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Resumo

As variagbes anatdmicas das artérias faciais, que envolvem diferengas de trajeto, calibre, profundidade
e anastomoses, estdo diretamente relacionadas ao aumento do risco de intercorréncias vasculares
durante procedimentos estéticos minimamente invasivos, tais como aplicagées de acido hialurdnico e
bioestimuladores. O conhecimento detalhado de suas variagbes € fundamental para a seguranga desses
procedimentos, uma vez que diferengas no trajeto, calibre, profundidade e ramificagbes podem influenciar
diretamente no risco de intercorréncias vasculares graves. Nesse contexto, este estudo teve como
objetivo analisar as variagdes anatdmicas da artéria facial e de seus ramos, destacando os principais
riscos associados e estratégias para prevencdo e manejo de complicagdes. Foi realizada uma revisédo
bibliografica em bases de dados como PubMed, Scielo, Google Académico e National Library of Medicine,
considerando publicacdes entre 2015 e 2025, selecionando estudos que abordassem trajetos, anastomoses
e caracteristicas anatémicas relevantes, com as palavras-chave: artéria facial, harmonizacgao facial, estudo
anatdémico facial e artérias faciais. A analise dos dados revelou que as variagdes sao frequentes, com trajetos
superficiais em regides criticas, como sulco nasolabial, artérias angular e nasal lateral, a extensa rede de
anastomoses com vasos orbitais e intracranianos, aumenta significativamente a possibilidade de eventos
adversos, incluindo necrose tecidual e cegueira. A discussdo evidenciou que técnicas individualizadas,
aliadas ao uso de cénulas em areas de maior risco, injecado lenta e em pequenos volumes, aspiragao
prévia e o mapeamento vascular por ultrassonografia de alta resolugéo, sédo estratégias essenciais para
minimizar intercorréncias. Conclui-se que o dominio da anatomia vascular facial e o emprego de protocolos
preventivos é imprescindivel para a realizagédo segura de procedimentos de harmonizagao facial, garantindo
melhores resultados estéticos e redugao significativa de complicagbes graves, reforgando a importancia do
conhecimento anatémico na pratica da harmonizagéao facial.

Palavras-chave: Anatomia. Vascularizagéo. Estética. Preenchimento. Seguranga. Complicagées.

Abstract

Anatomical variations of the facial arteries, which involve differences in course, caliber, depth, and
anastomoses, are directly related to the increased risk of vascular complications during minimally invasive
aesthetic procedures, such as hyaluronic acid and biostimulator applications. Detailed knowledge of these
variations is essential for the safety of these procedures, since differences in course, caliber, depth, and
branching can directly influence the risk of serious vascular complications. In this context, this study
aimed to analyze the anatomical variations of the facial artery and its branches, highlighting the main
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associated risks and strategies for preventing and managing complications. A literature review was
conducted in databases such as PubMed, Scielo, Google Scholar, and the National Library of Medicine,
considering publications between 2015 and 2025. Studies addressing relevant courses, anastomoses,
and morphological characteristics were selected, using the keywords: facial artery, facial harmonization,
facial anatomical study, and facial arteries. Data analysis revealed frequent variations, with superficial
pathways in critical areas such as the nasolabial fold, angular, and lateral nasal arteries. The extensive
network of anastomoses with orbital and intracranial vessels significantly increases the risk of adverse
events, including tissue necrosis and blindness. The discussion highlighted that individualized techniques,
combined with the use of cannulas in high-risk areas, slow injection in small volumes, prior aspiration, and
vascular mapping using high-resolution ultrasound, are essential strategies for minimizing complications.
It is concluded that mastery of facial vascular anatomy and the use of preventive protocols are essential
for the safe performance of facial harmonization procedures, ensuring better aesthetic results and a
significant reduction in serious complications, reinforcing the importance of anatomical knowledge in the
practice of facial harmonization.

Keywords: Anatomy. Vascularization. Aesthetics. Fillers. Safety. Complications.

