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RESUMO

Introducao: O envelhecimento da regiao temporal resulta da
interacao entre alteracdes 6sseas, musculares, adiposas e cutaneas,
podendo produzir perda progressiva da convexidade temporal,
maior evidenciacao das margens orbitarias e zigomaticas e
aparéncia esqueletizada do terco superior da face. A restauracao
volumétrica dessa regiao tem sido proposta nao apenas para corrigir
a depressao temporal, mas também como componente estratégico
do rejuvenescimento facial global. Entretanto, a complexidade
vascular e fascial da témpora exige conhecimento anatdmico
detalhado e selecao criteriosa do plano de aplicacao.

Objetivo: Revisar os fundamentos anatdmicos da regido temporal
relevantes para procedimentos injetaveis, discutir as alteracdes
associadas ao envelhecimento e analisar os principais planos de
aplicacao utilizados na volumizacao temporal, com énfase na
relacao entre eficacia estética e seguranca anatémica.

Métodos: Foi realizada uma revisao narrativa fundamentada na
literatura utilizada no capitulo-base, incluindo estudos anatémicos,
clinicos e revisdes sobre compartimentos faciais, vascularizacao
temporal, técnicas de injecao e efeitos da volumizacao da témpora.
A analise foi estruturada segundo o0s principais componentes
anatémicos e técnicos envolvidos no tratamento da regidao temporal.
Resultados: A regiao temporal apresenta organizagao anatémica
em multiplas camadas, contendo estruturas vasculares e neurais
distribuidas em diferentes planos. A artéria temporal superficial e
seus ramos, vasos temporais profundos e conexdes com a circulacao
orbitaria constituem elementos relevantes para o planejamento dos
procedimentos. Diferentes planos de aplicacao podem ser utilizados,
incluindo abordagens superficiais, subcutaneas e profundas, cada
uma apresentando vantagens, limitagcdes e perfis de risco

especificos. A literatura também sugere que a restauracao



volumeétrica temporal pode produzir efeitos estéticos além da
correcao local, influenciando a regiao lateral da sobrancelha e a
percepcao do contorno facial.

Conclusao: A volumizacao temporal deve ser compreendida como
um procedimento anatomicamente complexo e potencialmente
estratégico no rejuvenescimento facial. A escolha do plano de
aplicacao deve considerar a anatomia individual, a distribuicao da
perda volumeétrica, as caracteristicas do produto e a localizagao das
estruturas neurovasculares. Embora evidéncias indiguem possiveis
efeitos pan-faciais associados ao tratamento temporal, a seguranca
permanece dependente do conhecimento anatdmico e da execucao
técnica criteriosa.

Palavras-chave: Regidao temporal; anatomia facial; volumizacao
facial; preenchimento facial; hidroxiapatita de calcio;

rejuvenescimento facial, seguranca vascular; planos de injecao.

ABSTRACT

Background: Aging of the temporal region results from the
interaction of skeletal, muscular, adipose, and cutaneous changes,
potentially leading to progressive loss of temporal convexity,
increased prominence of the orbital and zygomatic margins, and a
skeletonized appearance of the upper face. Volumetric restoration of
this region has been proposed not only to correct temporal
hollowing but also as a strategic component of global facial
rejuvenation. However, the vascular and fascial complexity of the
temple requires detailed anatomical knowledge and careful
selection of the injection plane.

Objective: To review the anatomical foundations of the temporal
region relevant to injectable procedures, discuss age-related
changes, and analyze the main injection planes used for temporal

volumization, emphasizing the relationship between aesthetic



effectiveness and anatomical safety.

Methods: A narrative review was conducted based on the literature
included in the source chapter, comprising anatomical and clinical
studies and reviews addressing facial compartments, temporal
vascular anatomy, injection techniques, and the effects of temporal
volumization. The analysis was structured according to the main
anatomical and technical components involved in treatment of the
temporal region.

Results: The temporal region has a multilayered anatomical
organization containing vascular and neural structures distributed
across different planes. The superficial temporal artery and its
branches, deep temporal vessels, and connections with the orbital
circulation are relevant considerations for procedural planning.
Different injection planes may be selected, including superficial,
subcutaneous, and deep approaches, each presenting specific
advantages, limitations, and risk profiles. Current evidence also
suggests that restoration of temporal volume may produce
aesthetic effects beyond local correction, potentially influencing the
lateral brow region and overall facial contour.

