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ANATOMIA DA VASCULARIZACAO ARTERIAL DA FACE PARA
PREENCHIMENTO COM ACIDO HIALURONICO

Roberta Pittas Belém!
Rayane da Silva Pereira?
Dayane Gongalves Pereira®

RESUMO

O nUmero de procedimentos com injetaveis a base de &cido hialurénico tem aumentado progressivamente ao longo
dos anos, assim como o0 nimero de intercorréncias. Alguns efeitos adversos sdo comuns e de simples resolucéo,
no entanto a introducgdo inadvertida do material dentro da circulacdo arterial pode ter consequéncias graves como
isquemia, necrose, cegueira e lesdo no sistema nervoso central. Com a inten¢cdo de minimizar os riscos de
intercorréncias mais graves, muitos profissionais tém buscado se aprofundar nos conceitos de anatomia e
topografia arterial da face. O interesse pelo tema tem facilitado o desenvolvimento de pesquisas e elaboracdo de
técnicas de prevengdo de intercorréncias, de modo que o conhecimento em anatomia é fundamental para a
formagéo do profissional injetor, e deve preceder e servir de guia para pratica de preenchimento com &cido
hialurénico.

Palavras-chave: anatomia; artérias da face; variagdes anatbmicas; preenchimento com acido hialurénico;
zonas de risco.

ABSTRACT

The number of procedures using hyaluronic acid-based injectables has increased progressively over the years, as
has the number of complications. Some adverse effects are common and easy to resolve, but the inadvertent
introduction of the material into the arterial circulation can have serious consequences such as ischemia, necrosis,
blindness and damage to the central nervous system. With the intention of minimizing the risk of more serious
complications, many professionals have sought to deepen their knowledge of the anatomy and arterial topography
of the face. Interest in the subject has facilitated the development of research and the development of techniques
to prevent complications, so that knowledge of anatomy is fundamental to the training of professional injectors,
and should precede and serve as a guide for the practice of filling with hyaluronic acid.

Keywords: anatomy; arteries of the face; anatomic variations; hyaluronic acid fillers; danger
Zones.
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1 INTRODUCAO

O é&cido hialurénico € um polissacarideo sintetizado por fibroblastos e encontrado em
abundancia na matriz extracelular do tecido conjuntivo. Com o passar do tempo, em decorréncia
do processo de envelhecimento, hd uma reducgdo na capacidade de sintese dos fibroblastos e a
quantidade de acido hialurénico diminui, causando afinamento da epiderme, gerando perda de
volume, hidratacéo e diminuicdo progressiva na firmeza da pele (Lee et al., 2019).

E certo que os preenchedores & base de acido hialurénico atualmente sio uma alternativa
bastante popular para os que buscam amenizar os sinais de envelhecimento, repor a hidratacéo
e restaurar o volume perdido. Também séo usados para corrigir pequenas imperfeicdes, realcar
certas caracteristicas e melhorar o aspecto geral da pele. A técnica de preenchimento é
relativamente simples e realizada através de canulas ou agulhas, podendo ser injetado na derme,
tecido subcutaneo ou no plano justa periésteo. O &cido hialurénico sintético é considerado
biocompativel, bioabsorvivel e reversivel, posto que é degradado pela enzima hialuronidase.
Como estd naturalmente presente no organismo, apresenta baixa imunogenicidade. Por ser
considerado um procedimento pouco invasivo e de baixo custo quando comparado a uma
cirurgia, sua procura tem aumentado consideravelmente ao longo dos Gltimos anos. Assim
como o numero de intercorréncias (Cotofana; Lachman, 2019). De acordo com Aesthetic Plastic
Surgery Databank, houve um aumento de 130% no numero de efeitos adversos relatados entre
o0s anos de 2015-2019. As complicacdes mais graves estdo relacionadas a embolia arterial, e
61% dos profissionais injetores afirma ja ter tido experiéncia com a0 menos uma ocorréncia de
comprometimento vascular (Isaac et al., 2022).

E importante mencionar que ap6s o procedimento o paciente pode apresentar
hematomas e edema, e que estas sdo reagdes comuns e tendem a desaparecer em alguns dias.
No entanto, a falta de conhecimento em anatomia e topografia vascular facial pode levar a erros
técnicos como material, volume e plano de aplicacdo inadequados, aumentando potencialmente
0 risco de complica¢Ges mais graves como oclusdo vascular, isquemia, necrose, cegueira e até
mesmo lesdo cerebral (Van Loghem et al., 2021).

