el proceso 
de selección y análisis de los estudios incluidos (Page et al., 2021).

2.2 Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos científicas de alto 
impacto, incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science y ScienceDirect, abar-
cando publicaciones comprendidas entre los años 2010 y 2025. La estrategia 
de búsqueda se diseñó mediante la combinación 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 recuperación de estudios relevantes. 
Asimismo, se aplicaron filtros de idioma (inglés y español) y tipo de documento 
(artículos originales y revisiones científicas)

2.3 Criterios de inclusión y exclusión

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 diagnóstico 
como sensibilidad y/o especificidad, (iii) incluyeran un grupo control sano para 
comparación, y (iv) emplearan metodologías cuantitativas de análisis de señales 
o clasificación. Por otro lado, se excluyeron estudios que: (i) no presentaran 



26
Anatomia Humana em Perspectiva: Variações Anatômicas e Relevância para as Ciências da Saúde

resultados cuantificables, (ii) se centraran en otros tipos de demencia sin dife-
renciación clara, (iii) utilizaran técnicas de neuroimagen distintas al EEG como 
enfoque principal, o (iv) correspondieran a resúmenes de congresos, cartas al 
editor o literatura gris.

2.4 Proceso de selección de estudios

El proceso de selección de estudios se llevó 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 eliminación de duplicados (n = 
52), se procedió al cribado de títulos y resúmenes (n = 193), excluyéndose n = 140 
estudios por no cumplir los criterios de inclusión. Posteriormente, se evaluaron 
53 artículos en texto completo, de los cuales n = 18 estudios cumplieron con 
todos los criterios establecidos y fueron incluidos en la síntesis cualitativa final.

2.5 Extracción y síntesis de datos

De los estudios seleccionados se extrajeron variables relevantes, incluyendo: 
autor y año de publicación, tamaño de muestra, características de la población 
(pacientes y controles), tipo de biomarcador topográfico del EEG analizado, 
métodos de procesamiento de señales, algoritmos de clasificación empleados 
y valores reportados de sensibilidad y especificidad. Para la elaboración de las 
figuras, los datos de sensibilidad y especificidad reportados en los estudios 
incluidos fueron extraídos y organizados de acuerdo con el tipo de biomarca-
dor analizado (potencia espectral, conectividad funcional y modelos basados 
en aprendizaje automático). Posteriormente, se realizó una síntesis descriptiva 
de los resultados, agrupando los valores en rangos comparativos. No se llevó 
a cabo un metaanálisis formal debido a la heterogeneidad metodológica entre 
los estudios, por lo que las figuras representan una integración cualitativa de 
los hallazgos reportados en la literatura.
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2.6 Evaluación de la calidad metodológica

La calidad de los estudios incluidos fue evaluada utilizando herramientas 
validadas para estudios diagnósticos, como el instrumento QUADAS-2 (Quality 
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies). Este análisis permitió identificar 
posibles fuentes de sesgo en aspectos como la selección de pacientes, la apli-
cación del test diagnóstico y la interpretación de los resultados, contribuyendo 
a una valoración más robusta de la evidencia disponible (Whiting et al., 2011).

RESULTADOS  

3.1 Rendimiento diagnóstico de los biomarcadores EEG

El análisis de los 18 estudios incluidos evidencia que los biomarcadores 
derivados de la electroencefalografía (EEG) presentan un desempeño diagnóstico 
relevante en la discriminación 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 metodológico empleado. 
Esta variabilidad refleja la heterogeneidad de los diseños experimentales, así 
como las diferencias en las técnicas de procesamiento y análisis utilizadas 
en los estudios.

Figura1. Sensibilidad y especificidad reportadas en los estudios incluidos.

Fuente: Elaboración Propia
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Como se muestra en la Figura 1, los estudios analizados evidencian diferen-
cias en el rendimiento diagnóstico 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 
más recientes basados en aprendizaje automático, 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 precisión 
diagnóstica, atribuida a la integración de múltiples características EEG. Estos 
resultados reflejan una tendencia hacia un mayor rendimiento diagnóstico en 
métodos multivariados.

3.2 Alteraciones topográficas de la actividad cerebral

Los biomarcadores topográficos 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, acompañado de una disminución de la actividad en 
regiones posteriores.

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

Fuente: Elaboración 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 comparación 
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con los controles, especialmente en regiones corticales anteriores. Este patrón 
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 distribución más equilibrada de la actividad eléctrica 
cerebral, con predominio de frecuencias más altas en regiones posteriores, lo 
que refleja un funcionamiento neuronal más organizado y eficiente.

3.3 Cambios en la potencia espectral por bandas de frecuencia

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

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

Fuente: Elaboración 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 disminución 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 desaceleración generalizada de la actividad cerebral como una característica 
distintiva de la enfermedad (Cassani et al., 2018; Babiloni et al., 2020).
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3.4 Comparación del desempeño según tipo de biomarcador

El rendimiento diagnóstico del EEG varía en función del tipo de biomarcador 
utilizado, evidenciando ventajas claras en enfoques más avanzados.

Figura 4. Rendimiento diagnóstico según tipo de biomarcador EEG evaluado.

Fuente: Elaboración Propia

Como se muestra en la Figura 4, los distintos enfoques analíticos presentan 
diferencias en su rendimiento diagnóstico para la clasificación 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 análisis de conectividad 
funcional evidencian mejoras en la capacidad discriminativa (Stam, 2010). Por 
otro lado, los modelos basados en aprendizaje automático, como los propuestos 
por Al-Nuaimi et al. (2021), Basnar et al. (2021) y Zhang et al. (2024), alcanzan 
los valores más altos de precisión diagnóstica. Estos resultados reflejan una 
tendencia hacia el uso de metodologías más avanzadas y multivariadas en el 
análisis de señales EEG.

3.5 Síntesis de los hallazgos

En conjunto, los resultados analizados indican un desempeño consistente 
de los biomarcadores topográficos del EEG en la clasificación 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 metodológicos 
empleados, particularmente en los métodos de adquisición, procesamiento y 
análisis de señales

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en la presente revisión evidencian que los biomar-
cadores derivados de la electroencefalografía (EEG) presentan un desempeño 
diagnóstico prometedor en la diferenciación entre pacientes con enfermedad de 
Alzheimer y controles sanos. Sin embargo, la variabilidad observada en los valores 
de sensibilidad y especificidad entre los estudios analizados pone de manifiesto 
la ausencia de estandarización en los enfoques metodológicos empleados.

En este sentido, estudios como los de Babiloni et al. (2020) y Cassani 
et al. (2018) reportan valores moderados de rendimiento diagnóstico, lo cual 
puede atribuirse al uso de métodos tradicionales basados en potencia espec-
tral. En contraste, investigaciones más recientes, como las de Al-Nuaimi et al. 
(2021) y Zhang et al. (2024), evidencian una mejora significativa en la precisión 
diagnóstica mediante la incorporación de técnicas de aprendizaje automático. 
Este hallazgo sugiere que los enfoques multivariados permiten capturar de manera 
más eficiente la complejidad de las señales EEG. No obstante, es importante 
señalar que la superioridad de los modelos basados en machine learning debe 
interpretarse con cautela. Muchos de estos estudios presentan limitaciones 
relacionadas con tamaños muestrales reducidos, falta de validación externa y 
posibles sesgos de sobreajuste, lo que podría sobreestimar su rendimiento en 
contextos clínicos reales (Cassani et al., 2018).

Por otro lado, los patrones electrofisiológicos observados, como el incre-
mento en las bandas de baja frecuencia (delta y theta) y la disminución 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 
desaceleración generalizada de la actividad cerebral, asociada al deterioro 
funcional progresivo característico de la enfermedad de Alzheimer. A pesar de 
estos avances, persisten importantes desafíos para la implementación clínica 
de estos biomarcadores. La heterogeneidad en los protocolos de adquisición 
de datos, las diferencias en las técnicas de procesamiento de señales y la falta 
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de criterios diagnósticos unificados limitan la comparabilidad entre estudios 
(Stam, 2010). Asimismo, la mayoría de las investigaciones se han desarrollado 
en entornos controlados, lo que dificulta la generalización de los resultados a 
poblaciones más amplias.

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

CONCLUSIÓN 

Los biomarcadores topográficos derivados de la Electroencefalografía (EEG) 
demuestran un alto potencial en la clasificación de pacientes con Enfermedad 
de Alzheimer frente a controles sanos, alcanzando niveles de sensibilidad y 
especificidad clínicamente relevantes, especialmente cuando se integran enfo-
ques basados en aprendizaje automático y análisis multivariado. Los patrones 
consistentes de desaceleración de la actividad cerebral refuerzan su valor como 
biomarcadores funcionales del deterioro cognitivo; sin embargo, la variabilidad 
metodológica entre estudios limita su aplicación estandarizada. En este con-
texto, se hace necesaria la validación 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 diagnóstico 
temprano y seguimiento de la enfermedad de Alzheimer

REFERENCIAS

AL-NUAIMI, Aisha H.; JAMMEH, Elias; SUN, Li; IFTEKHARUDDIN, Khan M. Changes in the EEG 
amplitude as a biomarker for early detection of Alzheimer’s disease. Biomedical Signal Processing 
and Control, Amsterdam, v. 64, p. 102294, 2021. DOI: https://doi.org/10.1016/j.bspc.2020.102294.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-5-TR). 5th ed., text rev. Washington, DC: American Psychiatric Publishing, 2022.



33
ISBN 978-65-6155-195-3 - Vol. 1 - Ano 2026  - www.cientificadigital.org

BABILONI, Claudio; DEL PERCIO, Claudio; LIZZO, Roberto; NOCE, Giuseppe; LOPEZ, Sergio; 
SORICELLI, Andrea. Abnormalities of cortical neural synchronization mechanisms in patients with 
Alzheimer’s disease: an EEG study. Journal of Alzheimer’s Disease, Amsterdam, v. 77, n. 1, p. 483–495, 
2020. DOI: https://doi.org/10.3233/JAD-200377.

BASNAR, Deepa; VASUDEVAN, S.; RAMAKRISHNAN, S. EEG-based detection of Alzheimer’s disease 
using entropy and machine learning techniques. Biomedical Signal Processing and Control, 
Amsterdam, v. 68, p. 102687, 2021. DOI: https://doi.org/10.1016/j.bspc.2021.102687.

BUSCHE, Marc A.; HERRMANN, Niels; SNYDER, Heather M.; et al. The role of amyloid-beta in 
Alzheimer’s disease: mechanisms and therapeutic implications. Nature Reviews Neuroscience, 
London, v. 16, n. 5, p. 293–304, 2015. DOI: https://doi.org/10.1038/nrn3921.

CASSANI, Raymundo; ESTARELLAS, Mariona; SAN-MARTÍN, Ramón; FRAGA, Francisco J.; FALK, 
Tiago H. Systematic review on resting-state EEG for Alzheimer’s disease diagnosis and progression 
assessment. Disease Markers, London, v. 2018, p. 1–26, 2018. DOI: https://doi.org/10.1155/2018/5174815.

DUBOIS, Bruno; VILLARDITA, Chiara; FRISONI, Giovanni B.; et al. Clinical diagnosis of Alzheimer’s 
disease: recommendations of the International Working Group. The Lancet Neurology, London, v. 
20, n. 6, p. 484–496, 2021. DOI: https://doi.org/10.1016/S1474-4422(21)00066-1.

ENGEL, Andreas K.; FRIES, Pascal. Beta-band oscillations—signalling the status quo? Current Opinion 
in Neurobiology, London, v. 20, n. 2, p. 156–165, 2010. DOI: https://doi.org/10.1016/j.conb.2010.02.015.

FRISONI, Giovanni B.; FOX, Nick C.; JACK, Clifford R.; SCHELTENS, Philip; THOMPSON, Paul M. The 
clinical use of structural MRI in Alzheimer disease. Nature Reviews Neurology, London, v. 6, n. 2, p. 
67–77, 2010. DOI: https://doi.org/10.1038/nrneurol.2009.215.

