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RESUMO

O preenchimento facial com acido hialurénico é uma pratica estética que vem ganhando um aumento da
procura, mas também traz consigo a disseminagdo de praticas por profissionais ndo qualificados gerando
preocupacBes quanto a seguranca e aos resultados desses procedimentos. Este trabalho tem como objetivo
abordar as zonas de perigo no preenchimento facial com &cido hialurénico, destacando a importancia de
conhecer a anatomia facial e os cuidados necessarios durante o procedimento. A identificacdo desses tipos
de complicacdes desagradaveis e, em alguns casos, graves e propondo medidas de prevencao e seguranca
durante o procedimento. Estudar a areas anatdmicas de maior risco contribui para a seguranca dos pacientes

e a qualidade dos servicos prestados.

Palavras-chave: Zonas de perigo, Anatomia, Acido Hialurénico, Complicagdes, Preenchimento Dérmico.
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ABSTRACT

Facial filling with hyaluronic acid is an aesthetic practice that has been gaining increasing demand, but it also
brings with it the dissemination of practices by unqualified professionals, generating concerns about the safety and
results of these procedures. This work aims to address the danger zones in facial filling with hyaluronic acid,
highlighting the importance of knowing the facial anatomy and the care required during the procedure. Identifying
these types of unpleasant and, in some cases, serious complications and proposing prevention and safety measures

during the procedure. Studying the anatomical areas at greatest risk contributes to patient safety and the quality of

services provided.

Keywords: Danger zones, Anatomy, Hyaluronic Acid, Complications, Dermal Filler.
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1. Introducéo

O preenchimento facial com &cido hialurénico é um procedimento estético cada vez mais popular por ter
uma técnica minimamente invasiva proporcionando resultados satisfatrio com o tempo de inatividade quase que
minima (LAZZAROTTO, Andrea et al. 2022), que visa restaurar o0 volume, suavizar rugas e melhorar os contornos
faciais (WOLLINA, Uwe; GOLDMAN, 2020), podendo ser aplicado em areas como testa, olhos, nariz, ttmporas,
malar, labios e mento (COTOFANA, Sebastian et al. 2022).

O preenchimento com acido hialurdnico tornou-se uma alternativa segura e eficaz para o rejuvenescimento
facial. No entanto, como qualquer procedimento, existem areas que apresentam complicacgdes significativos como:

amaurose, necrose, acidente vascular cerebral (AVC) ou até a morte (SCHEUER 111, Jack F. et al. 2017).

Preenchimento com acido hialurénico pode ser revertido com a proteina solGvel hialuronidase que degrada
as enzimas contidas no &cido hialurénico (SCHEUER I, Jack F. et al. 2017). O processo de envelhecimento facial
é multifatorial, mas principalmente dada pela atrofia dos tecidos, perda de elasticidade e dos compartimentos de
gordura. Onde a atrofia desses tecidos reduz o volume do rosto fazendo com que nosso rosto fique com o aspecto
mais envelhecido, e com a aparéncia de "derretido" (LAZZAROTTO, Andrea et al. 2022).

Este trabalho tem como objetivo uma revisdo literéria a respeito das zonas de risco no preenchimento facial,
destacando a importancia de conhecer a anatomia facial, com énfase na vascularizagdo de areas que correm riscos
de complicacOes e os cuidados necessarios durante o procedimento. Ao compreender as areas de risco e suas
possiveis complicagdes adotar medidas de prevencdo e seguranca que contribuam para a realizagdo de

procedimentos mais seguros e eficazes.

2. Envelhecimento Facial

O envelhecimento da face é consequéncia de mdaltiplos fatores que contribuem de forma importante para as
alteracGes na pele associadas ao envelhecimento, como as rugas, as manchas castanhas, a falta de elasticidade,
perda de volume que resulta da perda e do reposicionamento da gordura facial, assim como o remodelamento
0sse0. Com essas alteragdes, as convexidades tipicas de uma aparéncia jovem, tendem a se tornarem achatadas e
concavas (MONTEIRO, 2010).

Além do envelhecimento resultar em um grau significativo de perda ou de redistribui¢do da gordura
subcutanea, especialmente da fronte, fossas temporais, area perioral, queixo e areas pré-molares, as alteragdes da
musculatura facial, contribuem para a perda de volume, e nas alteracdes referentes as estruturas Gsseas e
cartilaginosas, o envelhecimento resulta na queda e na perda de elasticidade dos tecidos (DDA Coimbra, NC Uribe,
BS de Oliveira. 2014).