Para compreender melhor o comprometimento vascular, é preciso entender a diferenca
entre embolia arterial e oclusdo vascular. Na oclusdo vascular, o preenchedor € injetado
intravascular ou em grande volume de forma a interromper total ou parcialmente o fluxo
arterial, causando uma obstrugéo na circulagdo. O sangue arterial é responsavel por oxigenar 0s

tecidos, portanto qualquer interrupcdo em seu curso gera alterac6es funcionais que precisam ser



rapidamente diagnosticadas para que ndo haja evolugdo para quadros mais graves e
irreversiveis. A embolia arterial acontece quando o acido hialurénico é injetado diretamente
dentro do lumen arterial, formando um émbolo, que se desloca pela circulacdo e costuma parar
em locais onde ha um estreitamento no calibre do vaso, bloqueando a circulacdo arterial. Em
ambas as formas, tanto na embolia quanto na ocluséo, o comprometimento vascular cursa com
a diminuicdo progressiva ou interrupcgdo abrupta do fluxo sanguineo arterial, causando lesdo
nos tecidos adjacentes por falta de oxigenacdo (Murray et al., 2021).

Todavia, complicacdes severas ndo sao frequentes, posto que o acido hialurénico pode
ser degradado através da aplicacdo da enzima hialuronidase, sendo possivel reestabelecer a
vascularizagdo e tratar eventuais injurias teciduais, antes que elas evoluam. O profissional
dispde de certo espaco de tempo para detectar, tratar e impedir o agravamento de uma
intercorréncia. Para uma complicacdo vascular evoluir para um quadro grave, € preciso que o
profissional cometa ao menos trés desvios de conduta em sequéncia. O primeiro corresponde a
imprecisdo técnica, e ocorre por falta de conhecimento em anatomia e topografia arterial,
fazendo com que o injetor escolha material e plano de aplicacdo inadequados, causando uma
obstrucdo na circulacdo, dando inicio a um processo de complicacdo vascular. O segundo
desvio corresponde a falha na identificacdo e diagnostico da intercorréncia, e acontece por falta
de conhecimento dos estagios iniciais da necrose. O profissional muitas vezes esta diante dos
primeiros sinais de uma isquemia, porém ndo consegue identifica-los, e, sem diagnostico, nao
ha tratamento. O paciente segue sem assisténcia rumo a um pior prognostico, e entdo por fim
acontece o terceiro e Gltimo descuido: atraso no tratamento. E preciso entender que ha
possibilidade de tratar ou até mesmo reverter uma intercorréncia antes que ela cause um dano
irreversivel. Porém, em alguns casos o paciente ndo chega a receber o devido tratamento, ou
guando o recebe, ja é tarde demais. (Scheuer et al., 2017)

Caso a complicagdo vascular ndo seja prontamente diagnosticada e devidamente tratada,
0 processo de necrose pode se estabelecer rapidamente. Alteracdes isquémicas ocorrem
tipicamente em algumas horas ou imediatamente, no entanto, sinais e sintomas podem variar
com frequéncia, sendo importante que o profissional esteja atento para detecta-los. Em raros
casos, a isquemia pode levar alguns dias e ocorrer num sitio distante do local de aplicacdo, se
apresentando de forma tardia. Existem algumas possiveis explica¢fes para isso ocorrer, Como
a natureza higroscopica do acido hialurdnico, que ao reter &gua aumenta em tamanho podendo
ocasionar uma obstrucdo tardia, ou mesmo a possibilidade de se formar agregagéo plaquetaria
no entorno do bolus injetado, causando um bloqueio progressivo da circulagdo. Outro ponto
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que é preciso mencionar € a variabilidade no calibre dos vasos sanguineos, podendo o émbolo
ficar preso em um local de maior estreitamento (Woodward; Khan; Martin, 2015).

Faz-se necessario para o profissional ter o entendimento das alteracdes fisiopatoldgicas
que estdo por trds das mudancas que ocorrem na pele em um processo de isquemia, para que
possa agir de forma rapida e precisa diante de uma complicacdo. Necrose envolve morte celular,
e existe uma sequéncia esperada envolvendo a evolucao dos estagios de isquemia e respectivos
danos teciduais associados. A trajetoria padrdo dos estagios da necrose pode ser observada na
figura 1 (Murray et al., 2021).

Figura 1 - Os cinco estagios da necrose

Estagio | Estagio Il Estagio Il Estagio IV Estagio V
Palidez Livedo Reticular Pastulas Coagulagao Necrose
Imediato 24-72 hrs 72 hrs >72 hrs Dias
Interrupgéo no Aumento no fluxo Diminuigao do pH Hipoxia Morte tecidual
fluxo do sangue de sangue venoso Proliferagéo Escurecimento Escara
arterial bacteriana tecidual

Fonte: Murray et al. (2021).