JACK, Clifford R.; BENNETT, David A.; BLENNOW, Kaj; et al. NIA-AA research framework: toward a 
biological definition of Alzheimer’s disease. Alzheimer’s & Dementia, Chicago, v. 14, n. 4, p. 535–562, 
2018. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jalz.2018.02.018.

JEONG, Jaeseung. EEG dynamics in patients with Alzheimer’s disease. Clinical Neurophysiology, 
Amsterdam, v. 115, n. 7, p. 1490–1505, 2004. DOI: https://doi.org/10.1016/j.clinph.2004.01.001.

KLIMESCH, Wolfgang. EEG alpha and theta oscillations reflect cognitive and memory performance: a 
review and analysis. Brain Research Reviews, Amsterdam, v. 29, n. 2–3, p. 169–195, 1999. DOI: https://
doi.org/10.1016/S0165-0173(98)00056-3.

LEHMANN, Dietrich; KOENIG, Thomas; JENNI, Oliver G.; BRANDEIS, Daniel. EEG microstate duration 
and syntax in neuropsychiatric disorders. Psychiatry Research: Neuroimaging, Amsterdam, v. 138, 
n. 2, p. 141–156, 2005. DOI: https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2005.04.007.

MCKHANN, G. et al. Clinical diagnosis of Alzheimer’s disease: report of the NINCDS-ADRDA Work 
Group. Neurology, v. 34, n. 7, p. 939–944, 1984.

PAGE, Matthew J.; MCKENZIE, Joanne E.; BOSSUYT, Patrick M.; BOUTRON, Isabelle; HOFFMANN, 
Tammy C.; MULROW, Cynthia D. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 
systematic reviews. BMJ, London, v. 372, n. 71, p. 1–9, 2021. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.n71.

STAM, Cornelis J. Use of magnetoencephalography (MEG) to study functional brain networks in 
neurodegenerative disorders. Journal of the Neurological Sciences, Amsterdam, v. 289, n. 1–2, p. 
128–134, 2010. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jns.2009.08.028.



34
Anatomia Humana em Perspectiva: Variações Anatômicas e Relevância para as Ciências da Saúde

WHITING, Penny F.; RUTJES, Anne W. S.; WESTWOOD, Marie E.; MALLETT, Susan; DEEKS, Jonathan 
J.; REITSMA, Johannes B. QUADAS-2: a revised tool for the quality assessment of diagnostic accuracy 
studies. Annals of Internal Medicine, Philadelphia, v. 155, n. 8, p. 529–536, 2011. DOI: https://doi.
org/10.7326/0003-4819-155-8-201110180-00009.

ZHANG, Yifan; LIU, Wei; WANG, Jun; ZHOU, Jie. EEG-based Alzheimer’s disease classification using 
deep learning and functional connectivity features. Frontiers in Neuroscience, Lausanne, v. 18, p. 
1298456, 2024. DOI: https://doi.org/10.3389/fnins.2024.129845.



' 10.37885/260622071

03

  ANATOMIA DO ANTEBRAÇO:  ASPECTOS 
VASCULARES E ﻿ALTERAÇÕES 

ANATÔMICAS

Thomaz Baptista Marquez
Centro Universitário de Jaguariúna (UniFAJ)

Ana Carolina Megda Alves
Centro Universitário de Jaguariúna (UniFAJ)

Carlos Alberto da Silva
Centro Universitário de Jaguariúna (UniFAJ)

https://dx.doi.org/10.37885/260622071


36
Anatomia Humana em Perspectiva: Variações Anatômicas e Relevância para as Ciências da Saúde

RESUMO

A Anatomia é uma disciplina fundamental na formação médica, pois fornece 
a base para a compreensão da estrutura e organização do corpo humano. 
Esse conhecimento é essencial para o desenvolvimento do raciocínio clínico, 
permitindo ao médico relacionar sinais e sintomas às estruturas anatômicas 
envolvidas, além de contribuir para a realização segura de procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos. O estudo anatômico também se integra a áreas 
como fisiologia, patologia, radiologia e cirurgia, sendo indispensável durante 
toda a carreira profissional. Além do conhecimento teórico, a dissecação de 
cadáveres desempenha papel importante na aprendizagem, pois possibilita 
a visualização tridimensional das estruturas e o reconhecimento de variações 
anatômicas. Embora tecnologias como modelos digitais e simulações virtuais 
tenham ampliado os recursos educacionais, elas atuam principalmente como 
complementos ao ensino tradicional. O antebraço é a região localizada entre o 
cotovelo e o punho, formada pelos ossos rádio e ulna, unidos pela membrana 
interóssea. Seus músculos estão organizados em compartimentos anteriores, 
compostos por flexores e pronadores, e posteriores, compostos por exten-
sores e supinadores. A vascularização ocorre principalmente pelas artérias 
radial e ulnar, enquanto a inervação é realizada pelos nervos mediano, ulnar 
e radial. Na dissecação analisada, foram observados os tendões flexores dos 
dedos e uma alteração anatômica da artéria radial superficial, que apresentava 
trajeto mais superficial que o habitual. Essa alteração possui relevância clínica 
por aumentar o risco de lesões traumáticas e interferir em procedimentos inva-
sivos, além de facilitar a palpação do pulso radial. Esses achados evidenciam a 
importância do estudo anatômico e da identificação de alterações anatômicas 
para a prática clínica segura.

Palavras-chave: Anatomia; Alterações Anatômicas; Estudos Anatômicos.
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INTRODUÇÃO

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

Mais do que memorizar nomes e estruturas, aprender anatomia significa 
começar a compreender o paciente de forma integrada. Quando um médico 
avalia uma dor abdominal, por exemplo, ele não está apenas lidando com um 
sintoma isolado, mas com um conjunto de possíveis estruturas envolvidas. Esse 
tipo de raciocínio espacial e funcional é construído a partir de um conhecimento 
anatômico sólido, que permite associar sintomas a regiões específicas do corpo. 
Segundo Moore, Dalley e Agur (2018), o ensino da anatomia com abordagem 
clínica melhora significativamente a capacidade do estudante de transformar 
conhecimento teórico em tomada de decisão prática.

Outro ponto fundamental é a relação direta entre anatomia e segurança 
do paciente. Grande parte dos procedimentos médicos depende de precisão 
anatômica, desde uma simples aplicação de injeção até cirurgias complexas. 
Conhecer a localização exata de nervos, vasos e órgãos reduz o risco de com-
plicações e aumenta a segurança dos procedimentos. Rizzolo e Stewart (2006) 
chamam atenção para o fato de que a diminuição da carga horária de anato-
mia em alguns cursos de medicina pode impactar negativamente a formação 
clínica, especialmente em áreas cirúrgicas, onde o domínio do corpo humano 
é indispensável.

Nesse contexto, o contato com o laboratório de dissecação possui um valor 
que vai além do aprendizado técnico. A experiência de estudar o corpo humano 
real proporciona ao estudante uma compreensão tridimensional que livros e 
imagens nem sempre conseguem oferecer. Além disso, há um aspecto humano 
muito importante: o respeito pela vida e pela doação do corpo à ciência. Muitos 
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estudantes relatam que esse contato inicial com o corpo humano também 
marca o início de uma formação mais ética e sensível, aspecto essencial para 
a prática médica (OLDER, 2004).

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

Além disso, a anatomia não existe isoladamente dentro da medicina. Ela 
se conecta diretamente com disciplinas como fisiologia, patologia, radiologia e 
cirurgia. Um exemplo claro disso está na interpretação de exames de imagem: 
sem um bom conhecimento anatômico, a leitura de uma tomografia computado-
rizada ou de uma ressonância magnética torna-se muito mais difícil e insegura. 
Essa integração entre disciplinas reforça a importância da anatomia como base 
estruturante de todo o curso médico (STANDRING, 2020).

Apesar de sua importância reconhecida, o ensino da anatomia enfrenta 
desafios na atualidade. Muitos cursos médicos reduziram a carga horária da 
disciplina, gerando preocupação entre educadores da área. Além disso, o excesso 
de informação e a tendência ao ensino mais acelerado podem dificultar a fixação 
do conteúdo pelos estudantes. Por isso, metodologias ativas que aproximam o 
conteúdo da prática clínica têm ganhado espaço e mostrado resultados positivos 
na aprendizagem (SUGAND; ABRAHAMS; KHURANA, 2010).

Por fim, estudar anatomia não é apenas uma etapa inicial da formação 
médica, mas um alicerce que acompanha o profissional ao longo de toda a vida. 
Mesmo após anos de prática, médicos continuam recorrendo a esse conheci-
mento para interpretar casos clínicos, planejar procedimentos e garantir maior 
segurança aos pacientes. Como reforça Standring (2020), a anatomia continua 
sendo uma linguagem fundamental da medicina moderna.
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CONTEXTUALIZAÇÃO SOBRE O ANTEBRAÇO

O antebraço corresponde à região do membro superior localizada entre 
o cotovelo e o punho. Nessa região encontram-se os ossos rádio e ulna, que 
se articulam por meio da membrana interóssea, uma estrutura fibrosa resis-
tente responsável por unir os dois ossos, participar dos movimentos de pro-
nação e supinação e servir de ponto de inserção para diversos músculos da 
região (MOORE, 2019).

Os músculos presentes no antebraço são organizados em compartimen-
tos. Os músculos flexores e pronadores ocupam predominantemente a região 
anterior, enquanto os músculos extensores e supinadores localizam-se na 
região posterior. Na porção proximal do antebraço, esses grupos musculares 
apresentam disposição anteromedial e posterolateral, respectivamente, em 
razão de suas inserções no úmero (MOORE, 2019).

Quanto à vascularização, o antebraço é irrigado principalmente pelas artérias 
ulnar e radial. Do ponto de vista embriológico, esses vasos derivam da artéria 
axial primitiva e do sistema arterial superficial (FRANÇA et al., 2024).

A artéria ulnar origina-se geralmente da artéria braquial. Entretanto, existem 
variações anatômicas documentadas, como a presença de uma artéria braquial 
acessória, caracterizada pela duplicação da artéria braquial antes da divisão 
terminal em artérias radial e ulnar (FRANÇA et al., 2024). A artéria ulnar segue 
um trajeto inferomedial, atravessando camadas musculares flexoras até alcan-
çar a região medial do antebraço, passando posteriormente pelo túnel ulnar e 
penetrando na mão (MOORE, 2019).

Entre suas principais ramificações destacam-se as artérias recorrentes ulna-
res anterior e posterior, além da artéria interóssea comum, que rapidamente se 
divide em artérias interósseas anterior e posterior. Essas estruturas participam 
da irrigação de músculos, ossos e articulações da região (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 músculo braquiorradial, tornando-se mais superficial na região 
distal do antebraço antes de atravessar a tabaqueira anatômica (MOORE, 2019).
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Entre suas principais ramificações destacam-se a artéria recorrente radial, 
responsável pela irrigação dos músculos braquiorradial e braquial, bem como 
os ramos carpais palmar e dorsal e diversos ramos musculares destinados à 
irrigação dos músculos flexores e extensores do antebraço (MOORE, 2019).

A rede arterial do antebraço apresenta diversas variações anatômicas 
decorrentes de alterações nos processos de angiogênese e vasculogênese 
durante o desenvolvimento embrionário (FRANÇA et al., 2024). Em geral, essas 
variações não comprometem a função fisiológica das estruturas envolvidas 
(COSTA, 2025). Entretanto, algumas alterações da artéria radial podem interferir 
em procedimentos clínicos e intervencionistas, especialmente em técnicas de 
acesso vascular e cateterismo (COAN et al., 2024).

Entre as variações descritas na literatura encontra-se a artéria radial tortuosa, 
caracterizada por um trajeto espiralado. Casos dessa natureza foram observa-
dos em peças anatômicas provenientes de estudos cadavéricos, ressaltando 
a importância da dissecção para o conhecimento das variações anatômicas 
humanas (COAN et al., 2024; COSTA, 2025).

