—-_N,

i PBPC 3 PBPC

% ISSN 2674-9432 ISSN 2674-9432

lis A3 B _ DOI- Crossref atin Indexado no
% — L(l (1(‘3X Go gle Académico

CAPES

ANATOMIA DA REGIAO PERIORBITARIA: IMPLICACOES CLINICAS
NA CIRURGIA CRANIOFACIAL

Veronica Cristina Kuczmarski Gerhard, Bruna Figueiredo Novack, Pamela Rufina
Stefanello Wideck, Pedro Luiz Martini de Lorena Néia, Andressa Alana Locatti Sian,
Eduardo Plakitgen Higa Nunes, Guilherme Israel Stein, Nubia Valentim Leite, Fernanda
Alves Domingues, Jonas de Souza Nunes.

d https://doi.org/10.36557/2674-9432.2026v5n1p1449-1459

Artigo recebido em 10 de Dezembro e publicado em 10 de Fevereiro de 2026

REVISAO DE LITERATURA

Resumo

A anatomia periorbitaria constitui um sistema morfofuncional complexo, formado por
estruturas osseas, musculares, ligamentares, neurovasculares e de tecidos moles
responsaveis pela protecao do globo ocular e pela harmonia estética da face média. O
conhecimento detalhado dessa regido é essencial para a pratica da cirurgia craniofacial,
bucomaxilofacial e oculoplastica, especialmente no contexto da cirurgia ortognatica, na
qual reposicionamentos dsseos podem repercutir diretamente sobre a érbita e seus
componentes adjacentes. A drbita é descrita como uma cavidade éssea piramidal
composta por sete 0ssos, cujas paredes apresentam espessuras e resisténcias distintas,
destacando-se a maior fragilidade do assoalho e da parede medial. Além disso, a
anatomia palpebral, o septo orbitdrio e os compartimentos de gordura orbitaria
desempenham papel fundamental na manuten¢ao da posi¢cdo ocular e do contorno
periorbitario. Este artigo tem como objetivo revisar os principais aspectos da anatomia
periorbitaria e discutir sua aplicacdo clinica em cirurgias craniofaciais e ortognaticas,
com énfase na integracdo entre estruturas dsseas e tecidos moles, bem como na
relevancia da blefaroplastia como procedimento complementar em casos selecionados.
A compreensdo integrada da anatomia periorbitaria contribui para o planejamento
cirargico tridimensional, reducdo de complica¢des e obtencao de resultados funcionais
e estéticos previsiveis.

Palavras-chave: Blefaroplastia; Orbita; Cirurgia Ortognatica; Procedimentos Cirurgicos.
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Abstract

The periorbital anatomy constitutes a complex morphofunctional system, formed by
bony, muscular, ligamentous, neurovascular, and soft tissue structures responsible for
protecting the eyeball and for the aesthetic harmony of the midface. Detailed
knowledge of this region is essential for the practice of craniofacial, maxillofacial, and
oculoplastic surgery, especially in the context of orthognathic surgery, in which bone
repositioning can directly affect the orbit and its adjacent components. The orbit is
described as a pyramidal bony cavity composed of seven bones, whose walls have
distinct thicknesses and resistances, with the floor and medial wall being particularly
fragile. In addition, the palpebral anatomy, the orbital septum, and the orbital fat
compartments play a fundamental role in maintaining the ocular position and periorbital
contour. This article aims to review the main aspects of periorbital anatomy and discuss
its clinical application in craniofacial and orthognathic surgeries, emphasizing the
integration between bone structures and soft tissues, as well as the relevance of
blepharoplasty as a complementary procedure in selected cases. An integrated
understanding of periorbital anatomy contributes to three-dimensional surgical
planning, reduction of complications, and achievement of predictable functional and
aesthetic results.

Keywords: Blepharoplasty; Orbit; Orthognathic Surgery; Surgical Procedures.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 1 (2026), Page 1449-1459.



()
hz&;? |

ANATOMIA DA REGIAO PERIORBITARIA: IMPLICACOES CLINICAS NA CIRURGIA
CRANIOFACIAL
Gerhard et. al.