1 Introdugao

Nos ultimos anos, o mercado de preenchedores dérmicos a base de acido hialurénico (AH)
apresentou uma expansao significativa, esse crescimento esta associado a busca por alternativas
estéticas menos invasivas. O AH é uma substancia biocompativel, com pouca reagao alérgica e
possivel reversao, além de apresentar a capacidade de proporcionar rejuvenescimento e melhora
da qualidade da pele sem a necessidade de procedimentos cirurgicos (Wongprasert et al. 2022).

Os preenchedores dérmicos a base de AH estao disponiveis desde 1996 e representam
atualmente um dos procedimentos minimamente invasivos mais executados. Dados da Aesthetic
Plastic Surgery National Databank revelaram que, apenas em 2018, foram realizados 810.240
procedimentos com AH nos Estados Unidos, refletindo a popularizagdo crescente desses
produtos. Além disso, no ano de 2019 houve um aumento de eventos adversos relatados,
cerca de 130% em comparagdo ao ano de 2015, evidenciando que complicagdes vasculares
associadas ao uso de preenchedores sdo bem documentadas e exigem atengéo clinica (Isaac
et al. 2022).

Assim, este estudo visa revisar a literatura sobre a anatomia e variagcdes da artéria facial
e seus ramos, destacando as principais complicagbes da harmonizacao facial e as formas de
manejo atualmente propostas.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisao de literatura, a pesquisa bibliografica foi conduzida entre fevereiro e
novembro de 2025, por meio de buscas em bases de dados: PubMed, SciELO Google Académico
e National Library of Medicine. Foram utilizadas como palavras-chave: artéria facial, harmonizagéo
facial, estudo anatdmico facial e artérias faciais em portugués e inglés. O periodo da pesquisa
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considerou publicagdes dos ultimos 10 anos (2015 a 2025), priorizando artigos disponiveis em texto
completo, nos idiomas portugués e inglés.

Como critérios de inclusao, foram selecionados estudos que abordassem de forma direta
a anatomia e variagcbes da artéria facial e seus ramos, bem como as principais intercorréncias
associadas aos procedimentos estéticos injetaveis.

3 Discussao

3.1 Artéria facial

A artéria facial € um importante ramo da artéria carétida externa, originando-se na
regiao do triangulo carotideo, geralmente acima da artéria lingual. Seu trajeto inicial ocorre
profundamente ao musculo digastrico e estilohidideo, emergindo sobre o corpo da mandibula,
na margem antero-inferior do masseter, para entdo seguir um trajeto ascendente e tortuoso pela
face. Essa artéria termina na comissura medial do olho, onde continua como artéria angular,
anastomosando-se com o ramo dorsal nasal da artéria oftalmica. Os principais musculos
irrigados por esses ramos incluem o bucinador, levantadores do labio superior e do angulo
da boca, masseter, mentual, nasal, platisma, risério e outros musculos mimicos (Shihada et
al.2023).

O principal suprimento sanguineo anterior da face é a artéria facial, “A artéria facial
(AF) € um ramo da artéria carotida externa que supre multiplos musculos e a pele da face. Ela
propria se divide em varios ramos, incluindo a artéria submentoniana, as artérias labiais inferior
e superior e a artéria nasal lateral. Se a artéria continuar seu curso além da ramificacdo dessas
quatro artérias, esta ultima parte é chamada de artéria angular” (Koziej et al.2019).

Yang et al. (2014) demonstraram que, em grande parte dos individuos analisados, o
ramo nasolabial da artéria facial acompanha o sulco nasolabial, situando-se, em média, a 13,5
1+ 5,4 mm lateral & comissura labial e 3,2 + 4,5 mm lateral a asa nasal, ascendendo até a regiao
proxima a borda inferior do musculo orbicular dos olhos.

Em estudo com 37 cadaveres realizado por Choi e Gil (2025), observou-se a assimetria
da artéria facial em 64,8% dos casos, sendo o tipo dominante mais frequente no lado direito
(43,2%). Esse tipo corresponde ao lado em que o tronco médio apresenta maior calibre e
extensao. Além disso, a por¢cao do sulco nasolabial e a artéria angular se situaram no plano
subcutédneo em mais de 78% dos casos.