Conclusion: Temporal volumization should be regarded as an
anatomically complex and potentially strategic procedure in facial
rejuvenation. Selection of the injection plane should consider
individual anatomy, distribution of volume loss, product
characteristics, and the location of neurovascular structures.
Although available evidence suggests potential pan-facial effects
associated with temporal treatment, procedural safety remains
dependent on detailed anatomical knowledge and careful
technique.

Keywords: Temporal region; facial anatomy; facial volumization;
dermal fillers; calcium hydroxylapatite; facial rejuvenation; vascular

safety; injection planes.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento facial constitui um processo tridimensional e
multifatorial que envolve alteracdes progressivas nos diferentes
niveis anatdmicos da face. Remodelamento 6sseo, modificacdes dos
compartimentos adiposos, alteracdes musculares, mudancas
ligamentares e deterioracao das propriedades biomecanicas da pele
contribuem conjuntamente para a transformacao da morfologia
facial ao longo do tempo (Cotofana & Lachman, 2019b; Kapoor et al,,
2021).

A regiao temporal apresenta particular relevancia nesse processo. O
envelhecimento pode estar associado ao adelgacamento dos
tecidos, reducao dos compartimentos adiposos e alteracdes do
suporte estrutural, resultando em perda da convexidade temporal e
maior evidenciagcao das margens o6sseas adjacentes. Clinicamente,
essas modificacdes podem produzir uma aparéncia
progressivamente esqueletizada no terco superior da face (Muller et
al., 2021; Kapoor et al., 2021).

A perda volumétrica da témpora pode representar um dos
componentes do envelhecimento facial e contribuir para alteracdes
na transicao entre a fronte, a regiao temporal, a orbita lateral e o arco
zigomatico. A restauracao adequada do volume busca recuperar
uma convexidade natural e uma transicao mais harmoniosa entre

essas estruturas anatémicas (Muller et al., 2021).

Diversas estratégias minimamente invasivas tém sido utilizadas para
a correcao das alteracdes volumétricas da regiao temporal. Entre
elas encontram-se preenchedores de acido hialurénico e outros

materiais utilizados para restauracao volumeétrica e remodelamento



tecidual, cuja escolha deve considerar as caracteristicas anatémicas
e 0s objetivos terapéuticos de cada paciente (Cotofana et al., 2020;

Kapoor et al., 2021).

Para correcao do esvaziamento temporal, varios tratamentos tém
sido utilizados, incluindo substancias de preenchimento como
gordura autdloga, acido hialurénico ou bioestimuladores como
acido poli L-lactico e a hidroxiapatita de calcio. Estes tratamentos
visam restaurar o volume perdido, melhorando a aparéncia jovem da

area temporal.

Com a revolumizacao adequada da témpora, pode-se restaurar uma
convexidade de aparéncia natural para a area (figural) e também
levantar a face e a sobrancelha para cima para fornecer suporte
adequado para tratamento posterior do terco médio e inferior da

face.

Figura 1. tratamento de volumizacéo

temporal com hidroxiapatita de calcio.

Fonte: autor

Além da correcao direta da depressao temporal, estudos tém

investigado a possibilidade de que a restauracao volumétrica dessa



regiao possa produzir modificacdes estéticas além da area
diretamente tratada. Técnicas de volumizacao e lifting temporal
foram associadas a alteracdes na posicao e na percepgao estética de
estruturas adjacentes, incluindo a regiao lateral da sobrancelha e
outros segmentos da face (Casabona et al,, 2020; Hernandez et al,,

2020).

Esse conceito amplia a interpretacao da témpora como unidade
estética isolada e sugere sua integracao ao planejamento global do
rejuvenescimento facial. Entretanto, a indicagcao de uma abordagem
temporal inicial ou prioritaria deve ser individualizada, uma vez que
diferentes padrdes de envelhecimento apresentam necessidades

anatémicas distintas (Casabona et al., 2019; Casabona et al., 2020).