Introdugao

A regido periorbitdria compreende o conjunto de estruturas anatémicas que circundam
a orbita, incluindo ossos da face média, palpebras, musculos extraoculares, septo
orbitario, ligamentos, vasos e nervos. Essa regido desempenha papel essencial tanto na
fungdo visual quanto na expressao facial, sendo frequentemente envolvida direta ou
indiretamente em procedimentos cirurgicos craniofaciais, bucomaxilofaciais e 6culos
plasticos. Dessa forma, o dominio da anatomia periorbitaria é considerado requisito
fundamental para a realizacdo de intervencdes seguras e previsiveis nessa area. (Hu,
2019)

A 6rbita é descrita classicamente como uma cavidade dssea de formato piramidal, com
base anterior e dpice posterior, formada por sete 0ssos que se organizam em paredes
com diferentes espessuras e funcdes biomecanicas. As paredes medial e inferior
apresentam menor resisténcia estrutural, tornando-se dreas criticas em situacdes de
trauma facial ou durante procedimentos cirurgicos que envolvem a maxila e o complexo
zigomatico. Em cirurgias ortogndticas, especialmente na osteotomia Le Fort I, a
proximidade entre o assoalho orbital e o seio maxilar reforca a necessidade de
planejamento criterioso e conhecimento anatomico detalhado. (Turvey & Golden, 2012)

Além da estrutura dssea, os tecidos moles periorbitarios exercem influéncia direta sobre
a posicdo do globo ocular e a estética facial. As palpebras, o septo orbitario, os
ligamentos cantais e os compartimentos de gordura orbitaria constituem unidades
funcionais interdependentes, cuja integridade é essencial para a protecdo ocular e a
dinamica palpebral. Alteragdes nessas estruturas, seja por envelhecimento, trauma ou
intervengdo cirdrgica, podem resultar em complicagdes funcionais e estéticas
relevantes. (Palermo, 2013)

A neuromusculatura da regido periorbitaria também apresenta importancia clinica
significativa, uma vez que ramos dos nervos cranianos e vasos orbitarios atravessam
forames e fissuras dsseas, configurando zonas anatémicas de risco durante abordagens
cirargicas da face média. A preservacao dessas estruturas é essencial para prevenir
complicacdes como diplopia, déficits sensitivos e alteracdes visuais no pds-operatorio.
(Neves et al., 2020)

Nesse contexto, a integracdo do conhecimento anatomico da regido periorbitdria ao
planejamento cirdrgico contemporaneo torna-se indispensavel. A cirurgia ortognatica,
ao promover reposicionamentos 6sseos da face média, pode impactar direta ou
indiretamente a drbita e seus tecidos adjacentes, exigindo abordagem tridimensional e,
em casos selecionados, associagdo com procedimentos complementares, como a
blefaroplastia. Assim, o objetivo deste artigo é revisar de forma integrada os principais
aspectos da anatomia periorbitaria e discutir sua aplicagdo clinica em cirurgias
craniofaciais e ortognaticas, enfatizando a importancia da abordagem anatOmica
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abrangente para a obtenc¢ado de resultados funcionais e estéticos previsiveis. (Hu, 2019;
Turvey & Golden, 2012)

Resultados

A andlise da literatura anatomica e cirdrgica demonstra que a regido periorbitaria deve
ser compreendida como uma unidade morfofuncional integrada, na qual componentes
dsseos, musculares, ligamentares, neurovasculares e de tecidos moles atuam de forma
interdependente. Os resultados evidenciam que alteracdes em qualquer um desses
elementos, seja por trauma, envelhecimento ou intervencdo cirdrgica, repercutem
diretamente sobre a posicao do globo ocular, a dindmica palpebral e a harmonia estética
da face média. (Turvey & Golden, 2012; Hu, 2019)

Estrutura dssea orbital e implicagdes cirurgicas

Os estudos revisados confirmam que a orbita é formada por sete ossos — frontal,
zigomatico, maxilar, etmoide, esfenoide, lacrimal e palatino — organizados em paredes
com espessuras e resisténcias distintas. O assoalho e a parede medial orbital
apresentam menor espessura ossea, constituindo areas de maior vulnerabilidade
durante procedimentos cirurgicos envolvendo a maxila e o complexo zigomatico. Em
cirurgias ortognaticas, especialmente na osteotomia Le Fort |, a proximidade entre o
assoalho orbital e o seio maxilar foi consistentemente apontada como fator de risco para
alteracGes orbitarias secundarias. (Turvey & Golden, 2012)

Os resultados também indicam que modificagcdes na posicao tridimensional da maxila
podem alterar indiretamente o suporte ésseo da drbita inferior, influenciando a
projecdo dos tecidos moles periorbitarios e a relacdo palpebra—globo ocular. Tais
alteragbes sao particularmente relevantes em pacientes submetidos a avangos
maxilares ou impactacdes superiores, nos quais mudangas sutis podem resultar em
exposicdo escleral ou assimetrias palpebrais. (Hu, 2019)