Palidez e subsequente livedo reticular sdo os primeiros indicios frequentes de uma
ocluséo vascular, sendo o livedo reticular peculiar em sua forma de apresentacéo. O suprimento
arterial da pele é feito de forma tridimensional por vérias arteriolas que emergem de uma artéria
central, vascularizando pele e tecidos adjacentes, formando territérios vasculares conhecidos
como angiossomas (figura 2). Qualquer injuria na artéria central ira reduzir o suprimento
arterial nos tecidos por ela nutridos, causando uma descoloracao e palidez na superficie (estagio
I). Em aproximadamente 24-72hrs, com a diminuicdo na circulacdo de sangue arterial e
aumento do fluxo de sangue venoso, a pele adquire um aspecto manchado, com areas
embranquecidas por falta de sangue arterial, e areas azuladas que correspondem a circulagéo
venosa, causando um fendémeno chamado livedo reticular (estagio Il). A falta de oxigenacéo
acaba gerando um desequilibrio no metabolismo do tecido, que tem seu pH reduzido e vira um
ambiente propicio para a proliferacdo de infeccdo por bactérias anaerdbicas, que formam
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pustulas na pele (estagio I11). O tecido evolui com escurecimento devido ao agravamento da
hipoxia, e comega a ocorrer morte celular com extravasamento de fluidos, dando inicio ao
processo de necrose coagulativa, com destruicdo de proteinas estruturais, como colageno,
fibrina, elastina e hemoglobina (estagio 1V). Em seu estagio final o processo de necrose ja se
encontra estabelecido, com o tecido desvitalizado composto essencialmente por sangue seco,
exsudato e proteinas desnaturadas, formando uma cicatriz escura conhecida como escara
(estagio V) (Murray et al., 2021).

Figura 2 - O angiossoma

Fonte: Murray et al. (2021).

O comprometimento vascular é potencialmente mais perigoso quando a artéria atingida
esta envolvida no processo de vascularizagao do sistema nervoso central. Nessas circunstancias,
pode ocorrer cegueira e ha risco de lesdo cerebral. De acordo com estudos em animais, a retina
pode suportar até 97 minutos em hipdxia antes da lesdo se tornar irreversivel. No entanto,
estudos mais recentes relatam que uma oclusdo vascular pode gerar um infarto na retina em
apenas 12 minutos (Cotofana; Lachman, 2019).

Sobre a questdo da cegueira e lesdo cerebral, € importante saber que a regido periorbital
conecta a vascularizagdo do sistema nervoso central com a da face, através de diversas
anastomoses formadas entre as artérias originadas na carétida interna com as originadas na
carotida externa. O comprometimento vascular em qualquer artéria que esteja envolvida nessa
dindmica pode levar a intercorréncias gravissimas como perda abrupta da visdo e lesdo no
sistema nervoso central, como mostra a figura 3 (Kato; Matayoshi, 2022).
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Figura 3 - Leséo oftalmica apos preenchimento com &cido hialurénico

S

g

Fonte: Lucaciu et al. (2022).

Nota: Paciente desenvolveu lesdo no globo ocular e estagios iniciais de necrose ap6s
rinomodelacdo, as imagens se referem aos dias 1, 6, 10 e 48 ap0s o procedimento. Paciente
permaneceu com cicatriz na ponta do nariz e lesdo na pupila direita.

Em uma pesquisa realizada por Belezney et al., em 2015 foram acompanhados 98 casos
de cegueira decorrentes de preenchimento facial, dentre estes 38,9% estavam relacionados ao
preenchimento na regido da glabela, 25,6% na regido nasal, 13,5% na regido do sulco
nasolabial, e 12,5% na regido frontal. Para além da cegueira, 23,5% dos pacientes apresentaram
também lesdo no sistema nervoso central. N&o houve recuperagdo da visdo nem melhora
significativa relatada (Belezney et al., 2015).

Em 2019, houve uma atualizagdo no estudo de Belezney et al., e foram acrescentadas
informacdes obtidas através de 48 novos casos de cegueira total ou parcial, acompanhados entre
2015 e 2019. A regido nasal obteve um aumento de 122%, ficando com o equivalente & 56,3%
do nimero de ocorréncias, a glabela em seguida com 27,1%, regido frontal com 18,8%, e a
regido do sulco nasolabial com 14,6% dos casos. Também foi observada lesdo no sistema
nervoso central em 18,8% dos casos. Todavia, em contraste com 0s numeros de 2015, houve
reestabelecimento total da visdo em 20,8% dos casos, e recuperacdo parcial em 16,7%
(Belezney et al., 2019).

Fica constatado que existem certas regies na face com maior potencial para
intercorréncias mais severas do que outras. A divisdo da face por zonas de risco pode servir
como guia e conferir mais seguranca a técnica do profissional injetor, posto que leva em
consideracdo areas com maior probabilidade para complicacbes mais graves, sendo o

preenchimento nessas regides consideradas de maior risco ndo recomendado. Porém, caso haja
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necessidade de preencher, deve-se optar pelo uso da canula, utilizar pouca quantidade de
produto e injetar no plano adequado, para minimizar os riscos de intercorréncias desastrosas
(Wollina; Goldman, 2020).

Pode-se compreender entdo que as complicacbes mais graves decorrentes de
preenchimento com &cido hialurénico sdo a necrose, cegueira e lesdo no sistema nervoso
central. O conhecimento aprofundado em anatomia arterial da face pode diminuir
consideravelmente a probabilidade deste tipo de intercorréncia, e agregar mais seguranga e
seriedade ao trabalho do profissional injetor (Cotofana et al., 2022).