A pele é o maior érgdo do corpo humano, que tem suas estruturas, como pelos, unhas e glandulas, formando
0 sistema tegumentar. Sua principal funcéo é protecdo contra fatores nocivos ao organismo. O sistema tegumentar

assume uma importancia para o organismo interferindo em numerosos processos organicos. A pele funciona como
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um cartdo de apresentacdo; sua qualidade pode influenciar a percepcdo estética, e além das consideracdes
fisiolégicas, € fundamental cuidar deste sistema com o devido zelo (USSON, F. S. et al. 2016).

O processo de envelhecimento frequentemente se apresenta de maneira ndo uniforme, diferenciando-se de
pessoa para pessoa. Esse fendmeno € influenciado por fatores internos, como genética, raca/etnia e variagdes
anatébmicas, além de aspectos externos, que incluem habitos de vida (como fumar e o consumo de alcool) e a
exposi¢do a ambientes poluidos e a radiacdo ultravioleta (UV) (COHEN, Joel L. et al. 2023).

N

Evolugao da perda de tecido na face e 4 queda de todo o resto, com a idade.

Figura 1. Evolugdo da perda de gordura e remodelamento dsseo.
Fonte:https://drafairuzhelena.com.br/2019/10/26/0s-compartimentos-de-gordura-no-processo-de-envelhecimento/
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Figura 2. 10 pontos do envelhecimento facial.
Fonte: SMALL, Rebecca; HOANG, Dalano. 2012.

3. Anatomia da Pele

A face é composta por cinco camadas anatdmicas que se organizam de maneira concéntrica, da mais
superficial para a mais profunda: pele - dividida entre epiderme e derme, gordura superficial, SMAS/musculo,

gordura profunda e periosteo/osso (ISAACA. 2022).

A epiderme é uma estrutura avascular composta por epitélio estratificado, organizado em quatro ou cinco
camadas que se conectam firmemente. Embora seja delgada, apresenta resisténcia, com espessura que varia entre
0,0007 e 0,012 mm. Com excecdo das camadas mais superficiais, sua composicao é predominantemente de células
mortas (BERNARDO, Ana Flavia Cunha; SANTOS, Kamila dos; SILVA, 2019).

Ja a derme, que se localiza como a segunda camada da pele, é mais profunda e espessa, além de ser bastante
vascularizada. Ela é predominantemente composta por tecido conjuntivo, que inclui colégeno e fibras elésticas.
Esses componentes sdo responsaveis por conferir resisténcia e elasticidade a pele. Além de que as fibras elésticas
e 0 colageno, estdo dispostos em padrdes especificos dentro da derme, criando linhas de tensdo que ajudam a

manter o tonus da pele. Sua espessura pode variar de 0,6 mm a 3 mm (BERNARDO. 2019)

A gordura superficial, é formada por células adiposas, desempenha o papel de isolante termino e serve como
reserva de energia. Em algumas éareas do corpo, ela oferece protecdo contra impactos, funcionando como um
amortecedor. A quantidade de tecido adiposo pode variar de acordo com a regido do corpo, além de ser
influenciada pela idade e pelo sexo (BERNARDO, Ana Flavia Cunha; SANTOS, Kamila dos; SILVA, 2019).

Sistema Musculo Aponeur6tico Superficial (SMAS) trata-se de uma estrutura fibrosa que se estende de
diversas maneiras até a derme. Essa rede esté presente continuamente sobre os masculos do rosto. Assim, 0 SMAS

abrange todos os anexos musculares que se ligam a derme, caracterizando-se como uma malha fibrosa integrada e
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organizada na face, que une os musculos faciais & derme. E composta por uma arquitetura tridimensional formada
por fibras de colageno, fibras elasticas, células de gordura e fibras musculares. Pode-se concluir que o0 SMAS
funciona como uma camada fibromuscular que envolve e interconecta 0os misculos responsaveis pelas expressées
faciais (CUSTODIO, Antonio Luis Neto et al. 2021).

No que diz respeito aos musculos faciais, é importante destacar que, ao contrario dos musculos de outras
areas do corpo, eles estdo situados em uma camada superficial, uma vez que nao possuem um revestimento de
fascia muscular. A principal fungdo desses musculos € movimentar a pele a sua volta, o que os torna elasticos e
capazes de se contrair e se estender. Essa caracteristica permite a manifestacdo de diversas expressdes faciais,

como sorriso, choro e raiva, entre outras (TESSITORE. 2008).