Musculos, ligamentos e septo orbitario

A literatura demonstra que os musculos extra oculares, associados ao musculo orbicular
do olho, apresentam organizacdo anatdémica altamente especializada, permitindo
movimentos coordenados do globo ocular e das palpebras. O septo orbitario surge como
estrutura-chave, atuando como barreira entre os compartimentos superficiais e
profundo da drbita, além de influenciar diretamente o posicionamento das bolsas de
gordura orbitaria. A integridade do septo mostrou-se determinante para a manutencao
da estética periorbitaria, especialmente em procedimentos cirdrgicos palpebrais.
(Palermo, 2013)
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Os ligamentos cantais medial e lateral foram descritos como fundamentais para a
estabilidade da fenda palpebral. Estudos apontam que alteracdes iatrogénicas nesses
ligamentos podem resultar em disturbios funcionais, como lagoftalmo, e em
deformidades estéticas de dificil corre¢do. (Hu, 2019)

Neuromusculatura periorbitaria

Os resultados evidenciam que a inervagao sensitiva periorbitdria, predominantemente
proveniente do nervo trigémeo, associada a inervacdo motora dos nervos cranianos lll,
IV e VI, constitui um sistema complexo e vulneravel. Ramos neurovasculares atravessam
fissuras e forames orbitarios, configurando zonas anatOmicas criticas durante
intervengdes cirdrgicas da face média. A artéria oftalmica e seus ramos, bem como a
artéria infraorbital, foram identificadas como estruturas de risco, cuja lesdo pode
resultar em complicagdes significativas, incluindo déficits visuais e hematomas
orbitarios. (Neves et al., 2020)

Tecidos moles periorbitarios e compartimentos de gordura

Os estudos analisados demonstram que os compartimentos de gordura orbitaria
exercem papel fundamental no suporte do globo ocular e na definicdo do contorno
facial. A redistribuicdo ou remocdo inadequada desses tecidos, seja em contexto
traumatico ou cirdrgico, pode levar a altera¢ées como exoftalmia, aprofundamento do
sulco nasojugal e envelhecimento precoce da regido periorbitdria. A literatura
contemporanea aponta uma tendéncia a preservacdo e redistribuicdo volumétrica, em
detrimento da resseccao excessiva. (Palermo, 2013; Neves et al., 2020)

Blefaroplastia e alteragdes secundarias a cirurgia ortognatica

Os resultados indicam que a blefaroplastia, quando realizada em pacientes submetidos
previamente a cirurgia ortognatica, deve considerar as altera¢cdes anatdmicas induzidas
pela movimentacao dssea. Modificacdes do suporte da face média podem influenciar
diretamente a posicdo palpebral, tornando a blefaroplastia um procedimento
potencialmente complementar e ndo isolado. A andlise dos estudos reforca a
necessidade de avaliacdo tridimensional integrada para evitar resultados estéticos
imprevisiveis. (Hu, 2019; Turvey & Golden, 2012).

Discussao

A discussdo dos achados confirma que a anatomia periorbitaria ndo pode ser abordada
de forma segmentada, especialmente no contexto da cirurgia craniofacial e ortognatica.
Ainterdependéncia entre estruturas dsseas, musculares, ligamentares, neurovasculares
e de tecidos moles imp&e ao cirurgido a necessidade de compreensao anatOmica
aprofundada e planejamento tridimensional rigoroso. Altera¢des ésseas promovidas por
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osteotomias maxilares demonstraram potencial significativo de repercussao sobre a
Orbita e seus componentes funcionais. (Turvey & Golden, 2012)

A fragilidade relativa das paredes medial e inferior da drbita explica a maior incidéncia
de complicagdes orbitarias associadas a procedimentos da face média. Dessa forma, a
cirurgia ortognatica deve ser planejada considerando ndo apenas a corre¢do oclusal e
esquelética, mas também os possiveis impactos sobre a estética periorbitaria e a fungao
ocular. A literatura reforca que pequenas variacdes na posicdo 6ssea podem gerar
efeitos clinicos relevantes na regido palpebral. (Hu, 2019)

No que se refere aos tecidos moles, a compreensdo da anatomia palpebral e dos
compartimentos de gordura orbitdria emerge como fator determinante para o sucesso
cirdrgico. A blefaroplastia moderna, conforme demonstrado pelos estudos revisados,
abandonou abordagens excessivamente ressectivas em favor de técnicas
conservadoras, que respeitam a anatomia funcional da regido. Essa mudanca de
paradigma reflete maior entendimento das consequéncias anatébmicas e estéticas da
intervencado cirurgica. (Palermo, 2013)