Paralelamente ao potencial beneficio estético, a regiao temporal
apresenta uma anatomia complexa. Vasos e estruturas neurais
atravessam diferentes camadas, e conexdes vasculares relevantes
aumentam a importancia da selecdo adequada do plano de
aplicacdao e do conhecimento anatdmico para procedimentos
injetaveis (Cotofana et al., 2020; Cotofana & Lachman, 2019a; Kapoor

et al.,, 2020).

Para realizar o tratamento da regido é Iimportante ter o
conhecimento da anatomia local, que tem como limite medial a
linha médio-pupilar em sua porcao cranial; a linha de implantacao
dos cabelos na porcao lateral; uma linha acima das sobrancelhas
gue se prolonga e contorna a borda orbitaria lateral; e finalmente se
fecha com o arco zigomatico como referéncia do limite inferior.

(figura 2)



Figura 2. Delimitacdo da area temporal

para volumizacao e preenchimento. Fonte:

autor

Essa regidao apresenta riscos devidos a presenca da artéria temporal
superficial, além do nervo e das veias. A injecao de preenchedores
na derme dessa area apresentaria risco baixo, porém, a injecao de
substancias no subcutaneo pode levar nao somente a lesao de veias,
com formacao de hematoma ou equimoses, como a lesao neural
caso o procedimento seja realizado de forma intempestiva. A
estrutura que gera mais atencao € a artéria temporal; sua
canalizacao e a injecao intravascular de preenchedores podera levar
a necrose tecidual e a embolizacao do produto, podendo causar até
a amaurose, tal como ocorre com varios outros ramos arteriais da
regiao superior da face, pela presenca de anastomoses entre artérias

superficiais e profundas. (figura3)

Diante disso, o objetivo deste artigo é revisar a anatomia aplicada da
regiao temporal, discutir as modificacbes associadas ao

envelhecimento e analisar criticamente os diferentes planos



utilizados para sua volumizacao, estabelecendo uma relacao entre

anatomia, estratégia terapéutica e seguranca.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisao narrativa de carater
anatdbmico-clinico, desenvolvida a partir da literatura cientifica
utilizada no capitulo original “Abordagem temporal: anatomia e

plano de aplicacao”.

Foram considerados estudos relacionados a anatomia dos
compartimentos faciais, anatomia arterial e venosa da regidao
temporal, técnicas de volumizacao, diferentes planos de aplicacao

de preenchedores e repercussoes estéticas do tratamento temporal.

A analise foi organizada nos seguintes eixos: envelhecimento da
regiao temporal; anatomia estratificada; anatomia vascular e neural,
planos de aplicacao; riscos anatémicos; estratégia de volumizacgao; e

possiveis efeitos estéticos regionais e pan-faciais.

Por se tratar de uma revisao narrativa, nao foi realizada metanalise

ou sintese quantitativa dos resultados.

3. ENVELHECIMENTO DA REGIAO TEMPORAL

O envelhecimento da témpora nao deve ser compreendido
exclusivamente como perda de tecido adiposo. Trata-se de um
fendbmeno tridimensional envolvendo diferentes componentes
anatdbmicos que se modificam simultaneamente ao longo do
processo de envelhecimento facial (Cotofana & Lachman, 2019b;

Kapoor et al., 2021).



A redistribuicao e reducao dos compartimentos adiposos podem
contribuir para o desenvolvimento da concavidade temporal.
Simultaneamente, alteracdes nos tecidos de sustentacdao e nas
estruturas profundas modificam as relacdes entre a regidao temporal,
a oOrbita lateral e o arco zigomatico (Cotofana & Lachman, 2019b;

Muller et al.,, 2021).

Em uma face jovem, a regidao temporal tende a apresentar transicoes
suaves e convexidade compativel com a arquitetura individual. Com
a perda progressiva de volume, as margens anatdmicas podem
tornar-se mais evidentes, contribuindo para uma aparéncia mais

angulada ou esqueletizada (Muller et al., 2021).

O tratamento deve, portanto, buscar a restauracao de proporcoes e
transicdes anatdbmicas naturais, evitando a simples correcao
excessiva de uma depressao isolada. A quantidade de produto e o
plano escolhido devem considerar idade, sexo, morfologia
craniofacial e distribuicao individual da perda volumétrica (Muller et
al., 2021; Kapoor et al., 2021).

