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rezumat
Modificările de vârstă ale feţei au fost 

obiectul de studiu al artiștilor și a oamenilor 
de știinţă decenii la rând. În studiul dat ne–am 
propus să determinam relaţiile complexului 
cantal lateral cu formaţiunile anatomice struc-
tural semnificative la diferite vârste. Măsurările 
apreciate în acest studiu, vor fi utile în estima-
rea poziţiei acestuia in baza tomografiei com-
puterizate la etapa de planificare preoperatorie.

Cuvinte cheie: modificări de vârstă , ten-
donul cantal lateral, tuberculul Whintall.

introducere . 
Pleoapa inferioară poate fi o zonă de dificultate 

și confuzie pentru chirurg, dacă nu este familiarizat 
cu anatomia și modificările de vârstă în această zonă. 
Modificările de vârstă ale feţei au fost obiectul de 
studiu al artiștilor și a oamenilor de știinţă decenii 
la rând. De asemenea, schimbările estetice și func-
ţionale asociate cu modificările de vârstă ale feţei au 
fost subiectul numeroaselor studii efectuate de me-
dici și chirurgi în ultimile câteva decenii. În tinere-
ţe, faţa apare ca o structură dinamică unică, care se 
caracterizează prin apariţia contururilor faciale ne-
tede și a umbrelor slab exprimate între trăsăturile fa-
ciale. Odată cu înaintarea în vârstă apar schimbări în 
structurile superficiale, grosimea pielii, compoziţia 
ţesutului subcutanat, conturul scheletului facial, lo-
calizarea și integritatea ligamentelor de susţinere.[3]

Deplasarea inferioară și posterioară a pleoapei 
inferioare în timpul îmbătrânirii s–ar putea plasa in-
ferior, direcţionată de tensiunea asupra pleoapei infe-
rioare prin atașamentele comune ale septului orbital 
și retractoarele pleoapei inferioare.

În plus, rotirea angulară a etajului mijlociu poate 
provoca pierderea suportului ţesuturilor moi pentru 
masa jugală, rezultând o descendenţă vădită a vecto-
rului pe pleoapa inferioară. Combinaţia dintre acești 
factori ar putea duce la un nivel inferior al expunerii 
totale a sclerei (scleral show) la pacienţii în vârstă. 
Laxitatea tendonului cantal lateral este cea mai im-
portantă cauză în apariţia ectropionului și entropio-
nului de involuţie. Modificările de vârstă ale ţesuturi-
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introduction .
The lower eyelid can be an area of difficulty and 

confusion for the surgeon, if he is not familiar with 
the anatomy and age–related changes in this area. 
Age changes of the face have been the object of study 
of artists and scientists for decades. Also, aesthetic 
and functional changes associated with age changes 
of the face have been the subject of numerous stud-
ies conducted by doctors and surgeons over the past 
few decades. In youth, the face appears as a unique 
dynamic structure, which is characterized by the ap-
pearance of smooth facial contours and poorly ex-
pressed shadows between the facial features. With 
aging, changes occur in the superficial structures, in 
the skin thickness, in the composition of the subcu-
taneous tissue, the contour of the facial skeleton, the 
location and integrity of the supporting ligaments.[3]

The inferior and posterior displacement of the 
lower eyelid during aging could occurred lower, di-
rected by the tension on the lower eyelid through the 
common attachments of the orbital septum and re-
tractors of the lower eyelid.

In addition, the angular rotation of the middle 
third of the face can cause the loss of the soft tis-
sue support for the jugal mass, resulting in a clear 
descent of the vector of the lower eyelid. The com-
bination of these factors could lead to a lower level 
of scleral show in elderly patients. The laxity of the 
lateral canthal tendon is the most important cause 
of the appearance of the involutional ectropion and 
entropion. Age changes in soft tissues influence bone 
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lor moi influenţează fiziologia osoasă și modificările 
osoase pot influenţa suportul ţesuturilor moi.