A integracdo entre blefaroplastia e cirurgia ortognatica representa um ponto de
destaque na literatura contemporanea. Pacientes submetidos a reposicionamentos
maxilares podem apresentar alteracGes secunddrias na regido periorbitaria, justificando
abordagens complementares planejadas de forma multidisciplinar. A blefaroplastia,
nesse contexto, deve ser indicada apenas apds estabilizacdo das alteracdes dsseas,
evitando intervenc¢des prematuras e resultados imprevisiveis. (Hu, 2019)

Do ponto de vista neurovascular, a discussdo refor¢a a importancia do conhecimento
detalhado das vias de passagem dos nervos e vasos orbitdrios. A preservacdo dessas
estruturas é essencial para minimizar complicacdes como diplopia, parestesias e
disturbios visuais, frequentemente descritos como consequéncias de abordagens
cirdrgicas inadequadas. (Neves et al., 2020)

Por fim, os achados sustentam que a anatomia periorbitaria deve ocupar posi¢ao central
na formacdo do cirurgido bucomaxilofacial e craniofacial. A abordagem integrada da
Orbita, pdlpebras e face média amplia a previsibilidade funcional e estética dos
procedimentos, reduzindo complicagdes e aprimorando os resultados clinicos. Assim, o
dominio anatomico detalhado da regido periorbitaria configura-se como fundamento
indispensavel para cirurgias ortognaticas, craniofaciais e palpebrais contemporaneas.
(Turvey & Golden, 2012; Neves et al., 2020; Palermo, 2013).

A literatura contemporanea reforca que a anatomia periorbitaria deve ser abordada sob
uma perspectiva tridimensional e funcional, integrando ossos orbitarios, tecidos moles,
musculatura palpebral e estruturas neurovasculares. Revisdes recentes destacam que o
entendimento isolado dessas estruturas é insuficiente para a pratica cirdrgica moderna,
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sendo necessdria uma abordagem anatOmica aplicada, especialmente em
procedimentos reconstrutivos e estéticos da face média. (Neves et al., 2021)

Anatomia cirurgica periorbitaria aplicada

Neves et al. descrevem a anatomia periorbitaria como um conjunto de camadas
sobrepostas, cuja organizacdo anatémica determina tanto a funcdo quanto a estética da
regido. A pele fina, o musculo orbicular do olho, o septo orbitario, os compartimentos
de gordura e a dOrbita dssea formam uma sequéncia anatébmica continua, altamente
sensivel a intervengdes cirurgicas. Alteragdes minimas nesses planos podem resultar em
complicagdes funcionais significativas, como retra¢des palpebrais e alteracdes na
posicao do globo ocular. (Neves et al., 2021)

Hu enfatiza que a anatomia orbital deve ser interpretada considerando sua relagdo
espacial com a face média. A drbita ndo atua como uma unidade isolada, mas como
parte integrante do complexo craniofacial, sendo diretamente influenciada por
alteracGes maxilares e zigomaticas. Essa relacdo anatdmica explica a ocorréncia de
modificagGes periorbitarias secundarias em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica,
mesmo na auséncia de manipulacao direta da drbita. (Hu, 2019)

Anatomia palpebral e blefaroplastia

A anatomia das péalpebras apresenta importancia central na cirurgia periorbitaria. Sand
e Zhu descrevem que a palpebra superior e inferior possuem diferencas anatémicas
significativas quanto a disposicdo muscular, ligamentar e de gordura, o que exige
abordagens cirurgicas especificas. O septo orbitario, em particular, é apontado como
estrutura-chave na blefaroplastia, atuando como elemento de conten¢ao da gordura
orbitdria. Sua frouxidao esta associada a protrusdao das bolsas de gordura, condicdo
frequentemente tratada cirurgicamente. (Sand; Zhu, 2016)

Entretanto, a literatura contemporanea alerta para os riscos da resseccdo excessiva de
gordura orbitdria. Estudos anatébmicos demonstram que a retirada indiscriminada
desses compartimentos pode resultar em aspecto encovado, envelhecimento precoce e
alteragdes funcionais. Assim, técnicas modernas priorizam a redistribuicdo volumétrica
e a preservacdo anatdmica, alinhando-se a principios mais conservadores e funcionais
da blefaroplastia. (Kashkouli et al., 2017)

Reconstrugao periorbitaria e estabilidade anatomica

Renner destaca que a reconstrucdo da regido periorbitaria representa um dos maiores
desafios da cirurgia craniofacial, devido a complexidade anatémica e a necessidade de
preservacao funcional. A estabilidade da fenda palpebral depende da integridade dos
ligamentos cantais e do suporte ésseo adequado. AlteragcGes nessas estruturas podem
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resultar em deformidades persistentes, exigindo multiplas intervengGes corretivas.
(Renner, 2005)