O presente estudo tem o objetivo de descrever a anatomia e topografia arterial da face,
e sua importancia na prevencdo de intercorréncias decorrentes de preenchimento com acido
hialurdnico, bem como apontar as principais artérias da face, prover analise das principais zonas

de risco e sugerir protocolos para prevencao e tratamento de complicagdes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo narrativa da literatura com abordagem qualitativa dos
dados encontrados.

Os Bancos de dados utilizados para a elaboragéo da pesquisa foram Scielo (Scientific
Eletronic Library) e PubMed, os critérios aplicados foram textos em inglés publicados entre

2014 e 2023. As palavras-chave pesquisadas foram "anatomia vascular da face", "topografia

vascular da face", "zonas de risco para preenchimento”, "artérias da face", "comprometimento

vascular facial".

3 RESULTADOS

3.1 Anatomia da vascularizacgéo arterial da face bidimensional

A vascularizagdo do crénio é feita por dois ramos derivados da artéria carétida comum
direita: artéria carotida externa e artéria carétida interna. A artéria carotida externa faz o
suprimento de sangue arterial no viscerocranio (face, cavidade nasal e oral), enquanto a carétida
interna vasculariza o neurocranio e suas principais estruturas. A artéria carétida comum nasce

no tronco braquiocefalico, a esquerda da artéria aorta. Aproximadamente na altura da quarta
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vértebra cervical, a artéria car6tida comum se divide em dois ramos, um interno e outro externo,
que ascendem verticalmente em direcdo a cabeca (Von Arx et al., 2018).

As principais artérias da face tém origem direta na artéria carotida externa (artéria facial
e artéria superficial temporal), ou sdo ramificacbes de artérias derivadas da artéria carotida
externa (artéria facial transversa tem origem na temporal superficial, artéria infraorbital na
maxilar). O suprimento arterial do tergo superior da face tem grande contribuicdo da artéria
oftdlmica, que deriva da arteria carétida interna, e da artéria temporal superficial (Cotofana et
al., 2022).

Figura 4 - Principais artérias da face e as suas ramificacdes

Suprimento Arterial Facial Artérias e ramificagcdes
1.A. Carétida

Artérias derivadas da 2. A. Carétida Externa: 4.
A. Facial, 5. A. Submentual, 6. A. Labial Inferior,
7. A. Labial Superior, 8. A. Lateral Nasal, 9. A.
Angular, 10. A. Auricular Posterior, 11. A.
Maxilar, 12. A. Alveolar Inferior, 13. A. Mentual,
14. A. Bucal, 15. A. Infraorbital, 16. A. Facial
Transversa, 17. A. Superficial Temporal, 17.1. A.
Superficial Temporal ramo frontal, 17.2. A.
Superficial Temporal ramo occipital.

18. A
Oftalmica, 19. A. Supraorbital, 20. A.
Supratroclear, 21. A. Dorsal Nasal, 22. A. Anterior
Etmoidal, 23. A. Nasal Externa, 24. A. Lacrimal,
25. A. Zigomatica, 26. A. Zigomatica ramo Facial,
27. A. Zigomatica ramo Temporal

Fonte: Von Arx et al. (2018).

A vascularizacdo dos tecidos da face é feita em maior parte pelas artérias facial (figura
4, 4), facial transversa (figura 4, 16) e infraorbital (figura 4, 15), que se encontram em balanco
hemodindmico. Em uma pesquisa feita por Soikkonen et al. (1991), na qual foi realizada uma
disseccdo cadaverica, ficou atestado que a artéria facial tem maior tendéncia a tortuosidade em
seu percurso do que ambas as outras, e que a severidade da tortuosidade esta diretamente
correlacionada com a idade. Com o avanco no processo de envelhecimento, a artéria aumenta
em didmetro e comprimento, como forma de compensar a perda de elasticidade e hipertensédo
arterial (Von Arx et al. 2018).

A artéria oftalmica (figura 4, 18) tem origem na artéria carétida interna, e ascende para
a face através do forame Optico na cavidade periorbital, dando origem diversos ramos como as

artérias lacrimal (figura 4, 24), zigomatica (figura 4, 25), zigomatico ramo facial (figura 4, 26),



15

supraorbital (figura 4, 19), supratroclear (figura 4, 20), dorsal nasal (figura 4, 21), etmoidal
anterior (figura 4, 22). A artéria oftdlmica é considerada um portal de conex&o entre as artérias
da caroétida interna e externa, conectando a vascularizacdo da face com a do sistema nervoso
central (Von Arx et al., 2018).

Duas ramificacfes da artéria oftdlmica estdo envolvidas na vascularizacdo do tergo
superior da face, que sdo as artérias supraorbital, e supratroclear. A artéria dorsal nasal € o
ultimo ramo da artéria oftdlmica, e se conecta com a artéria facial na regido do dorso do nariz,
sendo essa anastomose formada entre ambas o ponto de encontro entre os sistemas da carotida
interna e externa (Von Arx et al., 2018).