As veias do antebraço 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 
homônimas ao longo do membro (MOORE, 2019). As veias superficiais originam-se 
da rede venosa dorsal da mão. A veia cefálica percorre a face anterolateral do 
antebraço, enquanto a veia basílica segue pela face medial. Além delas, a veia 
intermédia do antebraço apresenta trajeto variável e pode comunicar-se com a 
veia cefálica ou basílica. As veias profundas e superficiais mantêm comunicação 
por meio das veias interósseas profundas (MOORE, 2019).

A principal estrutura nervosa do compartimento anterior do antebraço é o 
nervo mediano. Ele adentra o antebraço pela fossa cubital, percorre a região 
entre os músculos flexores superficial e profundo dos dedos e atravessa o túnel 
do carpo em direção à mão. Seus ramos são responsáveis pela inervação mus-
cular, articular e cutânea da região (MOORE, 2019).

O nervo ulnar inerva o músculo flexor ulnar do carpo e parte do músculo 
flexor profundo dos dedos. Seu trajeto inclui a passagem pelo túnel ulnar, sendo 
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responsável também por ramos sensitivos destinados às regiões palmar e dorsal 
da mão (MOORE, 2019).

O nervo radial apresenta funções motoras e sensitivas. Seus ramos superficial 
e profundo distribuem-se ao longo do antebraço, sendo o ramo profundo fre-
quentemente denominado nervo interósseo posterior. O nervo cutâneo posterior 
do antebraço origina-se ainda no braço e é responsável pela sensibilidade da 
pele da região posterior do antebraço até o punho (MOORE, 2019).

DESCRIÇÃO DOS RESULTADOS

Na figura 1, observa-se a exposição de tendões flexores dos dedos, que 
se estendem longitudinalmente em direção às falanges, além de estruturas 
musculares e tecidos conjuntivos adjacentes. Os tendões aparecem agru-
pados e bem delimitados, sugerindo que a dissecação foi realizada com o 
objetivo de demonstrar a organização funcional dos movimentos de flexão dos 
dedos. Na porção distal da peça anatômica, identificam-se dedos parcialmente 
preservados, permitindo a correlação entre as estruturas profundas e suas res-
pectivas inserções ósseas (MOORE, 2019). Também se observa uma alteração 
anatômica 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 antebraço, tornando-se superficial apenas 
próximo ao punho. Entretanto, na peça analisada, o vaso encontra-se imedia-
tamente abaixo da pele e do tecido subcutâneo antes de alcançar o dorso da 
mão (MOORE, 2019; COAN et al., 2024).

Essa alteração anatômica possui relevância clínica, pois aumenta a sus-
ceptibilidade da artéria a traumas e pode influenciar procedimentos cirúrgicos 
e punções vasculares na região do punho. Além disso, sua posição superficial 
facilita a palpação do pulso radial, exigindo atenção dos profissionais de saúde 
para evitar lesões acidentais (COAN et al., 2024).
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Figura 1 - Representação fotográfica da peça anatômica.

Fonte: Autoria própria.
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CONCLUSÃO

A dissecação do antebraço permitiu a identificação e análise das principais 
estruturas musculares, vasculares e nervosas da região, reforçando a importância 
do estudo anatômico para a formação médica. A observação de uma artéria 
radial superficial evidenciou uma alteração anatômica relevante, destacando 
a necessidade de reconhecer essas alterações devido às suas implicações em 
procedimentos clínicos e cirúrgicos. Dessa forma, a atividade prática possibili-
tou correlacionar a anatomia teórica com a realidade anatômica, contribuindo 
para uma compreensão mais aprofundada da organização do antebraço e da 
importância das alterações anatômicas na prática médica 
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RESUMO

O crescimento da estética facial ampliou significativamente o número de pro-
fissionais que realizam procedimentos minimamente invasivos e cirúrgicos, 
tornando indispensável o conhecimento aprofundado da anatomia facial, 
especialmente da inervação. O domínio do trajeto, da distribuição e da função 
dos nervos permite maior precisão técnica, reduzindo riscos de complicações 
como parestesias, dor, fraqueza muscular, assimetrias e prejuízos funcio-
nais. A face é formada por estruturas ósseas, musculares, nervosas, vasculares 
e tegumentares que atuam de forma integrada em funções como mastigação, 
fala, respiração e expressão facial. Sua sustentação é garantida pelos ossos do 
viscerocrânio, enquanto os músculos da mímica, inervados pelo nervo facial 
(VII par craniano), possibilitam os movimentos faciais. A sensibilidade é for-
necida principalmente pelo nervo trigêmeo (V par craniano), cujos ramos são 
fundamentais para bloqueios anestésicos e prevenção de lesões. Além disso, a 
rica vascularização facial exige atenção durante aplicações de preenchedores 
para evitar complicações vasculares. O conhecimento dos compartimentos de 
gordura, ligamentos e estruturas anatômicas é essencial para o planejamento 
seguro de procedimentos estéticos. Assim, a atualização contínua em anatomia 
aplicada constitui uma competência indispensável para promover segurança, 
ética profissional, resultados naturais e uma prática clínica fundamentada em 
evidências científicas.

Palavras-chave: Anatomia; Inervação Facial; Neurofisiologia.
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INTRODUÇÃO

O crescimento expressivo da área de estética facial tem ampliado signifi-
cativamente o número de profissionais que realizam procedimentos minima-
mente invasivos e cirúrgicos na região da face. Nesse cenário, o conhecimento 
aprofundado da anatomia facial, especialmente da inervação, tornou-se um 
requisito indispensável para a prática clínica segura. Compreender o trajeto, a 
distribuição e a função dos nervos faciais permitem que os profissionais atuem 
de forma mais precisa, reduzindo riscos e proporcionando melhores resultados 
aos pacientes (Standring, 2021).

A inervação facial é responsável por funções essenciais, como a mímica, 
a sensibilidade da face e o funcionamento de estruturas relacionadas à mas-
tigação e à expressão facial. Intervenções estéticas realizadas sem o devido 
conhecimento anatômico podem ocasionar lesões nervosas, resultando em 
complicações como parestesias, dor, fraqueza muscular, assimetrias faciais e 
prejuízos funcionais que podem comprometer significativamente a qualidade 
de vida dos pacientes. Dessa forma, o domínio dessa temática representa um 
importante fator de prevenção de intercorrências (Moore, Dalley e Agur, 2023).

Além da segurança do paciente, o conhecimento da inervação facial contribui 
diretamente para a tomada de decisões clínicas mais assertivas. Procedimentos 
como aplicação de toxina botulínica, preenchimentos com ácido hialurônico, 
bioestimuladores de colágeno, fios de sustentação e cirurgias estéticas exigem 
a identificação das estruturas nervosas para que as técnicas sejam executadas 
com maior precisão. Esse domínio favorece resultados estéticos mais naturais, 
preserva a funcionalidade da face e fortalece a atuação baseada em evidên-
cias científicas.

Diante do crescente número de profissionais inseridos no mercado da 
estética facial, torna-se fundamental que a formação e a educação continuada 
enfatizem o estudo detalhado da anatomia e da inervação da face. Investir nesse 
conhecimento não apenas reduz a ocorrência de complicações, mas também 
promove uma prática ética, responsável e de excelência. Assim, o domínio da 
inervação facial deve ser considerado uma competência essencial para todos os 
profissionais de saúde que atuam ou pretendem atuar na área da estética facial.



47
ISBN 978-65-6155-195-3 - Vol. 1 - Ano 2026  - www.cientificadigital.org

Anatomia da Face

A face representa uma das regiões anatômicas mais complexas do corpo 
humano, sendo composta por estruturas ósseas, musculares, nervosas, vascu-
lares e tegumentares que atuam de forma integrada para desempenhar funções 
essenciais, como proteção, mastigação, fonação, respiração, expressão facial 
e comunicação interpessoal. Além de sua importância funcional, a face possui 
grande relevância estética, tornando-se o principal foco dos procedimentos 
de harmonização facial e de outras intervenções minimamente invasivas reali-
zadas por profissionais da saúde. Dessa forma, o conhecimento detalhado de 
sua anatomia é indispensável para garantir a segurança dos procedimentos e 
minimizar a ocorrência de complicações (Standring, 2021).

O arcabouço da face é formado por quatorze ossos que constituem o vis-
cerocrânio, (Maxilas (2), Zigomáticos (2), Nasais (2) , Lacrimais (2), Palatinos 
(2), Conchas nasais inferiores (2), Vômer (1), Mandíbula (1). Essas estruturas 
fornecem sustentação aos tecidos moles e servem como ponto de inserção para 
diversos músculos responsáveis pelos movimentos faciais. A mandíbula desta-
ca-se por ser o único osso móvel do crânio, articulando-se com o osso temporal 
por meio da articulação temporomandibular, fundamental para os movimentos 
de mastigação e fala. A disposição dessas estruturas ósseas também influencia 
diretamente os contornos faciais e deve ser considerada durante o planejamento 
de procedimentos estéticos (Moore; Dalley; Agur, 2023).

Fonte: autoria própria com recursos de IA
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Os músculos da face apresentam características distintas dos demais mús-
culos esqueléticos, pois a maioria se insere diretamente na pele, permitindo a 
realização das expressões faciais. Esses músculos são conhecidos como músculos 
da mímica e são inervados principalmente pelo nervo facial (VII par craniano). 
Entre os principais músculos destacam-se na Região do couro cabeludo e testa 
(Occipitofrontal (ventre frontal e ventre occipital, Temporal do occipitofrontal 
(gálea aponeurótica), Auricular anterior, Auricular superior, Auricular posterior.

 

Fonte: autoria própria com recursos de IA
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Fonte: autoria própria com recursos de IA

Na Região orbital temos o orbicular do olho, corrugador do supercílio, 
depressor do supercílio enquanto na região nasal temos o prócero, Nasal (por-
ção transversa e porção alar), Depressor do septo nasal, Levantador do lábio 
superior e da asa do nariz.
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Fonte: autoria própria com recursos de IA
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Fonte: autoria própria com recursos de IA

Região oral temos o Levantador do lábio superior, Zigomático maior,  Zigo-
mático menor, Levantador do ângulo da boca, Risório, Bucinador, Orbicular da 
boca, Depressor do ângulo da boca, Depressor do lábio inferior, Mentual, Platisma. 
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Na região cervical  Platisma

A ação coordenada dessas estruturas permite manifestações emocionais, 
comunicação não verbal e diversas funções relacionadas à alimentação e à 
fala (Standring, 2021).

Fonte: autoria própria com recursos de IA
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Além da musculatura, a vascularização facial merece especial atenção devido 
à elevada concentração de vasos sanguíneos na região. A principal irrigação 
arterial é proveniente da artéria facial, ramo da artéria carótida externa, que 
percorre a face emitindo ramos para os lábios, nariz e região 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 anatômico possui grande relevância clínica, 
pois aplicações inadequadas de preenchedores podem ocasionar obstrução 
vascular e, em casos graves, necrose tecidual ou comprometimento visual.

A inervação da face é dividida em componentes motores e sensitivos. A motri-
cidade dos músculos da expressão facial é realizada pelo nervo facial (VII par 
craniano), que emerge do forame estilomastoideo e distribui-se em cinco prin-
cipais ramos: temporal, zigomático, bucal, marginal da mandíbula e cervical. 
Esses ramos percorrem trajetos superficiais na face e são frequentemente 
considerados áreas de risco durante procedimentos estéticos. Lesões nessas 
estruturas podem resultar em paresias ou paralisias faciais temporárias ou 
permanentes, comprometendo tanto a função quanto a estética do paciente 
(Standring, 2021).