Situados abaixo do SMAS, os compartimentos de gordura profunda possuem uma estrutura ndo continua,
composta por lébulos de gordura individual que lembram lipomas. A diminuicdo e a perda de volume dessa
gordura profunda sdo indicativos iniciais dos sinais clinicos do envelhecimento facial (PEREIRA, Flavia Fagundes
et al. 2021).

O peritsteo é uma camada de tecido conjuntivo que envolve a superficie externa dos 0ssos, facilita a nutricao
do tecido 6sseo e contém células osteoprogenitoras, essenciais para o desenvolvimento e a recuperacdo do 0sso.
O tecido 6sseo é considerado um sistema organico em mudanga constante. Os 0ssos da face s&o estruturados para
apoiar os tecidos moles da face, proporcionando-lhes forma, definicéo e estabilidade. Portanto, qualquer alteracéo

na estrutura 6ssea provoca automaticamente o reposicionamento dos tecidos (DE OLIVEIRA. 2023).

Skin
Superficial Fat Compartment

SMAS

- Deep Fat Compartment

Bone

Figura 3. Cinco camadas anatdmicas da pele.
Fonte: ISAACA, Jeremy; WALKER, Lee; WHITAKERC, lain S. JPRAS Aberto. 2022.

4. Vascularizacao na Face

A irrigacdo sanguinea da face é garantida por um conjunto de artérias e veias que seguem caminhos
paralelos, com a principal fonte de suprimento vindo dos ramos da artéria car6tida externa. Entre os ramos

anteriores, encontram-se a artéria tiredidea superior, a artéria lingual e a artéria facial; a artéria faringea ascendente
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é classificada como ramo medial; ja os ramos posteriores incluem a artéria occipital e a artéria auricular posterior.

Por fim, como ramos terminais, destacam-se a artéria maxilar e a artéria temporal superficial (WOLLINA. 2020).

A artéria facial e suas ramificagcdes desempenham um papel crucial. Seu percurso se estende pela superficie
externa da mandibula, sob o platisma, até chegar ao canto interno do olho. Ela atravessa o misculo bucinador e a
maxila, posicionando-se profundamente em relagéo aos musculos zigomatico maior e elevador do labio superior.
Em geral, encontra-se a 3 centimetros a frente do angulo da mandibula e tem como ramos a artéria palatina
ascendente, o ramo tonsilar, a artéria submentual, bem como as artérias labial superior e inferior, e a artéria angular.
Esta Gltima segue ao longo da borda lateral do nariz, estabelecendo anastomoses com vasos oftalmicos, que séo,

por sua vez, ramificagdes da artéria cardtida interna (FARIA, Thais Rayanne; JUNIOR, José Barbosa. 2020)

A inervaco dessa regido é predominantemente realizada pelos trés ramos do nervo trigémeo. O nervo
oftalmico, que € responsével pela inervacao do terco superior da face; o nervo maxilar, que prové a maior parte da
sensibilidade ao terco médio da face, destacando-se seu principal ramo sensitivo, o nervo infraorbital; e, por fim,
o nervo mandibular, que contém tanto fibras sensoriais quanto motoras do trigémeo (MARUR, Tania; TUNA,

Yakup; DEMIRCI, Selman. 2014).

Artéria e veia
supratroclear
Artéria e veia
supraorbitaria
Artéria e veia
temporal superficial

Artéria e veia angular
Veia retromandibular %J

Artéria da carétida externa —— N S :
\ 7
Artéria e veia infraorbitaria 1 - -

~

Artéria nasal lateral

Artérias labiais

Veia facial ——————= s
Artéria facial ——’3\ //

PN ' ":,/“
Figura 4. Vascularizagio facial.

Fonte: https://issuu.com/dilivros/docs/9788580530513/13
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Inervagbes cutaneas Distribuicdo dos nervos faciais
Nervo
supraorbitario ’
Nervo
supratroclear = Ramos
Nervo ~ temporais
zigomético-facial
Ramos
Nervo zigométicos
infraorbitario i 9
Nervo nasal ——a == ——— ‘
Q /
Nervo bucal ———— - T
P - ¥ Ramqs
/ bucais
s  _______ Ramo
. mandibular
Nervo mentoniano —————————+—+— marginal
Ramo
S, ',/ cervical

Figura 5. Inervagéo facial.
Fonte: https://issuu.com/dilivros/docs/9788580530513/13