A artéria temporal superficial (figura 4, 17) € o ramo terminal da artéria car6tida externa,
e ascende posteriormente ao arco zigomatico, sendo a responsavel pelo suprimento arterial de
uma area significativa da face, que abrange a porcdo lateral da fronte, témporas, zigomatico e
orelhas, além de dar origem a artéria facial transversa (Von Arx et al., 2018).

A artéria facial transversa emerge na altura da glandula pardtida e atravessa
horizontalmente por toda porcédo lateral do terco médio da face, dando origem a pequenas
arteriolas inferiores e superiores, e ocasionalmente terminando em uma anastomose com a
artéria facial (Von Arx et al., 2018).

A artéria facial € a principal artéria do terco médio da face, e tem sua origem ramo
externo da artéria carétida. Ela se divide em varias ramificagdes, cursa de forma ascendente
dando origem as artérias que fardo a vascularizacdo do mento, labios e nariz, fazendo
anastomose com a artéria facial transversa. Apds dar origem a artéria lateral nasal, ela passa a
se chamar artéria angular, e ocasionalmente faz anastomose com a artérias infraorbital, e
termina em uma anastomose com a artéria dorsal nasal (Von Arx et al., 2018).

A artéria infraorbital é o ramo terminal da artéria maxilar, sai pelo forame infraorbital,
e da origem a diversos ramos que fazem a vascularizagdo da regido da palpebra inferior, parte
da lateral do nariz, e parte da regido do labio superior. Suas ramificacGes ocasionalmente fazem
anastomose com a artéria facial (Von Arx et al., 2018).

Em um estudo performado por Von Arx et al. em 2017, foi realizada a dissec¢do em
cadaveres previamente fixados em formalina e coloridos com injecéo de latex, e como resultado
foi possivel observar a localizacdo bidimensional das artérias, bem como suas ramificacOes e

inimeras anastamoses.
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Figura 5 - Localizagdo bidimensional das artérias da face

, ramo parietal

da a. superficial
a. dorsal nasal temporal
a.angular

a. alar superior
a. lateral nasal

a. alar inferior

a.facial

ramo frontal da a.
temporal superficial *-

a. facial
transversa

a. superficial
temporal *

a. maxilar

a. supraorbital a, facial
a. occipital

a. supratroclear
a. lacrimal

a.submentual a. auricular posterior

a. infraorbital a. carotida externa a. carotida interna

Fonte: Von Arx et al. (2018).

Ap0s analisar os resultados da disseccdo performada, o autor os utilizou como base para
dividir a face em territérios vasculares, os quais chamou de subunidades. Ele separou e

classificou oito subunidades e destacou as principais artérias encontradas em cada uma delas.

Figura 6 - Diviséo da vascularizagéo facial por subunidades

Subunidade Principais artérias envolvidas na vascularizagao

Frontal A. supraorbital, a. supratroclear, a. tempaoral superficial

Palpebral A. infraorbital, a. supraorbital, a. lacrimal, a. supratroclear

Tergo médio A. facial, a. facial transversa, a. zigomatica facial, a. infraorbital
Nasal A. dorsal nasal, a. lateral nasal, a. alar superior, a. alar inferior
Labial A. labial superior, a. infraorbital, a. labial superior, a. labiomentual
Mentual A. mentual, a. submentual, a. labiomentual

Temporal A. temporal superficial, a. zigomatica temporal

Auricular A. auricular anterior, a. superficial temporal

Fonte: Adaptado de Von Arx et al. (2018).

3.2 Anatomia da vascularizacéo arterial da face tridimensional

Para além de compreender a localizacdo bidimensional das artérias, é preciso saber
como elas estdo distribuidas de forma tridimensional dentre as camadas da face, em qual
profundidade se encontram. Ter o conhecimento da topografia vascular facial é de suma



17

importancia para o profissional injetor escolher seu plano de aplicagdo, sempre optando pela
camada mais segura, desviando da localiza¢do estimada das artérias na regido a ser tratada
(Cotofana; Lachman, 2019).

Em um estudo experimental feito por Cotofana e Lachman (2019), foi realizada a
reconstrucdo tridimensional da vascularizagdo da face por tomografia computadorizada em
quarenta cadaveres frescos, 17 do sexo masculino, e 23 do sexo femino, na faixa etaria entre
13-76.9 anos. Apos a administracdo de um contraste injetado na artéria facial, observou-se a

ativacdo de inUmeras artérias e diversas conexdes foram formadas (Cotofana; Lachman, 2019).

Figura 7 - Reconstrucéo tridimensional da vascularizagéo arterial da face

Fonte: Cotofana e Lachman (2019).