4. A REGIAO TEMPORAL COMO UNIDADE ESTRATEGICA DO
REJUVENESCIMENTO FACIAL

A abordagem tradicional do rejuvenescimento frequentemente
concentra-se diretamente nas regides em que 0s sinais de
envelhecimento sao mais evidentes. Entretanto, modelos
anatdmicos mais recentes enfatizam a importancia das relacdes
estruturais entre diferentes regides da face e da analise dos vetores

envolvidos na percepcao estética global (Casabona et al., 2019).

A volumizacao temporal pode restaurar a convexidade da témpora e

melhorar sua transicao com as regides frontal, orbitaria e zigomatica.



Estudos clinicos também demonstraram modificacdes estéticas em
estruturas adjacentes apods técnicas especificas de volumizacao ou

lifting temporal (Casabona et al,, 2020; Hernandez et al., 2020).

Casabona et al. (2020) avaliaram os efeitos faciais produzidos por
técnicas de volumizacao e lifting temporal e contribuiram para o
conceito de que intervencdes nessa regiao podem gerar

repercussoes além da correcao local.

Entretanto, o conceito de um efeito pan-facial nao significa que o
tratamento temporal substitua intervencdes direcionadas a outras
regides. A resposta depende da anatomia individual e do padrao de
envelhecimento. Assim, a regiao temporal pode ser considerada
uma unidade estratégica dentro de um planejamento facial
integrado, e Nao uma solucao universal para alteracdes do terco

meédio ou inferior (Casabona et al., 2019; Casabona et al.,, 2020).

5. ANATOMIA ESTRATIFICADA DA REGIAO TEMPORAL

A seguranca dos procedimentos injetaveis na regiao temporal
depende fundamentalmente da compreensao de sua anatomia em
camadas. Diferentes estruturas vasculares, neurais, musculares e
adiposas ocupam planos especificos, e a posicao relativa dessas
estruturas deve orientar a escolha da técnica de aplicacao (Cotofana

et al,, 2020).

De superficial para profundo, a regiao temporal pode ser
compreendida como uma sequéncia composta pela pele, tecido
subcutaneo, fascia temporoparietal ou fascia temporal superficial,
planos fasciais intermediarios, fascia temporal profunda, musculo

temporal, pericranio e estruturas osseas (Cotofana et al.,, 2020).



A fascia temporoparietal apresenta continuidade anatdmica com
estruturas fasciais da face e desempenha papel relevante na
organizacao dos planos superficiais da regiao. Essa continuidade
reforca a necessidade de compreender a témpora dentro da

arquitetura fascial global da face (Cotofana et al., 2020).

A fascia temporal profunda apresenta organizacao propria e relacdes
com compartimentos adiposos localizados na regiao temporal. Essas
relacdes anatdmicas criam diferentes possibilidades de acesso para
procedimentos de volumizagcao, mas também determinam

diferentes estruturas de risco em cada profundidade (Cotofana et al,,
2020).

O conhecimento dessas camadas é fundamental porque a simples
definicdo de uma injecao como “superficial” ou “profunda” pode ser
insuficiente. A seguranca depende da identificacao precisa do plano
anatdbmico ocupado pela ponta da agulha ou canula durante a

administracao do produto (Cotofana et al., 2020).

6. ANATOMIA VASCULAR E ZONAS DE RISCO

A regidao temporal apresenta uma rede vascular complexa, com
estruturas arteriais e venosas distribuidas em diferentes planos
anatémicos. A artéria temporal superficial e seus ramos constituem
elementos particularmente relevantes para procedimentos
realizados em planos superficiais (Cotofana & Lachman, 20193;

Cotofana et al., 2020).

Além da artéria temporal superficial, outros vasos percorrem as
diferentes camadas da témpora, criando uma anatomia
tridimensional que deve ser considerada durante o planejamento de

procedimentos injetaveis (Cotofana et al., 2020).