A sensibilidade da face é fornecida predominantemente pelo nervo trigê-
meo (V par craniano), considerado o maior nervo craniano. Ele divide-se em 
três ramos principais: nervo oftálmico (V1), responsável pela sensibilidade da 
fronte, couro cabeludo anterior e região ocular; nervo maxilar (V2), que inerva a 
região malar, nariz, pálpebra inferior e lábio superior; e nervo mandibular (V3), 
responsável pela sensibilidade da mandíbula, lábio inferior, mento e parte da 
língua, além de fornecer inervação motora para os músculos da mastigação. 
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Fonte: autoria própria com recursos de IA
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Fonte: autoria própria com recursos de IA
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Fonte: autoria própria com recursos de IA

 O conhecimento desses territórios sensitivos é essencial para a realização de 
bloqueios anestésicos, planejamento cirúrgico e prevenção de lesões nervosas 
durante intervenções estéticas (Moore; Dalley; Agur, 2023).

Outro aspecto importante da anatomia facial refere-se aos compartimen-
tos de gordura superficial e profunda, bem como às estruturas ligamentares 
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responsáveis pela sustentação dos tecidos. O envelhecimento promove alterações 
nesses compartimentos, ocasionando perda de volume, flacidez e modificação 
dos contornos faciais. Atualmente, procedimentos como preenchimentos com 
ácido hialurônico, bioestimuladores de colágeno e fios de sustentação têm 
como objetivo restaurar essas alterações anatômicas. Entretanto, a eficácia e 
a segurança dessas técnicas dependem do conhecimento preciso da localiza-
ção das estruturas nervosas, vasculares e musculares, evitando complicações 
decorrentes da aplicação inadequada dos materiais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Dessa forma, a anatomia da face constitui um dos principais pilares 
para a atuação segura dos profissionais da saúde envolvidos com a estética 
facial. O domínio das relações anatômicas entre ossos, músculos, nervos, vasos 
sanguíneos e tecidos de sustentação possibilita um planejamento individuali-
zado, reduz a ocorrência de intercorrências e favorece resultados estéticos mais 
previsíveis e naturais. Considerando o crescimento contínuo da harmonização 
facial, a atualização constante em anatomia aplicada torna-se uma competência 
indispensável para a prática clínica baseada em evidências científicas.
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RESUMO

Objetivo: A inovação tecnológica é necessária para o desenvolvimento de dis-
positivos para avaliação facial, especialmente para intervir na harmonia facial, 
devido à importância da precisão na análise detalhada das proporções faciais 
para procedimentos estéticos e funcionais. A revisão de patentes tem como 
objetivo identificar dispositivos semelhantes e avaliar lacunas tecnológicas 
existentes. Métodos: Foi realizada uma busca por anterioridade nas bases de 
dados científicas: PubMed, Google Scholar, SciELO, Science Direct e Google 
Patents, assim como no banco de patentes do INPI, a fim de levantar estudos 
relacionados à análise do perfil facial, cefalometria e medição do queixo. Resul-
tados: A seleção dos artigos seguiu critérios bem definidos de inclusão e exclu-
são, utilizando o software Rayyan para organização e triagem das publicações 
relevantes. Com base na análise dos dispositivos existentes e das necessidades 
clínicas, foi desenvolvida uma revisão dos dispositivos disponíveis, além de 
instrumentos como o paquímetro digital e o Compasso de Willis. A revisão 
encontrou 3 artigos sobre inovação tecnológica. Conclusões: A conclusão do 
estudo reforça a importância da padronização na avaliação facial, tanto para 
melhorar a precisão dos procedimentos quanto para garantir um diagnóstico e 
planejamento mais confiáveis. Assim, a busca por anterioridade contribui para 
abrir caminhos para novos estudos e melhorias na área, além de sua futura 
incorporação como um instrumento padronizado nos protocolos clínicos para 
análise e planejamento de preenchimentos faciais.

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

A inovação tecnológica desempenha um papel central no avanço das ciências 
da saúde, especialmente nas áreas de diagnóstico e planejamento terapêutico, 
onde ferramentas precisas e padronizadas são cruciais para alcançar resultados 
consistentes. Nesse contexto, o desenvolvimento de dispositivos para avaliação 
facial tem recebido crescente atenção, especialmente na odontologia, com 
ênfase nas suas especialidades que intervém diretamente na harmonia da face, 
sendo a Ortodontia, Cirurgia, Traumatologia BucoMaxiloFacial e a Harmonização 
Orofacial, devido a importante precisão na análise detalhada das proporções 
faciais para procedimentos estéticos e funcionais (Karimi et al., 2015; Cao et al., 
2020; Zhang et al., 2023).

O dispositivo patenteado (PI0706192-7) estruturalmente se apresenta com 
uma semicircunferência ajustável a cabeça do paciente, construído em acrílico 
transparente e alumínio, proporcionando leveza, durabilidade e transparência 
ao referido equipamento. Possui o objetivo de mensurar de forma padronizada 
alguns pontos anatômicos tegumentares relevantes na avaliação dos perfis 
faciais, reiterando e assegurando que o correto posicionamento da cabeça 
(posição natural) é otimizado com o uso do dispositivo, da mesma forma em 
que a leitura das medidas verticais e horizontais serão facilitadas (Farias, 2007).

Um dos principais diferenciais técnicos do instrumento é o sistema de 
fixação com fita de vedação e rebites, que garante estabilidade e conforto 
durante as medições. 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 importância do design ergonômico em dispositivos voltados para aplicações 
clínicas (Farias, 2007).

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

No que diz respeito à funcionalidade, o dispositivo utiliza réguas ajustá-
veis e cursores deslizantes, que permitem a obtenção de medições verticais e 
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horizontais em pontos anatômicos específicos 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 medições precisas nos pontos de interseção. Essa 
solução técnica resolve desafios comuns, como imprecisões causadas por 
desvios no posicionamento (Farias, 2007).

A inovação técnica do dispositivo também inclui o uso de referências ana-
tômicas fixas, como o ponto mais anterior do osso frontal e a ponta do nariz, 
que servem como base para alinhar o instrumento e iniciar as medições. Essa 
abordagem assegura reprodutibilidade e confiabilidade, características essen-
ciais para diagnósticos e planejamentos clínicos (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 cabeça, 
utilizando espelhos para correção postural. A fixação do instrumento é reali-
zada por um assistente, enquanto o examinador realiza os ajustes finais. Esse 
protocolo operacional reforça a viabilidade prática do dispositivo em contextos 
clínicos (Farias, 2007).

Na análise de limitações, observa-se que o dispositivo, apesar de sua pre-
cisão, depende de medições manuais e não possui integração com sistemas 
digitais ou tecnologias avançadas, como mapeamento 3D ou softwares de 
análise automatizada. Além disso, o foco da patente é generalista, abordando 
medições do perfil facial de maneira ampla, sem explorar especificidades do 
terço inferior da face ou do mento (Farias, 2007).

Esses elementos técnicos oferecem uma base sólida para a análise com-
parativa e para a proposição de avanços tecnológicos na nova máscara facial 
milimetrada. A integração de sensores digitais, calibração automatizada e 
maior especificidade anatômica podem constituir inovações diferenciadas para 
superar as limitações identificadas. Essa abordagem não apenas expande a 
aplicabilidade do dispositivo, mas também atende às crescentes demandas de 
precisão e eficiência em tratamentos relacionados à estética facial e harmoni-
zação orofacial (Farias, 2007).
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O Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) é o órgão governa-
mental brasileiro responsável pela concessão e gerenciamento de direitos de 
propriedade industrial, como patentes, marcas, desenhos industriais, indicações 
geográficas e registros de softwares. Sua principal função é proteger a inovação 
e promover o desenvolvimento tecnológico no Brasil, garantindo que invenções 
e criações 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 existência 
de registros prévios relacionados à área de odontologia, com foco em técnicas e 
aparelhos associados ao tratamento de retrognatismo e procedimentos cirúrgicos 
e estéticos correlatos. Os termos de pesquisa escolhidos foram cuidadosamente 
selecionados com base na terminologia utilizada no campo odontológico e 
cirúrgico, abrangendo também aspectos faciais e dermocosméticos relevantes.

Dada a relevância do tema, esta revisão patentária tem como objetivo identi-
ficar, descrever e analisar dispositivos registrados que apresentam similaridades 
conceituais ou funcionais com a proposta de uma máscara facial milimetrada 
para avaliação do mento e do terço inferior da face. A revisão busca compreender 
o estado da arte, destacando inovações, limitações e lacunas que possam ser 
abordadas pela nova solução proposta.

A presente revisão integrativa objetiva avaliar a presença e funcionalidade de 
instrumentos com medidas milimétricas para avaliação vertical e horizontal da 
face de forma sistematizada, auxiliando no diagnóstico, planejamento e interven-
ções mais acertivas, individualizadas, naturais e com prognósticos satisfatórios.

MÉTODOS

A pesquisa seguiu a estratégia PICO (P: Paciente, problema ou popula-
ção; I: Intervenção; C: Comparação; O: Desfecho), sendo Retrognatismo e 
queixo (P), aparelho de tração extrabucal, cefalometria e tecnologia (I), cirurgia 
ortognática (C), preenchedores dérmicos, técnicas cosméticas e estética (O).
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A pergunta de pesquisa foi: Existe padronização na mensuração do terço 
inferior da face, com foco no mento, para correção 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 acadêmico, Scielo, Science direct e 
Google patents, utilizando a seguinte chave de busca: Retrognatismo OR queixo 
AND Aparelho de tração extrabucal OR Cefalometria OR Tecnologia AND cirurgia 
ortognática AND preenchimento dérmico OR técnicas cosméticas OR estética. 

A seleção dos artigos seguiu uma análise criteriosa, utilizando o software 
Rayyan (Qatar Computing Research Institute - QCRI) para facilitar a organiza-
ção e classificação dos mesmos ao longo de três fases. Os fluxogramas foram 
construídos seguindo as orientações do PRISMA (Page et al., 2020).

Nos critérios de inclusão (CI) (Fase 01) foram enquadrados os trabalhos que 
fazem analogia a análise do perfil facial, cefalometria, proporções faciais, bem 
como, referencia ao posicionamento do mento. Com informações que sejam 
relevantes, metodologicamente robustas, reprodutíveis e com qualidade para 
o embasamento teórico do desenvolvimento da patente.

Os critérios de exclusão (CE) (Fase 02) foram aplicados aos estudos através 
de resultados relacionados a outras áreas que não sejam a odontologia, aparelhos 
ortognáticos fora do escopo odontológico, resultados fora do eixo principal de 
pesquisa, processos duplicados, processos e artigos com impossibilidade de 
acesso e pesquisas que não tragam inovação relacionada a temática.

Os critérios de qualidade para seleção final (Fase 03) levou em consideração 
a relevância do eixo da pesquisa, onde a patente/desenho deve estar diretamente 
relacionado a procedimentos voltados para a correção de retrognatismo ou 
análise de perfil facial, além do detalhamento técnico de invenção/desenho que 
deve fornecer informações claras e detalhadas sobre o método ou tecnologia 
proposta, demonstrar conteúdo técnico e inovador que possa ser utilizado como 
anterioridade em processos futuros de registro de patente, fornecendo uma 
base sólida de desenvolvimento teórico e prático, com metodologia robusta, 
podendo ser citada como referência em novas patentes.
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RESULTADOS

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

Artigos excluídos após a remoção de duplicatas (n=1.542) e os documentos 
foram analisados usando os critérios de inclusão e exclusão discutidos ante-
riormente. Foram excluídos documentos que não estavam relacionados à área 
odontológica, que tratavam de dispositivos médicos sem relevância facial ou 
ortognática, assim como estudos repetidos ou genéricos fora do escopo principal 
delimitado pela string de busca (n=1.288).

Finalmente, a terceira fase envolveu uma avaliação completa dos documen-
tos restantes. Essa avaliação considerou a leitura detalhada dos documentos, 
a relevância temática dos registros, o nível de detalhamento técnico das solu-
ções propostas, o potencial de uso dos documentos como arte prévia técnica 
em futuros registros de propriedade intelectual e a solidez da base teórica 
apresentada, que resultou em apenas três artigos. De cada um dos três fronts 
investigados — INPI, bases de dados acadêmicas e bases técnico-científicas 
— 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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Tabela 02 - Patentes encontradas com relevância ao tema, após a seleção final.