Anatomia complexului cantal lateral a fost una 
controversată încă de la începutul anilor 1900, când 
pentru prima dată apare descrierea morfologică a 
acestei regiuni. Complexul cantal lateral este format 
dintr–o parte superioară din tarsul superior și o parte 
inferioară din tarsul inferior. Ambele părţi ale liga-
mentelor laterale cantale se contopesc la nivelul mar-
ginii laterale a plăcilor tarsale pentru a se alătura reti-
naculumului lateral, o fuziune a mai multor structuri 
anatomice care se inseră pe tuberculul orbital lateral 
Whintall (Fotograma 1. și 2.). Cantalul lateral este 
poziţionat cu aproximativ 2 mm mai superior decât 
cel medial.

Funcţiile tendonului cantal lateral sânt de a men-
ţine stabilitatea orizontală a pleoapei, de a transfor-
ma contracţia circulară a orbicularilor într–un vector 
vertical de închidere al pleoape-
lor și să fie un substrat pentru 
inserţia structurilor anatomice 
ca ligamentul Lockwood, cor-
nul lateral al aponeurozei ridi-
cătoare, ligamentul jugal lateral 
și mușchiul orbicular preseptal. 
Toate aceste funcţii sânt menţi-
nute de stabilitatea statică a ten-
donului cantal lateral.

Pe lângă semnificaţia sta-
tică, are și o proprietate dina-
mică.Mișcările de adducţie și 
abducţie pot servi în protecţia 
globului ocular, în conserva-
rea câmpului vizual lateral și 
în comunicarea nonverbală. 
Ligamentul cantal lateral este o 
structură anatomică importan-
tă din punct de vedere clinic. 
Partea lui inferioară este utili-
zată în tehnicile de cantopexie, 
prin plicaţia și ancorarea la pe-
riostul marginii orbitale.

Cunoștinţele vaste ale ana-
tomiei suprafeţei cantale late-
rale și al locului de inserţie pe 
tuberculul Whintall ar putea 
preveni complicaţiile intraope-
ratorii și postoperatorii, cum 
ar fi contondarea tendonului 
cantal lateral, ectropion, entro-
pion, keratopatie de expunere, 
scurtarea septului orbital, ex-
punerea sclerei și aspectul „de 
faţă tristă”. O altă importanţă 
semnificativă este că tubercu-
lul servește punct de inserţie a 
4 elemente din 7 care formează 
retinaculumul lateral. Retina-
culumul lateral este cea mai im-
portantă structură de suport în 

physiology and bone changes can influence soft tis-
sue support.

The anatomy of the lateral canthal complex has 
been controversial since the early 1900s, when for 
the first time the morphological description of this 
region was performed. The lateral canthal complex 
consists of the upper part of the upper tarsus and a 
lower part of the lower tarsus. Both sides of the can-
thal lateral ligaments emerge at the lateral edge of the 
tarsal plates to join the lateral retinaculum, which is 
a fusion of several anatomical structures that insert 
into the Whintall’s lateral orbital tubercle (Image 1. 
and 2.). The lateral canthal ligament is positioned ap-
proximately 2 mm higher than the medial one.

The functions of the lateral canthal tendon is 
to maintain the horizontal stability of the eyelid, to 
change the circular contraction of the orbicularis in 
a vertical vector of closure of the eyelids, and should 

be a substrate for the insertion 
of the anatomical structures, as 
the Lockwood’s ligament, the 
side of the aponeurosis tail, the 
jugal laterally, and the orbicu-
laris preseptal muscle. All these 
functions are maintained by the 
static stability of the lateral can-
thal tendon.

In addition to the static 
significance, it also has a dy-
namic property. The adduction 
and abduction movements can 
serve for the protection of the 
eyeball, for the preservation of 
the lateral field of vision and 
nonverbal communication. 
The lateral canthal ligament is 
a clinically important anatomi-
cal structure. Its lower part is 
used in canthopexy techniques, 
through plication and anchor-
ing to the periosteum of the or-
bital margin.