Figura 7 a) com a (FA) artéria facial e (AO) artéria oftalmica indicadas; Figura 7 b) com a
(SOA) artéria supraorbital, (STA) artéria supratroclear, (DNA) artéria dorsal nasal, e (FA)
artéria facial indicadas.

Como resultado foram obtidas diversas imagens que revelam a localizacéo
tridimensional das artérias da face, bem como registram a intensa e rica dinamica vascular entre
elas. E notavel a vasta rede de conexdes que se forma entre a artéria facial (Figura7 ae 7 b,
“FA”) e as demais artérias da face, com destaque para a ativacao das artérias da regido
periorbital, glabelar e do dorso nasal que sdo: artéria oftdlmica (Figura 7 a, “AQO”), artéria
supraorbital (Figura 7 b, “SOA”), artéria supratroclear (Figura 7 b, “STA”), e artéria dorsal
nasal (Figura 7 b, “DNA”) (Cotofana; Lachman, 2019).

A artéria oftalmica é o primeiro ramo intracraniano da artéria carétida interna e esta

conectada a vascularizacdo do sistema nervoso central e da retina. Pode ser subdividida em trés
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partes: a parte intracraniana, a parte intracanalicular (dentro do canal éptico em anastomose
com a artéria da retina central), e intraorbital (na 6rbita ocular). Na regido orbital, ela d& origem
as artérias supraorbital, supratroclear, dorsal nasal, lacrimal. E possivel observar o plexo arterial
da artéria oftdlmica na regido periorbital de forma detalhada na figura abaixo (Cotofana;
Lachman, 2019).

Figura 8 - Plexo arterial da regido oftalmica

Supraorbital
\~.
Supratroclear -

Retina central

Y

Oftalmica Dorsal nasal

-

Lacrimal

Ciliar posterior /

Ciliar anterior

Fonte: Kato e Matayoshi (2022).

Pode-se entdo compreender melhor o motivo pelo qual o preenchimento nas regides
periorbital, glabelar e nasal estd mais frequentemente associado a complica¢cfes visuais como
cegueira (Belezney et al., 2019), posto que nessas areas qualquer intercorréncia que envolva
embolia ou ocluséo vascular pode comprometer o fluxo da artéria oftdlmica e causar leséo na
retina, devido a conexdo das artérias dessas regides com a artéria da retina central, como
detalhado na Figura 5 (Kato; Matayoshi, 2022).

O preenchimento na regido frontal, glabelar e nasal ndo € recomendado, porém caso
opte por realizar o procedimento, o injetor deve ter atencdo especial quanto ao plano de
aplicacdo, sempre optando pelo plano mais profundo possivel. Nessas areas, as artérias se
encontram no tecido subcutaneo, portanto a aplicacdo de preenchedor deve ser feita no periosteo
ou de forma intradérmica (Kato; Matayoshi, 2022).

O entendimento da topografia vascular facial é de suma importancia para auxiliar o

injetor na escolha do plano de aplicacdo do preenchedor. A partir dos achados de sua pesquisa
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de disseccdo, Cotafana; Lachman (2019) tragaram uma tabela com recomendacdes anatbmicas

para preenchimento baseadas no nivel de profundidade estimado das artérias.

Figura 9 - Recomendac@es anatdmicas para preenchimento com &cido hialurdnico

Recomendagdes anatdmicas para aplicagao de preenchimento Camadas da pele para preechimento
Regido Facial Localizacdo Recomedagdo
Fronte Superficial Supraperiosteal
Glabela Superficial Supraperiosteal Epiderme:)
A
Malar medial Profunda Subcuténeo
Derme B
Dorso nasal Superficial Supraperiosteal y
. Tecido C

Sulco Nasolabial Superficial Supraperiosteal Subcutaneo
Mento Superficial Supraperiosteal Musculo I Y

Peridsteo [~
Labios Submucosa Subcutaneo Osso

Fonte: Adaptado de Cotofana e Lachman (2019).

3.3 Variagdes anatémicas

Com a intencéo de ampliar os conceitos em anatomia arterial e diminuir a ocorréncia de
complicacdes decorrentes de imprevistos, faz-se necessario mencionar a questao das variacdes
anatdmicas, que conferem alto de grau de imprevisibilidade ao trabalho do injetor. O fluxo
sanguineo arterial da face varia com frequéncia tanto em sua distribuicdo bidimensional como
tridimensional. Em seu estudo envolvendo a reconstrucao tridimensional da vascularizacdo da
face, Cotofana e Lachman (2019) ressaltam que o curso das artérias labiais superior e inferior
ndo € consistente, e sua localizagdo varia dentre trés posicdes: na submucosa (78,1%),
intramuscular (19,8%), e no subcutaneo (2,1%) (Cotofana; Lachman, 2019).