Outro estudo de Pistoia et al. (2023), utilizando ultrassonografia de alta resolucéo, foi
possivel determinar com precisdo a profundidade da artéria facial, onde observaram que a
artéria apresenta profundidade média de 6,8 + 1,8 mm na borda mandibular, 6,1 £ 1,5 mm na
altura da comissura labial e 4,3 + 0,9 mm na base da asa nasal, tornando-se progressivamente
mais superficial & medida que se aproxima da regido nasolabial.
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3.2 Artéria labial inferior e superior

A literatura sugere que a artéria labial superior possui trajeto previsivel, ramificando-se da
artéria facial na altura da comissura labial, em torno de 12 mm de distancia, o que corresponde
aproximadamente a largura de um dedo (Lee et al.2014 apud Lee et al.2017).

A artéria labial inferior irriga o labio inferior e a porgao inferior do musculo orbicular da
boca, enquanto a artéria labial superior supre o labio superior, o septo nasal e a asa do nariz.
Ambas apresentam trajetos variaveis dentro dos labios, podendo ser encontradas em trés planos
distintos em relagcdo ao musculo orbicular labial: submucoso, intramuscular e subcutaneo. A
posicao submucosa foi a mais prevalente, observada em aproximadamente 78% dos casos,
seguida pela intramuscular (17,5%) e pela subcuténea (2,1%). No entanto, houve variagao
significativa ao longo do trajeto, especialmente na linha média, onde as artérias tendem a se
posicionar de forma mais superficial. O estudo evidenciou ainda que a artéria labial inferior se
situa geralmente inferior ao vermelhdo do labio, enquanto a artéria labial superior percorre o
nivel do vermelhdo, ambas anastomosando-se na linha média. (Cotofana et al.2017).

No estudo de Nguyen et al. (2023), foram dissecados 52 cadaveres, totalizando 102
hemifaces, com o objetivo de analisar as variagdes anatdmicas da artéria facial na regiao
perioral. A artéria labial superior foi identificada em 87,25% das hemifaces, originando-se acima
da comissura labial em 91,01% dos casos. Ja a artéria labial inferior foi observada em 78,43%
das dissecgbes, emergindo abaixo da comissura labial em 91,25% dos casos. Essa artéria
apresentou dois padrdes distintos: um padrao classico, localizado proximo a borda do vermelhao
do labio inferior (8,82%), e um padrdo mais frequente, denominado horizontal labiomentual,
caracterizado por um trajeto horizontal na por¢ao média do labio inferior (69,61%). O didametro
meédio na origem foi de 1,29 mm para a artéria labial superior e 1,28 mm para a artéria labial
inferior.

Com base no artigo de Lee et al. (2015), é possivel observar uma notavel variagao
anatébmica na origem e no trajeto da artéria labial superior, estrutura fundamental para
a vascularizagcado do labio superior e areas adjacentes. A analise de 60 hemifaces permitiu
classificar quatro padrdes distintos da artéria: no tipo | (56,7%), a artéria labial superior e o
ramo alar emergem separadamente da artéria facial; no tipo Il (21,7%), a artéria labial superior
origina-se da artéria facial e emite um ramo alar; no tipo Ill (15%), ela representa o ramo
terminal da artéria facial; e no tipo IV (6,7%), a artéria esta ausente, sendo a vascularizagao
compensada pela artéria infraorbital ou pela artéria labial superior contralateral.

Além disso, o ponto de origem da artéria labial superior (“S point”) mostrou localizagao
relativamente constante dentro de um quadrado de 1,5 cm superolateral ao canto da boca em
85% dos casos, com variacées em profundidade e posicdo em relacédo a borda do vermelhao do
labio, essa medida também pode ser expressa pela medida de um dedo ao lado da comissura
labial. (Lee et al.2015).
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A seguir, apresenta-se a figura 1, que ilustra esquematicamente as quatro variagbes
anatdmicas da artéria labial superior e a figura 2 demonstra a localizagdo do “S point” descrito por
Lee et al.2015.