Wide knowledge of the 
anatomy of the lateral canthal 
surface and insertion site on the 
Whintall’s tubercle could pre-
vent intraoperative and post-
operative complications such as 
contusion of the lateral canthal 
tendon, ectropion, entropion, 
exposure keratopathy, orbital 
septum shortening, scleral 
show and “saggy face” appear-
ance. Another significant im-
portance is that the tubercle 
serves as the point of insertion 
of 4 out of 7 elements that form 
the lateral retinaculum. The 
lateral retinaculum is the most 
important supporting structure 

Fotograma 1. Complexul cantal lateral ancorează la 
marginea orbitală laterală. (material cadaveric)

Image 1. The lateral canthal complex anchors to the 
lateral orbital edge. (cadaveric material)

Fotograma 2. Ligamentul cantal se inseră pe tuberculul 
orbital lateral (tuberculul Whintall). (material cadaveric)

Image 2. The canthal ligament is inserted into the lateral 
orbital tubercle (Whintall’s tubercle). (cadaveric material)
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aria cantală laterală și este formată din li-
gamentul jugal lateral, ligamentul Whin-
tall, ligamentul transvers intermuscular, 
cornul lateral al aponeurozei ridicătoare, 
grupul cantal lateral, septul orbital și liga-
mentul Lockwood (Fotograma 3.).

Grupul cantal lateral și ligamentul 
Lockwood sânt implicate frec-
vent în intervenţiile chirurgica-
le reconstructive ale pleoapelor 
inferioare. Printr–o incizie atât 
a tendonului cantal lateral cât și 
a ligamentului Lockwood este 
necesară restabilirea mobilităţii 
pleoapei inferioare. Restabilirea 
poziţiei tendonului cantal late-
ral este importantă în timpul in-
tervenţiilor chirurgicale orbitale 
sau în restabilirea fracturilor peretelui orbital lateral 
și în asigurarea realinierii adecvate postoperatorii a 
ţesuturilor moi la nivelul orbitei laterale.

În studiul dat ne–am propus să determinam re-
laţiile complexului cantal lateral cu formaţiunile 
anatomice structural semnificative la diferite vârste. 
Măsurările apreciate în acest studiu, vor fi utile în es-
timarea poziţiei acestuia in baza tomografiei compu-
terizate la etapa de planificare preoperatorie.

Scopul lucrării . 
Studiul topografiei relaţiilor complexului cantal 

lateral cu formaţiunile anatomice structural semni-
ficative la diferite vârste.

Materiale şi metode . 
În cadrul studiului retrospectiv au fost analizate 

40 de Tomografii Computerizate cu fascicul conic, 
care au fost împărţite în două grupuri: primul grup 
20 de pacienţi cu vârsta cuprinsă între 18–25 de ani, 
care la rândul lor au fost divizate în 2 subgrupe 10 
sex feminin și 10 sex masculin. Al doilea grup de 20 
de pacienţi cu vârsta de 50–80 de ani, la fel au fost 
divizaţi în 2 subgrupe 10 de sex feminin și 10 de sex 
masculin.

În diapazonul densităţii ţesutului osos au fost 
efectuate următoarele măsurări: distanţa de la tu-
bercul Whintall până la sutura frontozigomatică; 
înălţimea orbitei. În diapazonul ţesuturilor moi au 
fost efectuate măsurări a distanţei intercantale și a 
vectorului cantal. Utilizând ambele diapazoane a fost 
măsurată distanţa minimă dintre vârful proemineţei 
tuberculului Whintall și exochantion. Măsurările și 
imaginile au fost efectuate utilizând Slicer 3D. Apoi 
datele au fost comparate în cadrul grupurilor con-
form criteriilor menţionate.

rezultate . 
Descrierea parametrilor:
WZF OD/OS (mm): distanţa de la tuberculul 

Whintall și sutura zigomaticofrontală, al ochiului 
drept și stâng.

in the lateral canthal area and consists of 
the lateral jugal ligament, the Whintall’s 
ligament, the intermuscular transverse 
ligament, the lateral horn of the elevating 
aponeurosis, the lateral canthal group, 
the orbital septum and the Lockwood 
ligament (Image 3.).