Ainda no que se refere ao trajeto das artérias na regido perioral, em uma pesquisa de
disseccdo cadavérica feita com 36 amostras de etnia asidtica, Lee et Al. (2015), identificou
diferentes padrdes de distribuicdo da artéria labial superior em relagdo & artéria facial, e 0s
classificou em quatro tipos: tipo 1 (56,7%), no qual artéria labial superior e a ramificacéo alar
ambas emergem diretamente e separadamente da artéria facial; tipo 11 (21,7%), no qual a artéria
labial superior emerge da artéria facial e depois da origem a artéria alar; tipo 111 (15%), no qual
a artéria labial superior é a ramificacdo terminal da artéria facial e d& origem a arteria alar; e

tipo 1V (6,7%) no qual a artéria labial superior é ausente. No tipo IV, observou-se um
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suprimento arterial feito pela artéria infraorbital que se encontrava com seu comprimento e

espessura aumentados (Lee et al., 2015).

Figura 10 - Diferentes padrdes de distribuicao da artéria labial

Tipo IV
Fonte: Lee et al. (2015).

E possivel observar que duas artérias relacionadas ao sulco nasolabial podem sofrer
injuria durante a técnica de preenchimento: a artéria facial no tipo I, e a artéria alar nos tipos |1
e Ill. Ainda no mesmo estudo, os autores também identificaram que a artéria facial na altura da
regido do sulco nasolabial geralmente se encontra de forma superficializada, mais proxima da
pele, porém ressaltaram grande imprevisibilidade tanto no padrdo de seu curso quanto no
numero de ramificacdes (Lee et al., 2015).

Existe de fato muita variabilidade no padrdo de distribuicdo da artéria facial,

informacdes acerca de seu trajeto tortuoso sdo documentadas com certa frequéncia, e de grande
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relevancia para ampliar o conhecimento do profissional injetor. Em uma pesquisa de dissec¢éo
feita em 36 cadaveres (25 masculinos e 11 femininos), Yang et al. (2014) encontrou quatro
tipos diferentes de percurso da artéria facial em relacdo ao sulco nasolabial, como mostra a
figura 11 (Yang et al., 2014).

Figura 11 - Diferentes padrdes de distribuicdo da artéria facial

(42.9%) (23.2%)

(19.6%) (14.3%)
Fonte: Yang et al. (2014).

Em seus achados, o autor observou que a localizacdo da artéria facial em relacdo ao
sulco nasolabial é relativamente medial em 42,9% das amostras, e lateral em 23,2%. A artéria
facial atravessou a regido do sulco nasolabial no total de 33,9% das amostras de disseccéo,
sendo o trajeto do canto medial para lateral encontrado em 19,6%, e da lateral atravessando
para o canto medial em 14,3% (Yang et al., 2014).

Diferentes padrdes morfologicos na distribuicdo arterial ndo prejudicam a
vascularizagédo dos tecidos da face nem trazem dano funcional para o individuo. A explicagédo
para ocorréncia de variagGes anatdbmicas aponta para 0s estagios iniciais de desenvolvimento
embrionario, aonde células precursoras do tecido muscular se formam apo6s a distribuicdo dos
vasos sanguineos ja ter acontecido, resultando em grande variabilidade na posicao das artérias
em relacdo a musculatura (Cotofana et al., 2020).

O mapeamento do percurso e ramificacbes da artéria facial ajuda os profissionais
injetores a adotar técnicas mais seguras para o preenchimento em areas com maior frequéncia
de variagOes anatdmicas, como nas regides perioral, sulco nasolabial e fossa piriforme (Yang
etal., 2014).



22

4 DISCUSSAO

Com a intencdo de consolidar os resultados apresentados nesta pesquisa, para discussao
foram selecionados artigos que corroboram as informagdes abordadas e elaboram conceitos
relacionados s mesmas.

A vascularizacdo da face é feita por artérias derivadas da artéria carétida interna e artéria
carotida externa. A artéria carétida interna esta envolvida na vascularizacdo do neurocranio,
sistema nervoso central e parte do terco superior da face, a artéria carétida externa vasculariza
0 viscerocranio, e garante o suprimento de sangue arterial para pele e tecidos da face. O fluxo
sanguineo arterial apresenta variacdo tanto em sua distribuicdo bidimensional, como em
profundidade (tridimensional) (Isaac et al., 2022).

O conhecimento em topografia vascular facial permite o desenvolvimento de técnicas
que visam mitigar os riscos relacionados as complicacGes vasculares, como a classificacéo de
regides da face de acordo com grau do risco anatémico associado (Isaac et al., 2022).

Cada regido anatdbmica da face tem uma distribuicdo arterial particular, e em certas
regides existem anastomoses especificas entre artérias da carétida externa e interna, que
conectam o sistema arterial da face com a vascularizagdo do sistema nervoso central. Nessas
regides o risco anatbmico associado é obviamente maior em relacdo as outras nas quais a
vascularizacdo é feita apenas por artérias derivadas da carotida externa (Isaac et al., 2022).