A anatomia venosa também apresenta relevancia. A veia temporal
média e outras estruturas venosas podem ocupar planos
relacionados aos compartimentos adiposos e fasciais, constituindo
potenciais zonas de risco para determinadas técnicas de aplicacao

(Kapoor et al., 2020).

Kapoor et al. (2020), ao analisarem sistematicamente a anatomia da
veia temporal média, destacaram a importancia da chamada zona
de perigo venoso da fossa temporal para procedimentos com

preenchedores.

A presenca de conexdes entre sistemas vasculares faciais e orbitarios
representa uma preocupacao adicional. A injecao intravascular
inadvertida de materiais de preenchimento pode resultar em
complicacdes vasculares graves, tornando indispensavel o
conhecimento das trajetdrias arteriais e das possiveis anastomoses

(Cotofana & Lachman, 2019a).

Dessa forma, nenhum plano da regiao temporal deve ser
considerado absolutamente livre de risco. A escolha técnica deve ser
baseada no conhecimento da anatomia, na selecao apropriada do
produto e no dominio das caracteristicas do instrumento utilizado

(Cotofana et al., 2020).



Figura 3. Artéria temporal superficial, ramo

frontal e ramo parietal coradas por corante
vermelho. Fonte: CTA — Centro de treinamento

em Anatomia

A regiao temporal tem uma anatomia vascular complexa devido a
multiplicidade de vasos que percorrem suas diferentes camadas,
bem como as robustas conexdes arteriais € venosas com a artéria
cardtida interna e o seio cavernoso. Os ramos da artéria temporal
superficial (STA) (figura4) e da artéria zigomatico-orbital correm
dentro das laminas da fascia temporal superficial, enquanto a veia
zigomatico-temporal média ¢é detectada dentro da gordura
profunda da témpora, entre a fascia temporal superficial e a fascia
temporal profunda. Assim, sugere-se que o tratamento com
preenchimento deve ocorrer subcutaneamente ou profundamente

Nno plano supraperiosteal.



Figura 4. dissecaccdo em cadaver fresh

frozen mostrando o plano da artéria temporal
superficial. Fonte: CTA — centro de

Treinamento em anatomia.

7. SELECAO DO PLANO DE APLICACAO

A literatura descreve diferentes possibilidades de aplicacao para a
volumizacao temporal. Cotofana et al. (2020) sistematizaram
Multiplas técnicas relevantes para procedimentos de aumento da
témpora, demonstrando que a regiao pode ser abordada em

diferentes profundidades.

A escolha do plano nao deve ser determinada apenas pela
preferéncia do profissional. Deve considerar o tipo e a localizacao da
deficiéncia  volumétrica, as  propriedades reoldogicas ou
bioestimuladoras do material utilizado e as estruturas anatdémicas
presentes no trajeto planejado (Cotofana et al, 2020; Kapoor et al,,
2021).

Uma abordagem superficial pode favorecer a correcao de
irregularidades e deficiéncias distribuidas mais proximas da
superficie, mas exige atencao as estruturas vasculares presentes nos

planos superficiais (Cotofana et al., 2020).



Abordagens profundas podem ser utilizadas para reposicao
volumeétrica em regides especificas da fossa temporal. Entretanto, a
existéncia de estruturas vasculares profundas significa que o
conceito de aplicacao profunda nao deve ser interpretado como
sinbnimo automatico de auséncia de risco (Cotofana et al, 2020;

Cotofana & Lachman, 2019a).

Consequentemente, a selecao do plano deve resultar de uma analise
individualizada. A avaliacao clinica da perda volumétrica deve ser
integrada ao conhecimento da anatomia estratificada e das

caracteristicas do material escolhido.

8. ABORDAGEM SUBDERMICA

A abordagem subdérmica descrita no capitulo-base utiliza a
camada superficial para distribuir o produto na regiao temporal. O
acesso ¢€ realizado na proximidade do arco zigomatico e a aplicacao
é descrita por meio de canula romba, utilizando movimentos de

retroinjecao.

Do ponto de vista conceitual, a retroinjecao permite a deposicao
progressiva do material durante o recuo do instrumento,

possibilitando sua distribuicao ao longo do trajeto planejado.