The lateral canthal group 
and the Lockwood ligament are 
frequently involved in recon-
structive surgery of the lower 
eyelids. Through the incision 
of the both, the lateral canthal 
tendon and the Lockwood liga-
ment it is necessary to restore 
the mobility of the lower eyelid. 
Restoring the position of the 
lateral canthal tendon is impor-

tant during orbital surgery or in restoring the frac-
tures of the lateral orbital wall and ensuring proper 
postoperative soft tissue realignment at the lateral 
orbit.

In this study we aimed to determine the relation-
ships of the lateral canthal complex with the struc-
turally significant anatomical formations at different 
ages. The performed measurements in this study will 
be useful in estimating of its position based on com-
puted tomography at the preoperative planning stage.

objective of the study . 
Study of the topography and the relations of the 

lateral canthal complex with structurally significant 
anatomical formations at different age.

Material and methods . 
In a retrospective study were analyzed 40 CBCT 

scans, which were divided into two groups: the first 
group included 20 patients aged 18–25 years, which 
were divided into 2 subgroups 10 women and 10 men. 
The second group of 20 patients aged 50–80 years di-
vided into 2 subgroups 10 women and 10 men.

The following parameters were measured in the 
bone density range: the distance of Whintall tubercle 
from the frontozygomatic suture; the orbital height. 
In the soft tissue range were performed the following 
measurements: the intercanthal distance and the can-
thal angle. Using both ranges, the minimum distance 
between the tip of the Whintall tubercle proeminence 
and the exochantion were measured. Measurements 
and images were made using 3D Slicer. The results 
were then compared according to the mentioned cri-
teria.

results . 
The description of the parameters:
WZF OD / OS (mm): the distance from the 

Whintall tubercle and zygomaticofrontal suture of 
the right and left eye.

ho OD / OS (mm): the height of the orbit of the 
right and left eye.

Fotograma 3. Ligamentul Lockwood, formează 
un hamac care se întinde sub globul ocular între 

ligamentele jugal medial și lateral și înglobează mm. 
drept inferior și oblici inferiori.

Image 3. The Lockwood ligament, forms a hammock 
that stretches under the eyeball between the medial 

and lateral jugal ligaments and encloses lower straight 
and lower oblique mm.



100

ho OD/OS (mm): înălţimea orbitei ochiului 
drept și stâng.

IcD OD/OS (mm): distanţa intercantală al ochiu-
lui drept și stâng.

VC OD/OS (0): gradul vectorului cantal al ochiu-
lui drept și stâng.

Wexct OD/OS (mm): distanţa minimă dintre 
vârful proeminenţei tuberculului Whintall și exo-
chantion (punctul lateral în care se închide pleoapa 
superioară și pleoapa inferioară).

A: valoarea medie
F1: pacienţii de sex feminin cu vârsta cuprinsă 

între 18–25 ani.
F2: pacienţii de sex feminin cu vârsta cuprinsă 

între 50–80 ani.
B1: pacienţii de sex masculin cu vârsta cuprinsă 

între 18–25 ani.
B2: pacienţii de sex masculin cu vârsta cuprinsă 

între 50–80 ani.
În diapazonul ţesutului osos a fost măsura-

tă distanţa de la tuberculul Whintall până la sutura 
zigomaticofrontală la pacienţii încadraţi în ambele 
categorii de vârstă, sex feminin și masculin, la ambii 
ochi. Am obţinut următoarele date: distanţa medie la 
pacienţii din grupul F1B1 este de 5.78 mm la OD și 
de 5.82 mm la OS; iar la pacienţii din grupul F2B2, 
7.87 mm la OD și 7.304 mm OS. Observăm că odată 
cu înaintarea în vârstă acest parametru crește, OD cu 
2.09 mm, (27%) și la OS cu 1.47 mm, (21%). (Diagra-
mele 1. și 2., Fotograma 4.)