Nome

Instrumento de medida 
de perfil facial e 

Processo para efetuar 
medições horizontais 

e verticais na face 
de pacientes.

Assessment of facial 
analysis measurements 

by golden proportion

A three-dimensional 
analysis of soft and 
hard tissue changes 
after a mandibular 

setback surgery 

Nº da patente PI 0706192-7

Ano 2007 2019 2006

País Brasil Turquia Coréia do Sul

Objetivo

Desenvolver um instru-
mento para medir de for-
ma padronizada os pon-
tos anatômicos faciais, 
auxiliando no diagnóstico 
e planejamento de trata-
mentos ortodônticos e 
cirúrgicos.

Medir as proporções dos tecidos 
moles faciais que contribuem para 
o padrão da beleza facial, auxiliar 
a percepção e diagnóstico das 
diferenças e anomalias faciais e 
comparar essas proporções com a 
proporção áurea.

Realizar uma análise tri-
dimensional das altera-
ções nos tecidos ósseos 
e moles após a cirurgia 
de recuo mandibular em 
pacientes com progna-
tismo mandibular es-
quelético classe III.

Metodologia 
utilizada

O instrumento consiste 
em uma semicircunfe-
rência ajustada à cabeça 
do paciente. Inclui réguas 
verticais e horizontais 
deslizantes para medi-
ções precisas sem uso 
de radiação ou métodos 
invasivos. Utiliza espelho 
para correção postural 
do paciente e marcações 
anatômicas feitas com lá-
pis dermatográfico.

Cento e trinta e três (133) pacientes 
turcos de 18 a 40 anos de idade (61 
mulheres, 72 homens) estiveram 
envolvidos no estudo. A análise das 
fotografias foi realizada pelo mesmo 
médico, e um programa de software 
foi usado (NIH Image, versão 1.62). 
As proporções faciais foram medi-
das e as diferenças das proporções 
douradas foram registradas e agru-
padas como normais (1,6-1,699), cur-
tas (<1,6) e longas (>1,699).

O estudo propõe um mé-
todo de registro e análise 
tridimensional baseado 
em conhec imentos 
cefalométricos para 
comparar dados pré e 
pós-operatórios, investi-
gando as mudanças nos 
tecidos duros e moles, 
bem como a proporção 
dessas alterações.

Aceitabilidade Não especificado Com relevância, mas com 
aplicabilidade parcial. Não especificado.

DISCUSSÃO

A análise do terço inferior da face e a sua harmonização com preenchimen-
tos a base de ácido hialurônico tem ganhado crescente importância na prática 
clínica, particularmente devido a influência da proporção facial na percepção 
estética e na autoimagem dos pacientes, uma vez que a proporcionalidade e 
simetria desta região influenciam significativamente. Contudo, um dos principais 
desafios enfrentados pelos profissionais de harmonização orofacial é a falta 
de padronização na análise e nos procedimentos de preenchimento de mento, 
o que torna os resultados suscetíveis a variações entre os avaliadores. Essa 
falta de padronização afeta diretamente a previsibilidade e a uniformidade dos 
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resultados, especialmente em áreas complexas como o terço inferior da face, 
onde a estrutura óssea, os tecidos moles e o padrão craniofacial específico 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).

Vários estudos voltados a abordagens cirúrgicas dos maxilares destacam a 
necessidade de ferramentas de análise que auxiliem na padronização da avalia-
ção do terço inferior da face, com ênfase na criação de referências anatômicas 
claras e objetivas para orientar os profissionais, entretanto, para as abordagens 
dentro da estética facial, tais mensurações ainda são empíricas (Cao et al., 2020; 
Elnagar; Aronovich; Kusnoto, 2020).

Segundo Sumodjo et al. (2023), a ausência de diretrizes sistemáticas 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 máscara facial milimetrada pode assim representar uma ferramenta 
inovadora que não só permite uma análise precisa, mas também auxilia na adap-
tação das intervenções estéticas em diferentes padrões craniofaciais, evitando 
métodos inconsistentes de medição, e Armengou et al. (2024), corroboram que 
a ausência de previsibilidade é particularmente refutável em procedimentos 
como o preenchimento do mento, onde pequenas alterações podem causar um 
impacto visual e funcional significativo, por se tratar de uma área fortemente 
influenciada pelas características musculares e ósseas subjacentes.

Cao et al. (2020) e Velemínská et al. (2022) enfatizam que a espessura e a 
projeção óssea, assim como a densidade dos tecidos moles, são fatores críticos 
na definição dos contornos faciais, especialmente no terço inferior da face. Com 
um dispositivo facial milimetrado, seria possível adaptar as medidas e os pontos 
de referência a diferentes padrões craniofaciais, respeitando as características 
individuais e otimizando o preenchimento com ácido hialurônico para evitar 
sobrecorreções ou assimetrias, como citado por Oliver et al. (2019).

Knigge et al. (2021), também discutem a influência dos padrões craniofaciais 
(dolicofacial, mesofacial e braquifacial) no planejamento dos procedimentos 
estéticos, uma vez que, a compreensão das características morfológicas da 
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face, através das análises cefalométricas e clínicas são imprescindíveis e pos-
sui papel fundamental na validação e fundamentação do dispositivo proposto.

A classificação dos padrões faciais em dolico, meso e braquifacial, ampla-
mente utilizada na literatura ortodôntica e cirúrgica, contribui para a compreensão 
das variações morfológicas que influenciam diretamente o posicionamento do 
mento e, consequentemente, a definição dos parâmetros estéticos faciais para 
abordagens individualizadas e precisas dentro dos protocolos da harmonização 
orofacial (Martins et al., 2014; Knigge et al., 2021).

A partir da mensuração do ângulo formado entre os planos SN (Sella-Na-
sion) e GoGn (Gonion-Gnathion), é possível estabelecer critérios objetivos para 
diferenciação dos tipos faciais. Pacientes com padrão dolicofacial, por exemplo, 
apresentam ângulos superiores a 37°, caracterizando-se por um crescimento 
facial vertical, com maior comprimento do terço inferior da face, rotação poste-
rior da mandíbula e, frequentemente, menor projeção mentoniana. Este grupo 
tende a se beneficiar de estratégias de preenchimento que aumentem a proje-
ção 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, indivíduos com padrão braquifacial, cuja angulação é 
inferior a 27°, apresentam um crescimento predominantemente horizontal, com 
menor altura facial inferior e rotação anterior da mandíbula. Nestes casos, a 
necessidade de intervenções para avanço do mento é reduzida, e a avaliação 
precisa evita sobremodificações que poderiam comprometer a naturalidade do 
resultado (Silva-filho et al., 2008; Martins et al., 2014; Knigge et al., 2021).

O padrão mesofacial, com ângulos entre 27° e 37°, representa uma mor-
fologia intermediária e proporcionalmente equilibrada, sendo considerado o 
mais estável em termos estéticos e funcionais. Nesse perfil, a atuação 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 predomínio dos biotipos faciais se dá 
proporcionalmente em mesofacial, dolicofacial e braquifacial, respectivamente. 
Martins et al. (2014), corrobora os mesmos e complementa que cada um desses 
perfis apresentam características específicas em termos de proporção e proje-
ção do mento, tal ideia permitindo ratificar em paralelo que a presente máscara 
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milimetrada pode atuar como uma ferramenta imprescindível para a análise 
e planejamento de abordagens em direcionamento do mento, uma vez que a 
mensuração precisa da projeção mentoniana, associada a classificação facial, 
permite não apenas planejar intervenções individualizadas, mas também respei-
tar os limites anatômicos e estéticos específicos de cada padrão facial. Assim, 
o dispositivo desenvolvido oferece uma alternativa clínica objetiva e replicável, 
em consonância com os parâmetros anatômicos já estabelecidos pela literatura, 
favorecendo decisões mais seguras, personalizadas, assertivas e tecnicamente 
justificadas no contexto de preenchimento de mento com ácido hialurônico.

Wu et al. (2022), sugere que, ao reduzir a subjetividade na avaliação, a padro-
nização da análise poderia não apenas melhorar a qualidade dos resultados, 
mas também simplificar e sistematizar o processo profissional com referências 
embasadas cientificamente.

Além disso, Manganaro et al. (2022) destaca que a padronização poderia 
favorecer a comunicação entre os profissionais, permitindo que diferentes 
especialistas discutam casos e comparações de resultados com base em 
parâmetros comuns. A máscara proposta traria ainda o benefício adicional de 
apoiar a documentação de casos clínicos e estudos científicos, aumentando a 
confiabilidade dos dados e contribuindo para uma literatura mais robusta na 
área de harmonização facial.

Tendo em vista que a padronização da análise do terço inferior da face 
possibilitaria um avanço tanto no aspecto técnico quanto na segurança e qua-
lidade dos procedimentos realizados, torna-se evidente que a criação de uma 
máscara facial milimetrada poderia atender a uma necessidade significativa na 
área da harmonização facial. A adaptação aos diferentes padrões craniofaciais 
representaria uma inovação essencial para os profissionais, permitindo uma 
prática mais precisa e eficaz, além de estabelecer um padrão que facilita a 
comparação e análise entre casos e profissionais.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a régua desenvolvida permitirá avaliar o posicionamento 
do mento e será aplicada, principalmente, em indivíduos com retrognatismo, 
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permitindo mensurar em milímetros, o avanço do mento necessário para atingir 
a um perfil mais próximo ao padrão I.
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RESUMO

O ramo temporal do nervo facial é o mais vulnerável dos cinco ramos terminais 
do VII par craniano e sua lesão iatrogênica produz ptose da sobrancelha, perda 
das rugas frontais e assimetria permanente da mímica. Este capítulo analisa 
criticamente a linha de Pitanguy — traçada de um ponto 0,5 cm abaixo do 
trago até 1,5 cm acima da cauda lateral da sobrancelha — como instrumento de 
segurança nas pequenas cirurgias oncológicas da face, confrontando-a com as 
variações anatômicas descritas na literatura indexada dos últimos cinco anos. 
Realizou-se revisão narrativa com busca estruturada em PubMed/MEDLINE, 
Embase, Biblioteca Cochrane, LILACS, SciELO, Scopus e Web of Science, 
complementada por dados secundários do INCA e do DATASUS. Os achados 
demonstram que o ramo temporal emite de dois a cinco ramos terminais, com 
ângulo de dispersão entre 15° e 40°, superficializa-se cerca de 9,6 mm acima 
do arco zigomático e apresenta relação atípica com a veia retromandibular em 
aproximadamente 6% dos casos. A série clínica de maior porte registra disfun-
ção motora em 4,5% das cirurgias micrográficas realizadas na zona de risco, 
com elevação expressiva das chances de lesão quando o tumor ou o defeito 
atinge 3 cm. Estima-se, para o triênio 2026-2028, 263.280 casos novos anuais 
de câncer de pele não melanoma no Brasil, com oferta restrita de cirurgia micro-
gráfica na rede pública. Conclui-se que a linha de Pitanguy conserva validade 
operacional quando interpretada como faixa de cautela triangulada por marcos 
complementares, e não como trajeto pontual.

Palavras-chave: nervo facial; variação anatômica: neoplasias cutâneas; cirurgia 
de MOHS; sistema único de saúde.



73
ISBN 978-65-6155-195-3 - Vol. 1 - Ano 2026  - www.cientificadigital.org

INTRODUÇÃO

O câncer de pele ocupa, há décadas, a primeira posição na carga oncológica 
brasileira, e a face concentra a maior parte das lesões em razão da exposição 
solar cumulativa e da menor proteção natural dessa região corporal. As estima-
tivas oficiais para o triênio 2026-2028 projetam 781.050 casos novos anuais de 
neoplasias malignas no país, dos quais 263.280 correspondem ao câncer de pele 
não melanoma e 9.360 ao melanoma cutâneo (Martins et al., 2026). A magnitude 
desses números converte a exérese de tumores cutâneos faciais em um dos 
procedimentos cirúrgicos de menor porte e maior frequência no Sistema Único 
de Saúde (SUS), realizado cotidianamente em ambulatórios de dermatologia, 
de cirurgia plástica e de cirurgia geral, muitas vezes por equipes com graus 
heterogêneos de treinamento em anatomia cirúrgica aplicada.