5. Acido Hialuronico

O acido hialurdnico é um polissacarideo naturalmente presente nos tecidos conjuntivos dos mamiferos (pele,
cartilagem, osso e fluido sinovial), caracterizado por sua textura gelatinosa, alta viscoelasticidade e elevado nivel
de hidratagdo, gracgas as suas propriedades estruturais. Depois de pequenas mudangas quimicas (cross-linking),
conseguimos desenvolver um material que é tolerado pelo sistema imunolégico, ndo reativo e de maior
durabilidade. O produto foi comercializado através de duas técnicas: fermentacdo bacteriana ou extracéo da crista
do galo. Devido ao seu uso generalizado na producéo, a primeira técnica € a mais empregada atualmente (DAHER,
José Carlos et al. 2020)

6. Reacdes Adversas e complicacbes

No Brasil, a quantidade de procedimentos estéticos realizados com preenchedores dérmicos tem aumentado
significantemente. No quadro 1 temos as rea¢Bes mais comuns provocadas pelo preenchimento com &cido
hialurénico (VASCONCELOS, Suelen Consoli Braga et al. 2020).

As complicacOes vasculares sao raras, podendo ocorrer por oclusdo ou trauma vascular. A necrose é mais
comum na regido nasolabial (artéria angular) e na glabela (supratroclear) (PARADA, Meire Brasil et al. 2016). As
complicacdes também podem ser decorrentes de inexperiéncia do aplicador e ou técnica incorreta (CROCCO.
2012).
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Em situacdes de reacdes locais iniciais apdés a aplicacdo de &cido hialurénico (inflamacédo, hiperemia,
sensibilidade e hematomas), tem-se sugerido como tratamento a aplicagéo de gelo (crioterapia), a fototerapia (LED
e Laser de 1.064 nm), além do uso de anti-histaminicos e prednisona oral, por um periodo breve. Em reagdes
tardias apés o procedimento, tais como o surgimento de nédulos na pele, tem sido administrada a enzima

hialuronidase na area, que decompde o acido hialurénico (VASCONCELQOS, Suelen Consoli Braga et al. 2020).

Inflamagéo local

Hiperemia
Sensibilidade

Hematomas

Eritemas transitorios

Edema localizado

Efeito “Tyndall” (uma coloracdo azulada no local da aplicacio)

Formac&o de granulomas como efeito colateral tardio

Quadro 1: Principais reagdes adversas da aplicagio do Acido Hialurdnico.
Fonte: Crocco et al. 201214; Parada et al.

7. Areas de perigo no preenchimento facial

Algumas areas do rosto estdo mais propensas as complicagdes devido as estruturas situadas logo abaixo da
pele, como vasos sanguineos e nervos. As complicagdes mais sérias que pode ocorrer com o uso de preenchedores
dérmicos é a ocluséo arterial ou venosa, que pode gerar isquemia, levando a necrose da pele ou até mesmo a perda
de visdo. Essa oclusdo pode acontecer por causa da injecdo direta do produto na artéria, por lesdes nos vasos
sanguineos ou pela compressdo externa do fluxo sanguineo causada pelo material preenchedor (BRENNAN,
Connie. 2014).
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Figura 6. Resumo das areas topogréficas da face e risco correspondente de complicagéo vascular.
Fonte: ISAACA, Jeremy; WALKER, Lee; WHITAKERC, lain S. JPRAS Aberto. 2022.

7.1. Areas de perigo no preenchimento facial: orbita

A maior parte do suprimento sanguineo para as palpebras vem das ramifica¢Ges distais do sistema carotideo
interno, incluindo as artérias lacrimais, supraorbitais, oftalmicas, nasais e frontal. O sulco nasojugal, tem pouca
gordura subcuténea, se torna gradualmente mais visivel com o passar do tempo formando uma deformacéo céncava
causada por uma fina camada de pele, ligada ao musculo orbicular em um local proximo a sua insercéo na borda
orbital. A intensificacdo dessa concavidade esta ligada a ptose da gordura sub-orbicular (CYMBALISTA. 2012).

O plano de menor risco para 0 preenchimento dessa area é o justaperiostal com aplicacdo em microbolus,

preservando a drenagem linfatica existente na regido (FERNANDES, Monique Evaris. 2021).

As complicagdes relacionadas a esta area sao: irregularidades, edema, nddulos, efeito Tyndall até necrose
tecidual (BREDA, Pedro Luis de Castro Lanzoni. 2022).