În același diapazon am determinat înălţimea or-
bitei. Înălţimea medie la pacienţii F1B1 este de 31.65 
mm la OD și de 32.97 mm la OS, iar la cei din grupul 

IcD OD / OS (mm): the intercanthal distance of 
the right and left eye.

VC OD / OS (0): the degree of canthal vector of 
the right and left eye.

Wexct OD / OS (mm): the minimum distance 
between the tip proeminence of the Whintall tuber-
cle and exochantion (the lateral point of closure of 
the upper eyelid and the lower eyelid).

A: the average value
F1: female patients aged 18–25 years.
F2: female patients aged 50–80 years.
B1: male patients aged 18–25 years.
B2: male patients aged 50–80 years.
The distance from the Whintall tubercle to the 

zygomaticofrontal suture was measured in the bone 
density range for both age categories of patients, fe-
male and male, in both eyes. We obtained the follow-
ing data: the average distance in patients in the F1B1 
group is 5.78 mm at OD and 5.82 mm at OS; and 
in patients in the F2B2 group, 7.87 mm at OD and 
7,304 mm OS. We observed that once with the age 
this parameter increases for, OD by 2.09 mm, (27%) 
and to OS by 1.47 mm, (21%). (Charts 1. and 2., Im-
age 4.)

In the same range we determined the height of 
the orbit. The average height in patients F1B1 is 31.65 
mm in OD and 32.97 mm in OS, and in those F2B2, 
32.97 mm in OD and 33.45 mm OS; once with the 
aging the h increases by 1.23 mm, (4%) OD and 0.48 
mm, (2%) bone. (Charts 3. and 4., Image 5.)

In the soft tissue range we determined the fol-
lowing: the average intercanthal distance F1B1, 
OD–28.15 mm and OS–28.63 mm; and in the group 

Fotograma 4. / Image 4.

Diagrama 1.  / Chart 1. Diagrama 2.  / Chart 2.
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F2B2, 32.97 mm la OD și 33.45 mm la OS; odată cu 
înaintarea în vârstă h crește cu 1.23 mm, (4%) OD și 
0.48 mm, (2%) OS. (Diagramele 3. și 4., Fotograma 5.)

În diapazonul ţesuturilor moi am determi-
nat următoarele: distanţa medie intercantală F1B1, 
OD–28.15 mm si OS–28.63 mm; iar în grupul F2B2, 
OD–26.23 mm și OS–26.19 mm, valoarea acestui pa-

F2B2, OD–26.23 mm and OS–26.19 mm, the value 
of this parameter decreases following aging changes 
in OD by 1.92 mm (7%) and in OS by 2.44 mm (8%). 
(Charts 5. and 6., Image 6.)

We also appreciated the canthal vector, in the 
F1B1 group, OD–6,130 and OS–6,060, and in the 
F2B2 group, OD–5,720 and OS–5,330, which in 

Fotograma 5. / Image 5.

Fotograma 6. / Image 6.

Diagrama 3.  / Chart 3.

Diagrama 5.  / Chart 5.

Diagrama 4.  / Chart 4.

Diagrama 6.  / Chart 6.
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Fotograma 7. / Image 7.

Fotograma 8. / Image 8.

Diagrama 5.  / Chart 5.

Diagrama 7.  / Chart 7.

Diagrama 6.  / Chart 6.

Diagrama 8.  / Chart 8.

rametru descrește în urma modificărilor de vârstă la 
OD cu 1.92 mm, (7%) și la OS cu 2.44 mm, (8%). 
(Diagramele 5. și 6., Fotograma 6.)

De asemenea am apreciat și vectorul cantal, în 
grupul F1B1, OD–6.130 și OS–6.060, iar în grupul 

turn decreases by about 10, OD (7%) and OS (12%) 
(Charts 7. and 8., Image 7.)