Fig.1: Padrdes anatdomicos da artéria labial superior

Variagao |

Variagao |l

Variagao Il

Variagao IV

*Nota: FA = Facial artery (Artéria facial); SLA = Superior Labial Artery (Artéria labial superior); ILA = Inferior Labial Artery
(Artéria labial inferior); A = Alar Artery (Artéria alar / artéria nasal lateral); ANG = Angular Artery (Artéria angular). Fonte:
Lee et al. (2015).

Fig.2: Localizagao do “S point ”.
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Fonte: Adaptado de Lee et al. (2015).
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3.3 Artéria nasal lateral e dorsal

De acordo com Nguyen e Duong (2022), apds a origem da artéria labial superior, a artéria
facial da origem a artéria nasal lateral anterior, que segue anteriormente ao longo da asa nasal, da
qual emerge o ramo angular que ascende pela lateral do nariz. Essa artéria € responsavel por grande
parte da vascularizagao do terco inferior do nariz, especialmente da ponta nasal, formando extensas
anastomoses com a artéria columelar (ramo da artéria labial superior), a artéria infraorbital, a artéria
nasal externa e a artéria dorsal do nariz (ramo terminal da artéria oftalmica). Na face interna, também
irriga o corneto inferior e a parede lateral nasal anterior, estabelecendo anastomose superior com a
artéria etmoidal anterior.

Metilda et al. (2024) mensuraram o calibre desses ramos e relataram didmetros médios
relativamente pequenos, sendo a artéria nasal lateral 0,74 £ 0,2 mm e artéria angular 0,84 £ 0,27
mm, o que reforga a vulnerabilidade desses vasos em procedimentos nasais devido ao calibre
reduzido e a sua localizagao superficial.

Em estudo anatdmico conduzido por Tansatit et al. (2021) com dissec¢des em 60 faces
cadavéricas, foram identificados diferentes padrées para a artéria dorsal do nariz. Em pouco mais
da metade dos casos (53,3%), essa artéria estava presente bilateralmente; em 38% observou-se
um plexo dorsal formado por vasos finos e entrelagcados; e em 8% dos espécimes havia apenas
uma artéria dorsal nasal Unica e predominante. A origem desse vaso mostrou-se variavel, partindo
em 56,8% dos casos da artéria angular oftalmica, em 29,7% da artéria nasal lateral, em 8,1% da
artéria angular facial e em 5,4% da artéria oftalmica terminal.

3.4 Complicagbes decorrentes de variagbes anatémicas em procedimentos estéticos faciais

As variagdes anatbmicas da artéria facial e de seus ramos representam um importante
fator de risco durante a realizagdo de procedimentos estéticos minimamente invasivos, como os
preenchimentos de AH. A presencga de trajetos arteriais mais superficiais, ramificagdes atipicas ou
anastomoses com vasos orbitais e intracranianos pode aumentar significativamente a probabilidade
de eventos adversos, especialmente quando ndo ha conhecimento prévio da anatomia individual do
paciente (Lee et al.2017; Cotofana; Lachman, 2019).

Entre as complicagbes mais graves estdo a necrose tecidual e a isquemia cutanea,
resultantes da obstrugéo arterial por compressao ou embolizagao intra-arterial. A regido nasolabial,
por exemplo, apresenta grande variabilidade anatémica e € uma das areas com maior incidéncia de
necrose, devido a proximidade com ramos terminais superficiais € 8 menor rede de anastomoses
colaterais em determinados segmentos, o que reduz a capacidade de perfusédo tecidual apds
oclusdo (Cotofana et al.2022; Daher et al.2020).

Um estudo de Hirsch; Infanger e Kraus. (2020) descreve detalhadamente um caso
clinico de necrose isquémica envolvendo o labio superior apds a aplicacao de AH diretamente
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nessa regido. A paciente apresentou sinais precoces de dor intensa e branqueamento cutaneo
imediatamente apds a injecao, evoluindo, nas horas seguintes, para necrose progressiva do labio
superior. A explicacdo anatémica plausivel € a embolizac&o retrograda ou direta do preenchedor
nos ramos labiais superiores da artéria facial, que possuem calibres variaveis e trajetos anatdémicos
superficiais.