N&o ha regides consideradas seguras para procedimentos com injetaveis, pois o conceito
de seguranca implica na auséncia de riscos, e sempre ha risco quando uma agulha perfura a
pele. Cada regido anatdmica difere em grau de risco, assim como quanto a escolha da técnica a
ser utilizada para o procedimento, e reologia do material preenchedor. Com a intengédo de
minimizar eventuais erros técnicos em procedimentos e entregar resultados que correspondam
as expectativas dos pacientes, Isaac et al. (2022) prop6s a divisdo anatomica da face em seis
subunidades com as principais artérias de cada uma delas discriminadas, e as classificou de

acordo com o nivel de risco anatémico associado (Figura 12).
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Figura 12 - Divisdo da face por subunidades e riscos associados

* Artéria Oftalmica * Artéria Zigomatico-orbital  Artéria Zigomatico Facial

* Artéria Supratroclear * Artéria Lacrimal  Artéria Facial Transversa

* Artéria Supraorbital * Artéria Zigomaticotemporal  Artéria Infraorbital

* Arteria Temporal Superficial  Artéria Facial/Angular
=Ty N %

‘Regido Nasal Labial Regido Mandibular e
Mentual
* Artéria Dorsal Nasal  Artéria Labial Inferior * Artéria mentual
* Artéria Lateral Nasal * Artéria Labial Superior * Artéria Submentual

Fonte: Isaac et al. (2022).

O conceito de zonas de risco para preenchimento com acido hialurénico tem sido
abordado com frequéncia, em seu estudo, Wollina e Goldman (2020), pontuam que apesar do
procedimento com injetveis ser minimamente invasivo, certas areas demandam atencéo
especial, e devem, a principio, serem evitadas. No entando, caso haja necessidade, os autores
destacam a importancia do conhecimento detalhado em anatomia e pleno dominio da técnica
para minimizar os riscos associados (Wollina; Goldman, 2020).

Figura 13 - Divisdo da face por zonas de risco

Areas da face e riscos associados

/onas de Risco

Para preenchimento com acido hialuronico

Descrigao da regido e grau de risco correspondente

Labios, perioral,
Moderado porg&o anterior do malar

Fonte: Murray et al. (2021).

Em seu estudo, Murray et al. (2021) discrimina de forma ilustrativa as zonas de risco da
face (figura 13), bem como discorre extensamente sobre técnicas e complica¢fes envolvendo
procedimentos com injetaveis a base de &cido hialurénico. Os autores também abordam praticas
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adotadas para minimizar riscos associados, e propdem protocolos para prevencao (figura 14) e

tratamento de intercorréncias (figura 15).

Figura 14 - Protocolo para prevencao de intercorréncias

Guia para minimizar o risco de complicagdes

¢ Conhecimento da anatomia vascular > considerar zonas de risco > escolher a melhor conduta e plano adequado
* Atencao para cirurgia prévia > alteracao da anatomia original
* Atengdo para tecidos cicatrizados

¢ Injetar de forma lenta, aplicando pouca pressao > diminui fluxo retrégado e extensao da isquemia
¢ Preferencialmente utilizar canula 25g ou maior

¢ Atencdo para a quantidade de volume do produto aplicado

¢ Compreender que a aspiragdo nao garante 100% de seguranca

* Nao utilizar anestésico com vasoconstritor

* Acompanhar o paciente mediante registro fotografico
¢ Observar alteracdo na coloragao do tecido
* Pedir que o paciente informe sobre alteracdo de cor, sensibilidade, dor ou desconforto visual

Fonte: Adaptado de Murray et al. (2021).

Figura 15 - Protocolo para manejo de intercorréncias

1. TCV 2. Higienizagio 3. Reconstituir hialuronidase
Realizar o teste de compressao Desinfectar a pele e demarcar a drea Reconstituir 1500 unidades de

vascular (TCV) e fazer o registro em daisquemia hialuronidase com 1ml de NaCl

video 0.9% ou lidocaina 1-2%

4. Aplicar hialuronidase 5. Massagear 6. Repetir TCV

Aplicar hialuronidase por todo Aquecer e massagear Repetir o TCV, se o tempo de

trajeto da artéria afetada e na drea vigorosamente a drea para que o retorno sanguineo for superiora 3

da isquemia acido hialurénico seja degradado seg, refazer o passo-a-passo

Fonte: Adaptado de Murray et al. (2021).

5 CONCLUSAO

A face é extensamente vascularizada por artérias que se originam da artéria carétida
interna e artéria cardtida externa. As artérias formam multiplas anastomoses, conexdes que

garantem fluxo sanguineo dindmico e abundante, porém tambeém configuram risco de
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disseminacéo de processos infecciosos e complicagdes vasculares. Intercorréncias mais graves
estdo associadas a embolia e compressdo arterial, e podem levar a necrose, cegueira e leséo no
sistema nervoso central. E imprescindivel o dominio da anatomia arterial da face para o
profissional injetor minimizar riscos referentes a técnica de preenchimento com &cido

hialurénico.
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