A aparente simplicidade técnica dessas operações contrasta com a den-
sidade anatômica do território em que são executadas. Em poucos milímetros 
de profundidade coexistem, na face, compartimentos adiposos, ligamentos de 
retenção, planos fasciais de transição e ramos motores cuja secção inadvertida 
é irreversível sem reintervenção microcirúrgica. 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 zigomático, abandona a proteção conferida pelo plano sub-SMAS 
e passa a transitar imediatamente abaixo da derme e da fáscia temporoparietal 
(Custódio et al., 2021; Stuzin; Rohrich, 2020).

A referência clássica para a localização desse ramo é a linha descrita por 
Pitanguy e Ramos em 1966, traçada 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 
oncológica cutânea e, sobretudo, para a cirurgia micrográfica de Mohs, onde 
delimita a chamada zona de risco temporal. Sua longevidade, contudo, não a 
torna imune à crítica: estudos morfométricos recentes demonstram que o ramo 
temporal não é uma estrutura única e linear, mas um feixe de dois a cinco filetes 
divergentes, cuja posição relativa à linha varia em função do número de ramos, 
do ângulo de dispersão 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 referência da linha, é uma estrutura de tecido mole sujeita a depilação, 
tatuagem, micropigmentação e envelhecimento, o que compromete a repro-
dutibilidade do marco em parcela expressiva dos pacientes (Green Sanderson 
et al., 2020). A discussão sobre variação anatômica, portanto, deixa de ser um 
exercício acadêmico e converte-se em questão direta de segurança do paciente.

Este capítulo tem por objetivos: (a) revisar a anatomia descritiva e topo-
gráfica do ramo temporal do nervo facial, contemplando origem, trajeto, ramos, 
terminações e funções; (b) sistematizar as variações anatômicas documenta-
das na literatura indexada dos últimos cinco anos; (c) discutir criticamente a 
acurácia, as limitações e os marcos complementares da linha de Pitanguy; (d) 
correlacionar essas informações às margens de segurança recomendadas para 
os principais tumores cutâneos prevalentes no SUS; e (e) propor instrumentos 
visuais de ensino que favoreçam a transposição desse conhecimento anatômico 
para a prática cirúrgica cotidiana.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

O nervo facial constitui o sétimo par craniano e reúne componentes motor, 
parassimpático e sensitivo especial. Seu componente motor, responsável pela 
musculatura da mímica, emerge da base do crânio pelo forame estilomastóideo, 
penetra a glândula parótida e, em seu interior, divide-se em dois troncos princi-
pais — temporofacial e cervicofacial — que originam os cinco ramos terminais 
clássicos: temporal, zigomático, bucal, marginal da mandíbula e cervical. Essa 
divisão em cinco ramos corresponde ao padrão modal, porém não ao único: 
classificações morfológicas descrevem múltiplos arranjos de bifurcação, tri-
furcação e plexificação, com anastomoses variáveis entre ramos adjacentes 
(Suchomlinov; Noel; Moradi, 2025).

Todos os ramos terminais trafegam, ao longo da maior parte de seu per-
curso, profundamente ao Sistema Músculo-Aponeurótico Superficial (SMAS), 
o que torna relativamente segura a dissecção conduzida superficialmente a 
essa camada. A exceção anatômica de maior repercussão clínica é justamente 
o ramo temporal, que se superficializa ao cruzar o arco zigomático e passa a 
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transitar junto à face profunda da fáscia temporal superficial, dentro do tecido 
areolar frouxo (Custódio et al., 2021).

Após originar-se do tronco temporofacial, o ramo temporal dirige-se ante-
rossuperiormente, emergindo do bordo superior da parótida e cruzando o arco 
zigomático em um ponto situado, em média, 3,21 cm anteriormente ao ápice 
do trago (Green Sanderson et al., 2020). Acima do arco, seus filetes convergem 
para a face profunda da fáscia temporoparietal e seguem em direção à região 
frontal, onde penetram a superfície profunda dos músculos-alvo.

São territórios motores do ramo temporal o ventre frontal do músculo 
occipitofrontal, a porção superior do músculo orbicular do olho, o músculo 
corrugador do supercílio e o músculo prócero. Funcionalmente, esses músculos 
respondem pela elevação da sobrancelha, pela formação das rugas horizontais 
da fronte, pela aproximação das sobrancelhas e pela porção superior do fecha-
mento palpebral. A consequência da lesão é, portanto, previsível e altamente 
estigmatizante: ptose da sobrancelha ipsilateral com incapacidade de elevá-la, 
apagamento das rugas frontais do lado acometido, assimetria evidente na 
expressão e, em pacientes idosos com dermatocálase, pseudoptose palpebral 
com potencial obstrução do campo visual superior.

Diferentemente do ramo bucal, cujas anastomoses abundantes permitem 
recuperação funcional parcial após secção de um filete isolado, o ramo temporal 
comporta-se, em grande parte dos indivíduos, como ramo de suprimento ter-
minal. Essa característica explica por que sua lesão tende a ser definitiva e por 
que o reparo microcirúrgico precoce assume papel decisivo. Série retrospectiva 
recente demonstrou que a coaptação nervosa ou o enxerto autólogo realizados 
nos primeiros três meses após a lesão restituíram a movimentação frontal em 
todos os pacientes acompanhados, com recuperação média de 77% da eleva-
ção da sobrancelha em comparação ao lado não acometido (Sun et al., 2025).

A segurança da dissecção na região temporal depende menos da memoriza-
ção de distâncias do que da compreensão tridimensional dos planos. Da superfície 
para a profundidade reconhecem-se: pele; tecido celular subcutâneo; fáscia 
temporoparietal, continuação superior do SMAS e veículo dos vasos temporais 
superficiais; plano areolar frouxo, também denominado fáscia inominada; lâmina 
superficial da fáscia temporal profunda; coxim adiposo temporal superficial; 



76
Anatomia Humana em Perspectiva: Variações Anatômicas e Relevância para as Ciências da Saúde

lâmina profunda da fáscia temporal profunda; músculo temporal; e, por fim, 
periósteo e osso.

O ramo temporal ocupa, acima do arco zigomático, a interface entre a face 
profunda da fáscia temporoparietal e o plano areolar frouxo. Estudo de dissecção 
em 36 hemifaces de cadáveres frescos localizou essa transição de profundidade, 
em 94,4% dos espécimes, a aproximadamente 9,6 mm acima do arco zigomático 
e 12,2 mm posteriormente à linha de Pitanguy, definindo uma zona de cautela 
ancorada também no ramo anterior da artéria temporal superficial (Pankratz 
et al., 2020). A consequência operatória é direta: são planos seguros a dissec-
ção estritamente subcutânea, imediatamente abaixo da derme, e a dissecção 
profunda à lâmina superficial da fáscia temporal profunda; é plano de risco o 
estrato intermediário, onde o nervo efetivamente transita.

Figura 1 - Marcos de superfície da linha de Pitanguy e faixa de risco do ramo temporal do nervo 
facial: vista lateral direita – marcos de superfície para a excisão oncológica na região temporal.

1. Trago: ponto posterior da linha, traçado 0,5 cm abaixo do seu bordo inferior;
2. Arco zigomático: 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 Transição de plano: superficialização a cerca de 9,6 mm acim a do arco zigomático;
6. Veia sentinela: 0,5 cm lateral à sutura frontozigomática; o ramo frontal fica aprox. 1 cm cefálico a ela;
6. Faixa de risco cirúrgico (área sombreada): território de dispersão dos ramos terminais em torno da linha.

Fonte: elaboração própria (2026), a partir de Custódio et al. (2021), Green Sanderson et al. (2020) e 
Pankratz et al. (2020).
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Figura 2 - Estratigrafia da região temporal, posição do ramo temporal e planos de dissecção segura: 
corte coronal e esquemático acima do arco zigomático.

Regra operatória: acima do arco zigomático, o ramo temporal abandona o plano profundo e passa a transitar na 
face profunda da fáscia temporoparietal, dentro do tecido areolar frouxo. A dissecção conduzida imediatamente 
abaixo da derme ou, alternativamente, profundamente à lâmina superficial da fáscia temporal profunda, mantém 
o nervo protegido. 

Fonte: elaboração própria (2026), a partir de Custódio et al. (2021), Lee et al. (2024) e Stuzin e Rohrich 
(2020).

Ivo Pitanguy e Ramos descreveram, em 1966, um marco de superfície desti-
nado a orientar a dissecção do retalho cutâneo na ritidoplastia, em uma época 
em que a padronização dos planos faciais ainda era incipiente. A linha, obtida 
pela união de um ponto 0,5 cm abaixo do trago a um ponto 1,5 cm acima da 
cauda lateral da sobrancelha, cruza o arco zigomático em sua porção média 
e indica, com razoável constância, a região por onde o ramo temporal tran-
sita. Um segundo marco, de natureza vascular, agrega precisão ao primeiro: 
a veia sentinela, ou veia zigomaticotemporal, situa-se cerca de 0,5 cm lateral-
mente à sutura frontozigomática, e o ramo frontal encontra-se, em média, 1,0 
cm cefálico a ela (Custódio et al., 2021).

Investigação recente conduzida por tomografia computadorizada com con-
traste iodado difusível reforçou a estabilidade dessa relação vasculonervosa, 
sugerindo que a veia sentinela funciona como sinalizador anatômico confiável 
em cenários nos quais a sobrancelha perdeu sua conformação original (Rana 
et al., 2026). Em paralelo, o septo temporal inferior — adesão fibrosa entre a 
fáscia temporal superficial e a lâmina superficial da fáscia temporal profunda — 
foi proposto como referência adicional, uma vez que, no nível do canto lateral, 
a distância entre o canto e o ramo posterior do ramo temporal praticamente 
coincide com a distância 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 revisão narrativa de literatura com estratégia de busca estrutu-
rada, de natureza descritiva e finalidade didático-assistencial, complementada 
pela análise de dados secundários de domínio público oriundos dos sistemas 
de informação em saúde brasileiros. O delineamento foi escolhido por sua 
adequação ao objetivo de integrar evidência morfométrica, evidência clínica e 
dados epidemiológicos nacionais em um produto de ensino, e não de produzir 
estimativa de efeito agregada, o que exigiria revisão sistemática com metanálise.

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 à redação. Os descritores foram extraídos dos vocabulários 
controlados DeCS e MeSH e combinados por operadores booleanos, conforme 
o Quadro 1. Foram incluídos estudos anatômicos em cadáveres, estudos de ima-
gem, séries clínicas, revisões sistemáticas e diretrizes que abordassem o trajeto, 
as variações ou a lesão do ramo temporal, bem como estudos sobre margens 
cirúrgicas em neoplasias cutâneas faciais. Foram excluídos relatos sem descrição 
metodológica, resumos de congresso e publicações sem indexação nas bases 
citadas. Obras seminais anteriores ao recorte, como a descrição original da linha 
de Pitanguy, foram mantidas exclusivamente como referências históricas.