Funt e Pavicic (2013), destacam que, embora a maioria das reagdes adversas aos
preenchedores dérmicos sejam leves e transitérias, como equimoses e edema, ha também
complicagcdes potencialmente graves e permanentes. Entre os eventos mais criticos esta a
comprometimento vascular, geralmente causado por injecado intravascular acidental que leva a
oclusao arterial. Essa oclusao pode provocar necrose tecidual localizada e, em casos mais severos,
cegueira por embolizagao retrégrada da substancia até a artéria oftalmica ou artéria central da
retina. As areas mais vulneraveis incluem a glabela, o dorso nasal e a regido nasal, zonas em que
a irrigagao depende de ramos arteriais terminais. Os autores relatam ainda casos de edema malar
persistente, reacdes de hipersensibilidade tardia, granulomas por corpo estranho e formacéo de
biofilmes infecciosos, que podem resistir a antibidticos e simular reagdes inflamatdrias crénicas. A
revisao ressalta que a prevencao dessas complicacdes esta diretamente ligada ao conhecimento
anatémico preciso, uso adequado das técnicas de injecdo e selegao criteriosa do produto de
preenchimento.

Outra complicagdo potencialmente devastadora € a cegueira irreversivel, resultante da
embolizagdo retrégrada de preenchedor para a artéria oftalmica, por meio de anastomoses com a
artéria angular, ramo terminal da artéria facial. A injecao sob alta pressao pode forgar o material a
seguir no sentido retrégrado, bloqueando o fluxo sanguineo para a retina. Como se trata de uma
circulacao terminal, a isquemia pode causar perda visual permanente em poucos minutos. Casos
relatados na literatura evidenciam que, mesmo pequenas quantidades de preenchedor injetadas
sob alta pressdo em pontos de risco, como o dorso nasal ou a glabela, podem levar a ocluséo
arterial e danos permanentes. (Li et al.2015; Sito et al.2019).

Kim et al. (2020) reforgcam que a taxa de reversao da cegueira induzida por preenchimentos
€ inferior a 5%, mesmo com intervencao imediata. Isso se deve a caracteristica terminal da
vascularizagdo da retina e ao rapido tempo de isquemia (menos de 90 minutos). Esses dados
evidenciam que o conhecimento da anatomia vascular e a escolha de técnicas seguras sdo mais
eficazes do que qualquer tratamento posterior.

De acordo com Beleznay et al. (2015), onde eles identificaram 98 casos de alteragbes
visuais decorrentes de preenchimentos, sendo os locais de alto risco: glabela (38,8%), regiao nasal
(25,5%), sulco nasolabial (13,3%) e testa (12,2%). A cegueira provocada por preenchimento facial
€ resultado de embolizagao retrograda do preenchedor para a artéria oftalmica, via anastomoses
com a artéria angular. A injecao de até 0,1 mL com alta pressé&o é suficiente para causar oclusdo
retiniana. A perda visual geralmente ocorre de forma abrupta, e a recuperacéo é rara. Sendo assim,
mais de 50% dos casos documentados de cegueira por preenchimento facial envolvem a inje¢ao na
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glabela, dorso nasal ou regido nasolabial, locais onde ha alta concentracdo de anastomoses com a
artéria oftalmica.

3.5 Técnicas de prevengéo de complicagbes em harmonizagéao facial

Estudos como os de Cotofana e Lachman (2019) reforcam a importancia de dominar
a anatomia tridimensional do rosto antes de qualquer procedimento com preenchedores
dérmicos. O conhecimento detalhado da anatomia da artéria facial e suas variagdes € a principal
ferramenta preventiva em procedimentos estéticos minimamente invasivos. Segundo o Instituto
Velasco (2023), na regido do sulco nasolabial, local onde a artéria facial frequentemente emerge
superficialmente entre o musculo levantador do Iabio superior e o levantador do angulo da boca,
o risco de complicagdes vasculares aumenta consideravelmente. Por essa razdo, € recomendado
que a aplicacao de preenchedores seja realizada em plano supraperiostal ou subdérmico profundo,
preferencialmente com canula romba de calibre adequado (22G ou 25G), visando afastar-se do
trajeto mais superficial da artéria.