Using both ranges we measured the minimum 
distance between the tip of the Whintall tubercle 
prominence and exochantion; the average values 
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F2B2, OD–5.720 și OS–
5.330, care la rândul său 
descrește cu aproximativ 
10, OD (7%) și OS (12%) 
(Diagramele 7. și 8., Fo-
tograma 7.)

În ambele diapazoa-
ne am măsurat distanţa 
minimă dintre vârful 
proeminenţei tuberculu-
lui Whintall și exochan-
tion; valorile medii ob-
ţinute în grupul F1B1, 
OD–9.62 mm și OS–
9.68 mm; iar în grupul 
F2B2, OD–11.47 mm și OS–10.71 mm. Observăm 
că cu 1.85 mm, (17%) OD și 1.03 mm, (10%) OS, în 
urma înaintării în vârstă crește această distanţă. (Di-
agramele 9. și 10., Fotograma 8 și 9.)

Rezultatele obţinute demonstrează că în urma 
modificărilor de vârstă au loc procese care rezultă în 
majorarea parametrilor precăutaţi.

Concluzii . 
Considerăm că rezultatele studiului au un grad 

relativ de relevanţă cu următoarele concluzii prima-
re: înălţimea orbitei rămâne relativ constantă la di-
ferite categorii de vârstă. Distanţa dintre tuberculul 
Whintall și sutura zigomaticofrontală crește odată cu 
înaintarea în vârstă.

Tuberculul Whintall este un loc important de 
fixare pentru retinaculum lateral. Am constatat că 
sutura zigomaticofrontală a fost un reper sigur pen-
tru identificarea acestuia. Aceste date ar putea aju-
ta chirurgii să evite fixarea incorectă a ligamentelor 
sau reconstrucţia suboptimală în timpul intervenţi-
ilor cum ar fi reconstrucţia orbitală postraumatică, 
decompresia orbitală, exereza tumorilor în regiunea 
periorbitală și reconstrucţia deformărilor palpebrale.

Valorile distanţei intercantale și vectorului cantal 
descresc în urma modificărilor de vârstă. Iar distan-
ţa minimă dintre vârful proeminenţei tuberculului 
Whintall și exochantion crește odată cu înaintarea 
în vârstă. De asemenea ţinem să menţionăm că la 
fiecare parametru apreciat este prezentă o asimetrie 
vădită dintre ochiul drept și ochiul stâng. Pentru a 
prezenta date cu o veridicitate sporită e necesar de a 
mări eșantionul de cercetare.

obtained in the F1B1 
group, OD–9.62 mm 
and OS–9.68 mm; and 
in the F2B2 group, 
OD–11.47 mm and 
OS–10.71 mm. We ob-
serve that with 1.85 
mm, (17%) OD and 
1.03 mm, (10%) OS, 
this distance increases 
as a result of aging. 
(Charts 9. and 10., Im-
age 8 and 9.).

The obtained results 
show that as a result of 

age changes occur processes which increase the stud-
ied parameters.

Conclusions . 
We consider that the results of the study have a 

relative degree of relevance with the following pri-
mary conclusions: the height of the orbit remains 
relatively constant at different age categories. The 
distance between the Whintall tubercle and the zygo-
maticofrontal suture increases with age.

The Whintall’s tubercle is an important place of 
attachment for the lateral retinaculum. We found 
that the zygomaticofrontal suture was a safe marker 
for its identification. These data could help surgeons 
to avoid the wrong fixation of ligament or suboptimal 
reconstruction during interventions such as post–
traumatic orbital reconstruction, orbital decompres-
sion, tumor exertions in the periorbital region, and 
reconstruction of eyelid deformities.

The values of the intercanthal distance and can-
thal vector decrease due to age changes. And the 
minimum distance between the tip of the Whintall 
tubercle proeminence and exochantion increases 
with the age. We also want to mention that at each 
evaluated parameter there is a clear asymmetry 
between the right and the left eye. To present data 
with a bigger veracity it is necessary to enlarge the 
research sample.
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