Entretanto, técnicas superficiais na regiao temporal devem
considerar a localizacdao dos ramos vasculares e as variacdes
anatdémicas individuais. A utilizacdo de uma canula nao elimina
integralmente a possibilidade de complicacdes vasculares, razao
pela qual a seguranca Nao deve ser atribuida exclusivamente ao tipo

de instrumento (Cotofana et al., 2020; Cotofana & Lachman, 2019a).



A técnica denominada pinch é descrita como uma manobra de
elevacao dos tecidos superficiais com o objetivo de facilitar a
identificacao e o acesso ao plano pretendido. Embora possa auxiliar
tecnicamente na manipulacao dos tecidos, sua utilizacao deve
permanecer subordinada ao conhecimento anatdmico e nao deve

ser interpretada isoladamente como garantia de seguranca.

9. HIDROXIAPATITA DE CALCIO NA ABORDAGEM TEMPORAL

A hidroxiapatita de calcio € mencionada no capitulo-base como
uma possibilidade para o tratamento temporal, especialmente
quando o objetivo terapéutico inclui volumizacao associada a
melhora das caracteristicas estruturais dos tecidos. O protocolo
descrito no material utiliza diluicdao e distribuicao subdérmica por

retroinjecoes.

Entretanto, a indicacao do material deve considerar que produtos
injetaveis apresentam propriedades fisico-quimicas especificas, e
sua utilizacao deve ser compativel com o plano anatdmico, o
objetivo clinico e as recomendacdes técnicas e regulatorias

aplicaveis.

A escolha entre materiais volumizadores e estratégias de estimulo
tecidual nao deve ser universalizada. Pacientes com perda
predominantemente profunda podem apresentar necessidades
distintas daqueles com alteracdes superficiais ou reducao da

qualidade dérmica.

No contexto temporal, a selecao do produto deve ser subordinada ao
planejamento anatdbmico. A complexidade vascular da regidao

significa que a seguranca do procedimento depende mais



amplamente da integracao entre anatomia, produto, plano,

instrumento e técnica.

Para o tratamento da regiao temporal, pode-se optar pela
hidroxiapatita de calcio por ser um material versatil no qual
proporciona volume por aumento de espessura dérmica devido ao
aumento da producao de colageno, ja que no processo de
envelhecimento se tem o afinamento da pele e perda de volume de
gordura. Podendo ser utilizada na diluicao 1.1 com solucao fisioldgica
0,9% , e aplicado em média Tml por lado através de retroinjecoes,

distribuindo 0,2ml por vetor. (figura 5)

Figura 5. plano de aplicacdo

subdérmico da hidroxiapatita de
calcio com canula 22Gx50mm.

Fonte: autor

Ao final da aplicacdao deve se massagear a regiao acomodando o
material, para melhor distribuicao e uniformizacao, evitado assim a

formacao de nodulos.



10. DISCUSSAO

A principal contribuicao conceitual desta revisao é reforcar que a
regido temporal deve ser compreendida simultaneamente como
uma unidade anatdbmica complexa e como um componente

potencialmente estratégico do rejuvenescimento facial global.

A perda volumétrica temporal modifica a arquitetura do terco
superior da face e pode acentuar a visualizacdao das estruturas
Osseas adjacentes. Sua correcao pode restaurar transicdes mais
suaves e contribuir para uma aparéncia facial mais equilibrada

(Muller et al., 2021).

Além desses efeitos locais, estudos sugerem que determinadas
técnicas temporais podem produzir modificacbes em regides
adjacentes. Casabona et al. (2020) demonstraram efeitos faciais
associados as técnicas de volumizacao e lifting temporal, enquanto
Hernandez et al. (2020) avaliaram clinicamente uma técnica de

lifting temporal utilizando preenchedores.

Esses achados fornecem suporte ao conceito de que o
planejamento facial deve considerar relacdes anatdmicas entre
diferentes regides. Entretanto, ainda ¢é necessario evitar a
extrapolacao desses resultados para a ideia de que a volumizacao
temporal produza invariavelmente um efeito lifting clinicamente

relevante em todos os pacientes.

Outro aspecto central é a escolha do plano de aplicacdao. A anatomia
temporal apresenta vasos e nervos em diferentes profundidades,
tornando inadequada a definicdo de um Unico plano

universalmente seguro (Cotofana et al., 2020).