7.2. Areas de perigo no preenchimento facial: nariz

A irrigacdo sanguinea do nariz esta localizada na camada superficial da musculatura e provém de dois
principais grupos arteriais: a artéria oftdlmica e a artéria facial. A artéria de destaque no sistema oftalmico é a
artéria nasal dorsal, que se situa no tecido subcutaneo, em um plano inferior a pele e superior ao musculo dorsal
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nasal. Essa artéria pode apresentar ramificagcdes que se conectam com as artérias infraorbitaria e angular. Ela surge
da parte medial da 6rbita e segue pela face anterior dos 0ssos nasais em direcdo a ponta do nariz. Adicionalmente,
essa artéria fornece sangue para a regido craniana do nariz e participa do plexo subdérmico na ponta nasal, que
recebe irrigacédo especialmente das artérias angular e labial superior, ambas oriundas da artéria facial. O suprimento
sanguineo do nariz também conta com as artérias nasais angulares e laterais. Essa regido torna-se, portanto, um
local de elevado risco em procedimentos com preenchedores, considerando as possiveis complicacGes relacionadas
a obstrucdo vascular, que podem levar a necrose, isquemia, cicatrizes importantes em toda essa area, além de
amaurose (PALOMAR-GALLEGO, Maria Angustias et al. 2019).

Pacientes que tenham sido submetidas a rinoplastia com concomitante cirurgia na regido septal poderao ter

a irrigacdo sanguinea nasal, comprometida (TAMURA, Bhertha M. 2013).

7.3. Areas de perigo no preenchimento facial: sulco nasolabial e fossa canica

A abordagem direta da fossa canina junto com o sulco nasolabial tem perdido relevancia entre as indicacdes,
ja que, com o preenchimento de malar muitas das vezes o mesmo se resolve (MAGRI. 2016). Essa regido é uma
depressdo que se projeta lateralmente a cartilagem alar e se estende na diagonal até o angulo da boca. Sendo
inervada principalmente pela artéria facial, angular e parte da artéria labial superior. Sendo a segunda area mais
frequente para necrose tecidual e terceiro local mais comum para & perda visual (LAZZAROTTO, Andrea et al.
2022).

E necessério considerar o uso de uma canula ao injetar no sulco nasolabial, devido a proximidade da artéria
facial (SCHEUER 11, Jack F. et al. 2017).

Artéria
angular

Artéria
Facial

Artéria lablal
Sup.

Figura 7. Artérias de zona de risco da regido nasal, fossa canina e sulco nasolabia.
Fonte: FARIA, Thais Rayanne; JUNIOR, José Barbosa. Possiveis. 2020.
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7.4. Areas de perigo no preenchimento facial: labios

As artérias responsaveis pela irrigagdo dos labios, labial superior e inferior, sdo ramificacdes da artéria facial
gue se conectam com as do lado oposto, criando um circulo arterial em torno da rima da boca. As técnicas atuais
de preenchimento labial devem levar em conta a localizagéo das artérias. Por serem curvas e onduladas, podem
ser facilmente transfixadas, resultando nas perfuracdes que podem causar hematomas e equimoses. Na maioria das
vezes, se localizam profundamente ao musculo orbicular da boca e mais superficiais no limite entre a mucosa
Umida e seca dos l&bios. Esta € a area preferida por muitos profissionais para aplicar o preenchimento com a
finalidade de aumentar o volume labial. O profissional precisa ter cuidado ao manusear agulhas para o
preenchimento labial, atentando-se para a seguranca, a profundidade, velocidade e quantidade de material de
preenchimento injetado (TAMURA, Bhertha M. 2013).

A.supratroclear

A.lablal inferior

Figura 8. Artérias de zona de risco da regido perioral e labios.
Fonte: DIAS, Flavia Rodrigues et al.
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8. Conclusao

Existem cinco regifes faciais anatbmicas que apresentam risco: a 6rbita, o dorso nasal, o sulco nasolabial, a fossa
canina e os labios.

Sédo classificadas como areas de risco devido a presenca de artérias significativas que rodeiam a regido em sua
estrutura. Além disso, existem caracteristicas especificas de certas partes, como a falta de distensibilidade,
exemplificada pelo dorso do nariz, que limita a quantidade de preenchedor usado, a fim de evitar a compressao
das artérias.

Se forem preenchidas de forma descuidada, podem resultar em sérias complicag@es, como necrose dos tecidos e
perda da viséo.

Por fim, uma outra ag8o preventiva consiste em realizar uma aspiragéo leve antes da aplicagéo da inje¢éo, a fim
de verificar se ocorre o retorno sanguineo.
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