Urdiales-Galvez et al. (2017) relatam que a canula apresenta menor risco de perfuracao
vascular e é recomendada em areas como o sulco nasolabial, nariz e regiao infraorbital. No entanto,
a agulha permite maior precisdo em areas como o filtro labial e sulco mentolabial, desde que
utilizada em planos profundos com extrema cautela. Lee e Yang (2022) em seu estudo abordam
que, embora o uso de canulas seja amplamente considerado uma estratégia segura na prevencao
de complicagdes vasculares em procedimentos estéticos, ele ndo elimina totalmente os riscos.
Segundo os autores, a artéria facial pode variar de 1,7 mm a 3,6 mm de didmetro, o que a torna
suscetivel a perfuragdo mesmo por canulas de pequeno calibre. Além disso, o estudo ressalta que
uma canula 27G pode representar o mesmo risco de perfuracdo que uma agulha de mesmo calibre,
especialmente em areas anatémicas onde a artéria se apresenta superficialmente.

Segundo Barbosa et al. (2021), a utilizacdo de canulas de calibre adequado (22G ou 25G) é
preferida em areas de risco anatémico elevado, como a regido nasolabial. No entanto, Lee e Yang
(2022) alertam que mesmo canulas finas, como as de 27G, podem perfurar vasos calibrosos como
a artéria facial, exigindo técnica rigorosa e dominio anatémico.

A seguir, a Tabela 1 apresenta uma comparagao entre as principais caracteristicas das
técnicas de preenchimento utilizando agulha e canula.

Tabela 1 — Comparagao entre agulha e canula em procedimentos estéticos faciais

Caracteristica Agulha Canula romba

Menor risco de perfuragédo, mas nao

Maior risco, especialmente em vasos calibrosos (artéria elimina totalmente

Risco de perfuragao vascular facial 1,7-3,6 mm)

Menor precisdo em areas muito finas,
indicada para regides de risco
anatémico elevado

Maior precisdo em areas pequenas e superficiais (filtro

Precisao . g
labial, sulco mentolabial)
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Sulco nasolabial, nariz, regido

Areas indicadas Filtro labial, sulco mentolabial infraorbital

Profundo, subdérmico ou
Plano de aplicagao Profundo, subdérmico ou supraperiostal; extrema cautela supraperiostal, afastando-se do trajeto
superficial da artéria

22G ou 25G preferencial; canulas

Calibre recomendado Variavel; atengéo a vasos calibrosos finas (27G) exigem técnica rigorosa
— . - ) Maior segurangca em areas de risco
Vantagem principal Maior precisédo em detalhes finos vascular elevado
Limitagéo Maior risco de complica¢des vasculares Menor precisao em regies muito

pequenas ou superficiais

Adaptado de Urdiales-Galvez et al.2017; Lee e Yang, 2022; Barbosa et al.2021.

Estudos como o de Kim et al. (2021) demonstram que, em cerca de 40% dos casos, a
artéria facial apresenta trajeto superficial préximo a derme nessa regidao, aumentando o risco de
oclusao vascular quando técnicas inadequadas sao utilizadas. Complementando esse achado,
Yang et al. (2014) analisaram 60 hemifaces de cadaveres e observaram que, em 93,3% dos
casos, a artéria facial e seus ramos estavam presentes nas proximidades do sulco nasolabial,
com 33,9% cruzando diretamente esse sulco. Além disso, estudo de ultrassonografia Doppler
realizado por Lee et al. (2017) demonstrou variagao significativa na profundidade da artéria
facial, podendo ser altamente superficial na area da comissura labial (3 a 3,7 mm) ou profunda
na origem mandibular (até 15 mm), o que reforca a importancia da individualizagcéo da técnica.
Segundo o consenso de especialistas reunido por Urdiales-Galvez et al. (2017), a seguranca
nos procedimentos com preenchedores dérmicos depende de uma série de boas praticas
técnicas. Entre elas, destaca-se a importancia da aplicagcdo em pequenos volumes distribuidos
em multiplos pontos, reduzindo a pressédo intravascular caso ocorra injegdo acidental em um
vaso. O estudo também recomenda realizar a injegao de forma lenta e 15 controlada, o que
permite identificar precocemente sinais de complicacées, como dor intensa ou branqueamento
cuténeo.