A literatura anatbmica demonstra que diferentes técnicas
apresentam relacdes distintas com as estruturas vasculares. Assim, o
objetivo nao deve ser identificar um plano absolutamente isento de
risco, mas compreender os riscos especificos de cada abordagem e
selecionar a estratégia mais apropriada para a anatomia e a
necessidade clinica individual (Cotofana et al.,, 2020; Kapoor et al,,

2020).

A anatomia venosa merece atencao particular. Embora grande parte
das discussdes sobre complicagdes de preenchedores concentre-se
nas artérias, a regiao temporal apresenta estruturas venosas

importantes e conexdes anatdbmicas complexas (Kapoor et al., 2020).

A seguranca também nao deve ser reduzida a escolha entre agulha
e canula. O conhecimento anatédmico, a identificacao do plano, a
técnica de aplicacdo e a capacidade de reconhecer e manejar

complicacdes sao componentes fundamentais do procedimento.

Do ponto de vista estético, o tratamento temporal deve buscar
restauracao, e nao simplesmente preenchimento de uma
concavidade. O objetivo deve ser reconstruir transicdes anatémicas
compativeis com a morfologia individual, preservando naturalidade

e evitando hipercorrecao (Muller et al., 2021).

A abordagem temporal pode, portanto, ser integrada a uma
estratégia facial hierarquizada. Em determinados pacientes, a
correcao dessa regido podera preceder ou modificar a necessidade
percebida de tratamento de outras areas. Em outros, a perda
temporal sera apenas um componente secundario de um processo
de envelhecimento predominantemente localizado em outras

regides (Casabona et al,, 2019; Casabona et al., 2020).



1. LIMITACOES

Esta revisao apresenta limitagcdes relacionadas ao seu carater
narrativo e ao numero restrito de estudos incluidos na bibliografia

original.

A literatura analisada apresenta heterogeneidade em relacdao aos
materiais utilizados, técnicas de aplicacao, planos anatdémicos,
volumes e critérios de avaliacao estética, dificultando comparacdes

diretas entre diferentes abordagens.

Além disso, parte significativa das evidéncias disponiveis sobre os
efeitos pan-faciais da volumizacao temporal deriva de estudos
clinicos especificos e nao permite estabelecer que os mesmos

efeitos sejam reproduzidos universalmente.

Outra limitacao importante € que a anatomia vascular facial
apresenta variacdes individuais. Portanto, descricbes anatdmicas
baseadas em padrdes populacionais nao permitem prever com
absoluta precisao a localizacao dos vasos em cada paciente

(Cotofana & Lachman, 2019a).

Estudos futuros deveriam comparar prospectivamente diferentes
planos e técnicas utilizando métodos objetivos de avaliacao,
incluindo analise tridimensional da superficie facial e

acompanhamento padronizado dos resultados.

12. CONCLUSAO

A regidao temporal apresenta papel relevante no processo de
envelhecimento facial e constitui uma area estratégica para

procedimentos de restauracao volumeétrica.



Sua anatomia em multiplas camadas, associada a presenca de
estruturas vasculares e neurais em diferentes planos, torna
indispensavel uma compreensao anatdbmica detalhada antes da

realizacao de procedimentos injetaveis.

A escolha entre abordagens superficiais, subcutaneas ou profundas
deve ser individualizada e baseada na localizacao da deficiéncia
volumétrica, nas caracteristicas do material e na anatomia do

paciente.

As evidéncias disponiveis sugerem que a volumizacao temporal
pode produzir beneficios estéticos além da correcao da concavidade
local e, em determinadas circunstancias, influenciar a percepcao de
estruturas adjacentes. Entretanto, esses efeitos nao devem ser
considerados universais nem utilizados para justificar protocolos
padronizados sem avaliacao individual (Casabona et al, 2020;

Hernandez et al., 2020).

Assim, propde-se que a regiao temporal seja considerada dentro de
um modelo de planejamento facial integrado, no qual anatomia,
envelhecimento, plano de aplicacao, propriedades do produto e

segurancga vascular sejam avaliados conjuntamente.
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