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

Elemento Descritores e operadores Parâmetros

População / estrutura “Facial Nerve” OR “Nervo Facial” 
AND “temporal branch” OR “fron-
tal branch”

DeCS e MeSH

Fenômeno de interesse “Anatomic Variation” OR “Variação 
Anatômica” OR “anatomical varia-
tion”

Termo controlado

Contexto cirúrgico “Mohs Surgery” OR “Cirurgia de 
Mohs” OR “Skin Neoplasms” OR 
“Neoplasias Cutâneas”

Termo controlado

Marco de superfície “Pitanguy line” OR “danger zone” 
OR “sentinel vein”

Texto livre

Recorte temporal Publicações dos últimos cinco anos Filtro de data

Idiomas Português, inglês e espanhol Filtro de idioma

Dados secundários Estimativas de incidência e siste-
mas de informação nacionais

INCA e DATASUS

Fonte: elaboração própria (2026).
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Os dados de incidência foram extraídos das estimativas oficiais para o triênio 
2026-2028, produzidas a partir dos Registros de Câncer de Base Populacional e 
do Sistema de Informação sobre Mortalidade do DATASUS (Martins et al., 2026; 
INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2026). Informações sobre a organização 
da oferta assistencial foram obtidas nas bases de produção ambulatorial e 
hospitalar do SUS e na normatização vigente da política nacional de prevenção 
e controle do câncer.

O presente capítulo utiliza exclusivamente literatura publicada e bases de 
dados secundários agregados, anonimizados e de acesso público, o que dis-
pensa apreciação pelo Sistema CEP/CONEP, nos termos da Resolução CNS 
nº 510/2016. Não houve coleta de dados primários nem acesso a informações 
identificáveis de participantes de pesquisa.

EPIDEMIOLOGIA E CONTEXTO ASSISTENCIAL NO SUS

A dimensão do problema clínico discutido neste capítulo só se torna inteligível 
à luz da carga epidemiológica do câncer de pele no Brasil. As estimativas para o 
triênio 2026-2028 apontam 263.280 casos novos anuais de câncer de pele não 
melanoma, correspondendo a mais de trinta por cento de todos os diagnósticos 
oncológicos do país, e 9.360 casos novos de melanoma cutâneo (Martins et al., 
2026). A distribuição regional é acentuadamente desigual: a Região Sudeste 
concentra 131.750 casos novos anuais de tumores não melanoma, seguida pela 
Região Sul, com 56.870, ao passo que a Região Norte responde por 4.920.

Essa desigualdade não reflete apenas diferenças de exposição ultravioleta 
ou de fototipo populacional, mas também a heterogeneidade da cobertura 
diagnóstica e dos registros de câncer, um aspecto explicitamente reconhecido 
como limitação metodológica das próprias estimativas. Para o cirurgião, o 
dado relevante é o volume absoluto: a face responde pela maior parte dessas 
lesões e, dentro da face, a região temporal integra a zona anatômica de maior 
densidade de estruturas nobres.
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Tabela 1 - Casos novos estimados de neoplasias cutâneas, por sexo e região geográfica, para cada 
ano do triênio 2026-2028.

Região CPNM homens CPNM 
mulheres CPNM total Melanoma total Todas as 

neoplasias

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 23.190 480 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 136.180 127.100 263.280 9.360 781.050

Fonte: elaboração própria (2026), a partir de Martins et al. (2026) e dos dados da Estimativa 2026 do 
INCA. CPNM: câncer de pele não melanoma (CID-10 C44); melanoma (CID-10 C43).

Gráfico 1 - Distribuição regional do câncer de pele não melanoma e do melanoma cutâneo no Brasil, 
estimativa anual para o triênio 2026-2028.

Fonte: elaboração própria (2026), a partir de Martins et al. (2026).

A tradução assistencial desses números encontra um gargalo conhe-
cido. A cirurgia micrográfica de Mohs, técnica que permite a análise 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 universitários e centros de referência credenciados, o que a torna 
indisponível para a maioria dos pacientes atendidos na rede pública (Bittner 
et al., 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2026). Na prática 
cotidiana do SUS, a maior parte dos tumores faciais — inclusive parcela dos 
classificados como de alto risco — é tratada por excisão convencional com 
margens predeterminadas, eventualmente complementada por avaliação 
intraoperatória por congelação.

Esse cenário desloca o eixo da segurança: quando o controle histológico com-
pleto não está disponível, a proteção do ramo temporal depende integralmente 
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do conhecimento anatômico do operador e do planejamento pré-operatório 
da margem. É precisamente nessa lacuna que a discussão sobre variações 
anatômicas adquire relevância prática para o cirurgião brasileiro.

Figura 3 - Organograma da linha de cuidado do câncer de pele da face no Sistema Único de Saúde: 
organograma dos níveis assistenciais e do fluxo do paciente com lesão em zona anatômica de risco.

Fonte: elaboração própria (2026), a partir da normatização da política nacional de prevenção e 
controle do câncer e de Sociedade Brasileira de Dermatologia (2026).

VARIAÇÕES ANATÔMICAS DO RAMO TEMPORAL

A primeira e mais relevante variação diz respeito ao fato elementar de que 
o ramo temporal não é um nervo único. Dissecção microscópica bilateral de 
nove cadáveres documentou de um a três filetes abaixo do arco zigomático e 
de dois a cinco filetes acima dele, com ângulo de dispersão entre o filete mais 
anterior e o mais posterior variando de 15° a 40°, média de 24,61°, e distância 
entre esses filetes extremos, no nível do canto lateral, de 14,93 mm. Os autores 
registraram ainda de uma a quatro anastomoses entre o ramo temporal e o 
ramo zigomático, com intensidade variável entre os espécimes (Aksu; Karabekir; 
Karabekir, 2024).
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A implicação conceitual é direta: o que a linha de Pitanguy descreve não 
é o trajeto de uma estrutura, mas o eixo central de um leque. Uma dissecção 
conduzida rigorosamente sobre a linha pode preservar o filete principal e 
seccionar um filete anterior; inversamente, uma margem ampliada distante da 
linha pode alcançar filetes periféricos. A leitura correta do marco, portanto, é a 
de uma faixa de cautela, e não a de uma fronteira.

A profundidade em que o nervo transita também varia. Revisão consolidando 
48 estudos e 3.477 dissecções craniofaciais localizou o ramo temporal entre 
2,5 e 3,0 cm do rebordo orbitário lateral e, em relação ao arco zigomático, em 
posição 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 à 
fáscia temporal superficial ou o tecido areolar frouxo, com identificação de dois a 
quatro filetes na maioria das dissecções. Em relação ao canto lateral, a posição 
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 superficialização é justamente o que funda-
menta a recomendação de que a dissecção na região temporal seja mantida em 
um dos dois extremos do sanduíche fascial — muito superficial ou francamente 
profunda — e nunca no estrato intermediário, onde a margem de erro é mínima.

Variações na relação entre o nervo facial e as estruturas venosas da loja 
parotídea constituem armadilha adicional. Em série de 49 dissecções, observou-
-se em três casos, o equivalente a 6% da amostra, um trajeto atípico no qual o 
tronco do nervo facial passava medialmente à veia retromandibular enquanto 
seu ramo temporal cursava lateralmente a ela — arranjo que expõe o ramo a risco 
acrescido em qualquer abordagem que envolva a região pré-auricular ou a loja 
parotídea (Suchomlinov; Noel; Moradi, 2025). Embora tais configurações sejam 
minoritárias, sua existência desautoriza a presunção de uniformidade anatômica 
na abordagem de tumores que se aprofundam além do plano subcutâneo.
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Tabela 2 - Síntese dos parâmetros morfométricos do ramo temporal descritos na literatura indexada 
recente.

Estudo Método Principais achados

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

Green Sanderson et al. (2020) 21 hemifaces Distância média de 3,21 ± 0,05 cm 
do ápice do trago ao ponto em que 
o ramo cruza a borda inferior do 
arco zigomático.

Hashmi et al. (2021) Revisão de 48 estudos (3.477 dis-
secções)

Ramo situado entre 2,5 e 3,0 cm 
do rebordo orbitário lateral; 2 a 4 
filetes; 2,85 cm superior e 2,54 cm 
lateral ao canto lateral.

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

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

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

Rana et al. (2026) Tomografia com contraste iodado 
difusível

Confirmação da relação topográfica 
estável entre a veia sentinela e o 
ramo temporal na região temporal.

Fonte: elaboração própria (2026), a partir dos estudos citados.

A LINHA DE PITANGUY EM PERSPECTIVA CRÍTICA

A crítica mais consistente dirigida à linha de Pitanguy não questiona sua 
validade topográfica, mas a estabilidade de um de seus pontos de ancora-
gem. A cauda lateral da sobrancelha é estrutura de tecido mole cuja posição é 
modificada por depilação, micropigmentação, alopecia da cauda do supercílio, 
ptose involutiva e variações étnicas, o que introduz erro sistemático na repro-
dução do marco. Partindo dessa constatação, propôs-se referência alternativa 
baseada exclusivamente em estruturas rígidas e palpáveis: a distância média 
de 3,21 cm do ápice do trago até o ponto em que o nervo cruza a borda inferior 
do arco zigomático (Green Sanderson et al., 2020).

Marcos complementares foram igualmente propostos, cada qual com virtu-
des e limitações próprias. A veia sentinela oferece referência vascular estável, 
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porém só se torna visível após a dissecção; o septo temporal inferior fornece 
plano de orientação intraoperatório, mas exige familiaridade com a anatomia 
fascial; a linha de Pitanguy, por sua vez, é o único marco integralmente pré-
-operatório, traçável com o paciente acordado e sentado, e essa característica 
explica sua permanência na prática clínica apesar das críticas. O Quadro 2 
sistematiza a comparação.

Quadro 2 - Marcos de superfície e intraoperatórios para localização do ramo temporal do nervo facial.

Marco Definição Vantagem Limitação

Linha de Pitanguy De 0,5 cm abaixo do trago 
a 1,5 cm acima da cauda 
lateral da sobrancelha

Traçável antes da incisão, 
sem instrumental

Depende da posição da 
sobrancelha, estrutura 
móvel e modificável

Distância do trago 3,21 cm do ápice do trago 
ao cruzamento do arco 
zigomático

Ancorada em estruturas 
rígidas e constantes

Fornece um ponto, não 
a direção completa do 
trajeto

Veia sentinela 0,5 cm lateral à sutura 
frontozigomática; ramo 
≈ 1,0 cm cefálico

Sinalizador intraoperató-
rio de alta constância

Exposta apenas após a 
dissecção do retalho

Septo temporal inferior Adesão entre a fáscia 
temporal superficial e 
a lâmina superficial da 
profunda

Orienta o plano correto de 
dissecção

Requer treinamento em 
anatomia fascial

Zona de cautela de 
Pankratz

9,6 mm acima do arco e 
12,2 mm posterior à linha

Delimita área, não linha, 
compatível com a varia-
ção real

Derivada de amostra ca-
davérica única

Fonte: elaboração própria (2026), a partir de Custódio 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 evidências permite uma proposição operacional: 
a linha de Pitanguy deve ser entendida como eixo de uma faixa de risco cuja 
largura é definida pelo ângulo de dispersão dos filetes terminais, e não como 
uma fronteira que separa território seguro de território perigoso. Triangulada 
com o arco zigomático, com o ápice do trago e, no intraoperatório, com a veia 
sentinela, ela conserva plena utilidade clínica.

MARGENS DE SEGURANÇA E SELEÇÃO DA TÉCNICA DE 
EXÉRESE

O conflito central da cirurgia oncológica nessa região é a competição entre 
dois imperativos: a margem oncologicamente adequada e a preservação de um 
ramo motor cuja lesão é funcionalmente irreversível. As margens recomendadas 
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para os tumores prevalentes no SUS estão consolidadas na Tabela 3 e, quando 
projetadas sobre a região temporal, frequentemente alcançam a faixa de risco 
do ramo temporal.