Além disso, a aspiracado antes da aplicagcao, embora nao totalmente eficaz para prevenir
injecdes intravasculares, é sugerida como medida adicional de seguranca, especialmente em
areas de maior risco anatémico. De acordo com a revisdo sistematica realizada por Anjos e
Trevisan (2024), a hialuronidase é uma enzima eficaz na degradagao do acido hialurénico,
sendo essencial no tratamento de complicagdes como oclusdes vasculares, onde sugerem em
casos de ocluséo, a literatura recomenda “encharcar” a area com 150 a 300 U de hialuronidase,
divididas em bolus multiplos, preferencialmente guiados por imagem. Outra forma de prevencéao
segundo Segundo Schelke et al. (2021), é o uso de ultrassonografia de alta resolugao,
essa técnica permite mapear a artéria facial e seus ramos em tempo real, oferecendo mais
segurancga para o profissional e para o paciente. O estudo de Shetty et al. (2024) reforca o valor
da ultrassonografia de alta frequéncia como ferramenta essencial no mapeamento vascular
facial, especialmente antes de procedimentos com preenchedores na mandibula e no sulco
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nasolabial. Utilizando o aparelho Clarius L20 (8—20 MHz), os autores mapearam a artéria facial
em tempo real e encontraram uma profundidade média de 3,4 £ 0,6 mm no sulco nasolabial e
uma distadncia média de 4,8 + 0,9 mm em relacédo ao angulo da mandibula.

Um estudo conduzido por Urso et al. (2024) avaliou o uso de hialuronidase guiada por
ultrassom no tratamento de oclusdes vasculares agudas causadas por acido hialurénico. Os
autores relataram que a aplicacao de doses médias de 87 + 44 Ul (variando entre 30 e 150 Ul)
foi suficiente para restaurar o fluxo sanguineo e promover recuperagao completa nos pacientes
tratados precocemente. O estudo ressalta que quantidades menores de hialuronidase podem
ser eficazes, desde que o ponto de oclusdo seja identificado com precisdo e o tratamento
realizado de forma guiada por imagem, reduzindo o risco de necrose e outros efeitos adversos.

Conclusao

A artéria facial e seus ramos apresentam consideravel variabilidade anatémica em termos
de trajeto, calibres e profundidade, sendo a artéria nasal lateral e a artéria dorsal do nariz estruturas
de destaque em procedimentos de preenchimento facial. Essa variabilidade, somada a presenca
de anastomoses com vasos orbitais e intracranianos, aumenta o risco de complicagdes graves,
como necrose tecidual e cegueira, especialmente em areas de alta vulnerabilidade, como sulco
nasolabial, dorso nasal e ponta nasal.

O conhecimento detalhado da anatomia vascular, aliado ao uso de técnicas seguras,
incluindo aplicagao profunda em planos subdérmico ou supraperiostal, canulas de calibre adequado,
injecao lenta em pequenos volumes, aspiragcao prévia e mapeamento vascular por ultrassonografia
€ essencial para prevenir intercorréncias. Além disso, a intervengao precoce com hialuronidase
em casos de oclusao arterial aumenta significativamente a reversao de intercorréncias com
preenchedores de acido hialurénico. Assim, a individualizagdo da técnica e a aplicagéo rigorosa
de protocolos preventivos garantem resultados estéticos satisfatérios e minimizam o risco de
complicagdes graves na harmonizacgéo facial.
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