Esses achados reforcam que a reconstrucdo periorbitdria ndo deve ser limitada a
reposicao de tecidos, mas deve considerar a restauragdao da arquitetura anatomica
original, respeitando as relagdes entre o0ssos, musculos e tecidos moles. Essa abordagem
é particularmente relevante em pacientes submetidos a traumas faciais extensos ou
cirurgias ortognaticas complexas. (Renner, 2005; Hu, 2019)

Relagdes neurovasculares da 6rbita

Salgado-Lépez et al. descrevem detalhadamente as relagdes neurovasculares da 6rbita,
destacando a proximidade entre nervos cranianos, vasos orbitarios e paredes dsseas
delgadas. A passagem de estruturas criticas por fissuras e forames orbitarios representa
zonas de alto risco cirurgico. A literatura reforca que o desconhecimento dessas relacdes
anatOmicas pode resultar em complicagdes graves, como déficits visuais permanentes,
diplopia e parestesias faciais. (Neves et al., 2021)

Essas consideragcbes tornam-se especialmente relevantes na cirurgia ortognatica, na
qgual osteotomias maxilares e reposicionamentos ésseos podem gerar alteracles
indiretas sobre a érbita. A compreensdo das vias neurovasculares orbitdrias permite ao
cirurgidao antecipar riscos e adotar estratégias preventivas durante o planejamento
cirdrgico. (Neves et al., 2021)

Avaliacao global da face média e rejuvenescimento periorbitario

Kashkouli et al. reforcam que a avaliacdo da regido periorbitaria deve abranger nao
apenas as palpebras, mas também as sobrancelhas, a érbita éssea e os tecidos da face
média. O envelhecimento ou a alteracgao cirlrgica dessas estruturas modifica o equilibrio
anatémico periorbitario, impactando diretamente os resultados estéticos e funcionais.
Assim, procedimentos como blefaroplastia devem ser inseridos em um contexto mais
amplo de avaliacdo facial. (Kashkouli et al., 2017)

Essa visdo integrada é particularmente relevante em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica, nos quais a modificacdo do suporte ésseo da face média pode demandar
ajustes secundarios na regido periorbitaria. A literatura sustenta que abordagens
isoladas tendem a produzir resultados menos previsiveis, reforcando a importancia do
planejamento multidisciplinar. (Hu, 2019)

Conclusao
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A anatomia periorbitaria configura-se como um sistema anatomico altamente complexo
e integrado, no qual estruturas dsseas, musculares, ligamentares, neurovasculares e de
tecidos moles atuam de forma interdependente para garantir a protecdao do globo
ocular, a fungdo visual e a harmonia estética da face média. A anadlise da literatura
evidencia que qualquer alteragdo isolada nesses componentes pode gerar repercussdes
funcionais e estéticas significativas, especialmente no contexto das cirurgias
craniofaciais e ortognaticas.

No ambito da cirurgia ortognatica, particularmente nos procedimentos que envolvem a
maxila e o complexo zigomatico, o conhecimento detalhado da anatomia orbital revela-
se indispensavel. A fragilidade relativa do assoalho e da parede medial da érbita, bem
como a proximidade com estruturas neurovasculares criticas, reforcam a necessidade
de planejamento cirurgico tridimensional e abordagem cuidadosa, visando a prevencao
de complicacdes como diplopia, altera¢des palpebrais e déficits sensitivos.

Além disso, a compreensdo da anatomia dos tecidos moles periorbitarios, incluindo
palpebras, septo orbitario, ligamentos cantais e compartimentos de gordura orbitaria,
mostra-se fundamental para a previsibilidade dos resultados cirurgicos. A literatura
contemporanea destaca uma mudanca de paradigma em procedimentos palpebrais,
como a blefaroplastia, priorizando a preservacdo e redistribuicio tecidual em
detrimento de resseccdes excessivas, com melhores resultados funcionais e estéticos.

A integracdao entre cirurgia ortognatica e procedimentos periorbitarios, como a
blefaroplastia, deve ser considerada de forma criteriosa e individualizada,
especialmente em pacientes submetidos a reposicionamentos da face média. Essa
abordagem integrada e multidisciplinar amplia a seguranca cirdrgica e contribui para
resultados mais harmoniosos.

Dessa forma, conclui-se que o dominio aprofundado da anatomia periorbitaria constitui
fundamento essencial para a formacao e atuagdo do cirurgido bucomaxilofacial,
craniofacial e oculoplastico. A compreensao integrada dessa regido anatébmica permite
intervengdes mais seguras, previsiveis e alinhadas aos principios contemporaneos da
cirurgia funcional e estética da face.
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