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

Tumor Situação clínica Margem recomendada Conduta na faixa de 
risco temporal

CBC Baixo risco Mínimo de 4 mm Excisão convencional com dis-
secção subcutânea superficial ao 
SMAS temporal

CBC Alto risco, recidivado ou 
subtipo agressivo

Cirurgia micrográfica pre-
ferencial

Encaminhamento a centro de re-
ferência ou congelação intraope-
ratória

CEC Baixo risco 4 a 6 mm Excisão convencional com demar-
cação prévia da linha

CEC Alto risco ou invasão pe-
rineural

Margem ampliada ou ci-
rurgia micrográfica

Considerar estimulação nervosa e 
documentação da função pré-ope-
ratória

Melanoma In situ 0,5 a 1,0 cm Ampliação tridimensional preser-
vando a fáscia muscular

Melanoma Breslow ≤ 1 mm 1,0 cm Planejamento do retalho após con-
firmação de margens

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

Melanoma Breslow > 2,0 mm 2,0 cm Margem prioritária sobre a preser-
vação funcional; reparo nervoso se 
necessário

Fonte: elaboração própria (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 revisão retrospectiva de 
616 cirurgias micrográficas realizadas em sítios anatômicos contidos na zona 
de risco do ramo temporal. Registrou-se disfunção nervosa pós-operatória em 
28 casos, correspondendo a 4,5% da amostra. As variáveis significativamente 
associadas à lesão foram imunossupressão do paciente, tamanho tumoral, 
histologia agressiva, tumores recidivados, elevado grau de disseminação 
subclínica e maior número médio de estágios de Mohs. Tumor pré-operatório 
e defeito pós-operatório iguais ou superiores a 3 cm associaram-se, respecti-
vamente, a aproximadamente 37 e 40 vezes mais chances de lesão, ao passo 
que nenhum paciente com defeito inferior a 2 cm apresentou disfunção. Sexo, 
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idade e distinção entre carcinoma basocelular e espinocelular não se associaram 
significativamente ao desfecho (Axibal et al., 2022).

Tabela 4 - Fatores associados à lesão do ramo temporal em cirurgia micrográfica na zona de risco 
temporal.

Fator Associação com lesão Interpretação cirúrgica

Tamanho tumoral pré-operatório 
≥ 3 cm

Risco muito elevado Indica consentimento informado 
específico e planejamento de re-
paro

Defeito pós-operatório ≥ 3 cm Risco muito elevado Sinaliza aprofundamento provável 
até o plano do nervo

Defeito pós-operatório < 2 cm Nenhum caso registrado Faixa de segurança relativa na série 
analisada

Imunossupressão Associação significativa Maior disseminação subclínica e 
maior número de estágios

Subtipo histológico agressivo Associação significativa Justifica controle completo de mar-
gens quando disponível

Tumor recidivado Associação significativa Distorção da anatomia por fibrose 
cicatricial prévia

Maior número de estágios de 
Mohs

Associação significativa Indicador indireto de extensão 
subclínica

Sexo, idade e tipo CBC versus 
CEC

Sem associação significativa Não devem orientar isoladamente 
a estratificação de risco

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

Gráfico 2 - Fatores dimensionais associados à lesão do ramo temporal em cirurgia micrográfica de 
Mohs: 616 procedimentos na zona de risco temporal; 28 casos de disfunção motora – 4,5%.

Fonte: elaboração própria (2026), a partir de Axibal et al. (2022).

O dado de maior utilidade prática é o limiar dimensional. Defeitos inferio-
res a 2 cm comportaram-se, na série analisada, como territórios de segurança 
relativa, ao passo que a marca de 3 cm funcionou como divisor de águas. Essa 
informação permite estratificação pré-operatória objetiva e fundamenta a 
decisão sobre encaminhamento a centro de referência, sobre a necessidade 
de monitorização neurofisiológica intraoperatória — técnica já descrita com 
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mapeamento pré e intraoperatório do ramo temporal por estimulação e registro 
de potenciais de ação muscular composta (Silverstein et al., 2024) — e sobre o 
conteúdo do termo de consentimento.

Figura 4 - Algoritmo de decisão cirúrgica para neoplasias cutâneas situadas na faixa de risco temporal.

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

DISCUSSÃO

A síntese das evidências reunidas autoriza três conclusões parciais. A pri-
meira é que a variabilidade morfológica do ramo temporal é a regra, e não a 
exceção: número de filetes, ângulo de dispersão, ponto de superficialização e 
relações vasculares variam sistematicamente entre indivíduos e mesmo entre 
os lados de um mesmo indivíduo. A segunda é que essa variabilidade não 
inviabiliza o uso de marcos de superfície, mas redefine sua natureza: nenhum 



88
Anatomia Humana em Perspectiva: Variações Anatômicas e Relevância para as Ciências da Saúde

marco isolado localiza o nervo com precisão milimétrica, ao passo que a con-
vergência de marcos independentes delimita, com razoável segurança, uma 
área de cautela. A terceira é que o risco efetivo de lesão em cirurgia oncológica 
cutânea é baixo em termos absolutos, porém fortemente modulado por variáveis 
conhecidas e mensuráveis antes da incisão.

Essa articulação é o objeto do mapa conceitual apresentado na Figura 
6, que encadeia a variação anatômica à imprevisibilidade do trajeto, desta à 
necessidade de triangulação de marcos e, por fim, à decisão sobre plano de 
dissecção e margem, com repercussão simultânea sobre o desfecho oncológico 
e sobre o desfecho funcional e estético.

Figura 5 - Mapa mental integrador do ramo temporal do nervo facial aplicado à cirurgia oncológica 
da face: síntese integral para o planejamento da exérese oncológica na região temporal.

Fonte: elaboração própria (2026).
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Figura 6 - Mapa conceitual do encadeamento entre variação anatômica, decisão cirúrgica e desfecho 
clínico: encadeamento proposicional entre morfologia, decisão cirúrgica e resultado funcional.

Fonte: elaboração própria (2026).

O contexto assistencial brasileiro impõe adaptações. Em serviços sem acesso 
à cirurgia micrográfica, três estratégias derivam diretamente das evidências 
revisadas. A primeira é a demarcação sistemática da linha de Pitanguy antes 
de qualquer incisão na região temporal, com o paciente sentado, associada 
à palpação do arco zigomático e à aferição da distância a partir do ápice do 
trago. A segunda é a padronização do plano de dissecção: estritamente subcutâ-
neo para lesões superficiais, ou francamente profundo à lâmina superficial da 
fáscia temporal profunda quando a profundidade tumoral o exigir, evitando-se 
o estrato areolar intermediário. A terceira é a aferição objetiva do tamanho do 
defeito projetado, com encaminhamento preferencial a centro de referência 
quando estimado em 3 cm ou mais.

A documentação pré-operatória da função frontal, por meio de fotografia em 
repouso e em elevação máxima da sobrancelha, é medida de custo desprezível 
e elevado valor médico-legal, permitindo distinguir déficits pré-existentes de 
déficits iatrogênicos. Complicações tardias, como paralisia facial de instalação 
diferida após cirurgia micrográfica e lagoftalmo secundário à lesão nervosa 
em reconstrução com retalho de transposição, estão descritas na literatura 
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e reforçam a necessidade de seguimento funcional e não apenas oncológico 
(Baltz; Jellinek, 2021; Lapsley et al., 2021).

No plano reconstrutivo, defeitos temporais amplos apresentam desafio 
adicional em razão da limitada elasticidade cutânea da região, e o retalho de 
avanço em V-Y tem sido descrito como alternativa que preserva simultanea-
mente elementos funcionais e estéticos, desde que o planejamento respeite 
os marcos anatômicos e a preservação do pedículo vascular (Sachdeva et al., 
2025). Quando a secção nervosa é reconhecida no intraoperatório, o reparo 
imediato ou precoce, por neurorrafia término-terminal ou enxerto autólogo, 
oferece perspectiva realista de recuperação funcional (Sun et al., 2025).

O descompasso entre o ensino tradicional da anatomia e sua aplicação 
cirúrgica é particularmente evidente neste tópico. A memorização dos cinco 
ramos terminais do nervo facial, apresentada de forma estática, não prepara o 
estudante para a variabilidade que encontrará na sala operatória. Os instrumen-
tos visuais propostos neste capítulo — diagrama de marcos de superfície, corte 
estratigráfico, algoritmo decisório, mapa mental e mapa conceitual — foram 
concebidos como recursos de ancoragem cognitiva, articulando a descrição 
morfológica à decisão clínica. No contexto das ligas acadêmicas, esse material 
pode ser mobilizado tanto em atividades teóricas quanto na preparação de muti-
rões de rastreamento e de pequenas cirurgias ambulatoriais supervisionadas.

Quadro 3 - Recomendações práticas para a exérese de neoplasias cutâneas na faixa de risco temporal.

Momento Recomendação

Pré-operatório

Demarcar a linha de Pitanguy com o paciente sentado; palpar o arco 
zigomático e aferir 3,21 cm a partir do ápice do trago; registrar fotografi-
camente a função frontal em repouso e em elevação máxima; estimar o 
tamanho do defeito projetado; informar explicitamente o risco de ptose 
da sobrancelha no termo de consentimento.

Intraoperatório

Infiltrar anestésico em volume que não distorça a topografia; manter 
dissecção estritamente subcutânea ou francamente subfascial profunda; 
evitar o plano areolar frouxo; preferir hemostasia bipolar pontual à coa-
gulação monopolar difusa; identificar a veia sentinela como sinalizador; 
considerar estimulação nervosa quando disponível.

Decisão sobre a técnica

Encaminhar a centro de referência para cirurgia micrográfica os tumores 
de alto risco, recidivados, com subtipo agressivo ou com defeito pro-
jetado igual ou superior a 3 cm; quando indisponível, utilizar controle 
intraoperatório por congelação.
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Momento Recomendação

Reconstrução

Aguardar a confirmação de margens livres antes do retalho definiti-
vo; optar por fechamento primário ou retalho de avanço em defeitos 
menores; considerar a cicatrização por segunda intenção em defeitos 
pequenos e côncavos.

Pós-operatório

Avaliar a elevação da sobrancelha na primeira revisão; documentar dé-
ficits; encaminhar precocemente para avaliação microcirúrgica em caso 
de secção reconhecida ou suspeitada; manter seguimento oncológico 
conforme o tipo e o risco tumoral.

Fonte: elaboração própria (2026), a partir da síntese das evidências revisadas.

Este capítulo apresenta limitações que devem ser explicitadas. Trata-se de 
revisão narrativa, sujeita a viés de seleção de estudos, ainda que a busca tenha 
seguido estratégia estruturada. Os estudos morfométricos incluídos baseiam-se 
em amostras cadavéricas de tamanho reduzido e provenientes de populações 
étnicas distintas da brasileira, o que limita a transposição direta das medidas 
absolutas. Os dados de incidência correspondem a estimativas derivadas de 
modelos de predição aplicados a registros com cobertura populacional parcial, 
e não a contagens observadas. Por fim, a principal série clínica disponível sobre 
lesão do ramo temporal é retrospectiva e unicêntrica, de modo que as razões de 
chances relatadas devem ser interpretadas como sinalizadores de magnitude, 
e não como estimativas de precisão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A linha de Pitanguy sobrevive a seis décadas de escrutínio não por ser 
precisa, mas por ser útil. A literatura anatômica recente demonstra, de forma 
convergente, que o ramo temporal do nervo facial é uma estrutura plural, dispersa 
em leque, com profundidade variável e relações vasculares ocasionalmente 
atípicas. Nenhuma dessas constatações invalida o marco clássico; todas elas 
redefinem sua interpretação, deslocando-o da condição de linha para a condição 
de eixo de uma faixa de cautela.

Para o cirurgião que opera no Sistema Único de Saúde, onde a maior parte 
dos tumores cutâneos faciais é tratada por excisão convencional e onde a 
cirurgia micrográfica permanece restrita a centros de referência, essa releitura 
tem consequência imediata. A proteção do ramo temporal não depende de 
tecnologia indisponível, mas de três atitudes de baixo custo e alta efetividade: 
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a demarcação pré-operatória triangulada por marcos independentes, a disci-
plina no plano de dissecção e a estratificação objetiva do risco pelo tamanho 
do defeito projetado.

A integração entre a anatomia das variações, a epidemiologia nacional e 
a organização da rede assistencial constitui, assim, o eixo formativo que este 
capítulo procurou estabelecer. Compreender a variação anatômica deixa de ser 
um refinamento erudito e passa a ser, no sentido mais literal, um instrumento 
de segurança do paciente.
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