Preenchimento na regiao glabelar -
dissecando as razoes da alta incidéncia
de complicacoes e cegueira

Glabellar region filling: examining the reasons for the high
incidence of complications and blindness

RESUMO

Introdugdo: Os preenchimentos constituem uma das op¢des mais procuradas na atualidade
para tratar o envelhecimento. A glabela é area sujeita a complicacdes decorrentes da aplicacio
de preenchedores, sendo as mais comuns eritema transitorio, reacdes granulomatosas, oclusio
arterial e cegueira. Os mecanismos etiopatogénicos que levam a perda da visio apds a injecio
de preenchedores na regido glabelar, porém, permanecem desconhecidos.

Objetivos: Avaliar a porcentagem de pacientes com obstrucao grave da artéria carétida inter-
na que apresentam reversio do fluxo carotideo, com a finalidade de demonstrar um dos pos-
siveis mecanismos que pode levar a maior incidéncia de complicacdes por preenchedores na
glabela.

Métodos: Realizado estudo prospectivo, com duplex-scan no Servico de Radiologia do
Hospital de Base de Sio José do Rio Preto.

Resultados: Nossos resultados evidenciaram que a reversio do fluxo carotideo (sistema caro-
tideo externo para o interno) em pacientes com obstrucio hemodinamicamente significativa
da artéria cardtida interna é evento comum, possivel de ser documentado, podendo acarretar
sérias consequéncias, sendo a mais temivel a cegueira.

Conclusdo: O preenchimento na regiio glabelar deve ser evitado em razio do risco da rever-
sio do fluxo carotideo e posterior oclusio da artéria central da retina conduzindo a cegueira.
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ABSTRACT

Introduction: Fillings are currently one of the most sought-after treatments for aging. The glabella area
is subject to complications arising from the application of fillers, the most common of which are transient
erythema, granulomatous reactions, arterial occlusion, and blindness. Nevertheless, the pathogenic mecha-
nisms that lead to a loss of sight following the injection of fillers in the glabellar region remain unk-
nown.

Objective: ‘1o evaluate the percentage of patients with severe obstruction of the internal carotid artery
who present carotid flow reversal, in order to demonstrate a possible cause of a higher incidence of com-
plications linked to the use of filling substances in the glabella.

Methods: Prospective study carried out with duplex scan at the Radiology Department of the Hospital
de Base de Sio José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brazil.

Results: Advance detection of carotid flow reversal (external to internal carotid system) — which is a
common event in patients with a hemodynamically significant obstruction of the internal carotid artery
— can prevent serious consequences — the most critical of which is blindness.

Conclusion: Filling procedures in the glabellar region must be avoided due to the risk of carotid flow
reversal and subsequent occlusion of the central retinal artery, which causes blindness.
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111

Artigo
Original

Autores:
Carlos R. Antonio’
Jodo R. Antonio?
Alessandra C. Garcia’
Adailza A. Correia*

" Professor de dermatologia e responsavel
pela Cirurgia Dermatolégica do Servico de
Dermatologia do Hospital de Base da
Faculdade Estadual de Medicina de Sao
José do Rio Preto — Sao Paulo (SP), Brasil;
International Fellow da American
Academy of Dermatology — Nova York, EUA.

2 Professor de dermatologia e chefe do
Servico Credenciado de Dermatologia do
Hospital de Base da Faculdade Estadual de
Medicina de Séao José do Rio Preto - Sao
Paulo (SP), Brasil; International Fellow da
American Academy of Dermatology -
Nova York, EUA.

> Dermatologista; sécia titular da Sociedade
Brasileira de Dermatologia - Rio de Janeiro
(RJ) e da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Dermatolégica - Séo Paulo (SP), Brasil.

* Angiologista e cirurgia vascular na
Fundagdo Faculdade Estadual de Medicina
de Sao José do Rio Preto (FAMERP) - Sao
José do Rio Preto (SP), Brasil

Correspondéncia para:
Correspondéncia para:
Dr. Carlos Roberto Antonio
Rua Silva Jardim, 3114 - Centro
15010-060 - Sao José do Rio Preto - SP
E-mail: carlos@ipele.com.br

Data de recebimento: 02/02/2012
Data de aprovacao: 20/05/2012

Trabalho realizado para a disciplina de der-
matologia da Faculdade Estadual de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) —
Sao José do Rio Preto (SP), Brasil.

Suporte Financeiro: Nenhum
Conflito de Interesses: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2012;4(2):111-3.




112 Antonio CR, Antonio JR, Garcia AC, Correia AA

INTRODUCAO

As técnicas de preenchimento apresentam riscos de com-
plicacdes precoces e/ou tardias,' sendo a glabela a regido mais
comumente sujeita a problemas de origem vascular pela realiza-
¢do desse procedimento;'™ 56% de todos os eventos de necrose
relatados na literatura apds injecdes de preenchimento com
colageno bovino ocorreram na glabela.” Também sio descritos
quatro casos de perda parcial da visio apds preenchimento na
regido glabelar: um deles relacionado a polimetilmetacrilato, e
trés a implante de gordura autéloga.™

Essa forte predisposicio sugere origem anatdmica ou meca-
nica. A glabela é suprida por poucos e pequenos vasos como
nenhum outro tecido da linha medial. Dessa forma, a circulacio
colateral da glabela também seria menos competente do que a de
outras areas.* A vascularizagdo na regido glabelar é pobre e pre-
dominantemente terminal.* Assim, a obstru¢do dessas pequenas
artérias pode ocorrer facilmente com inje¢des de materiais usa-
dos para preenchimento. Rea¢des granulomatosas infecciosas e
nio infecciosas também sio mais incidentes nessa regido.’

Os grandes questionamentos em relacio a ocorréncia de
cegueira ap0s injecdes na glabela referem-se a0 mecanismo e ao
trajeto que o material percorre até atingir a artéria central da
retina.

O duplex-scan é método radiolégico que possibilita avalia-
¢do do calibre dos vasos, da presenca de coagulos e de estreita-
mentos em seu interior, e da velocidade e direcio do fluxo do
sangue. O exame de duplex-scan fornece imagem colorida do
fluxo sanguineo (color Doppler), que facilita a identificacio de
pequenos vasos, expde o sentido do fluxo do sangue e pode
mostrar areas de turbuléncia desse fluxo."""?

O objetivo deste trabalho foi pesquisar provaveis causas que
possam levar a perda da visdo apds a realizagio de preenchimen-
tos na area glabelar.

METODOS

Foi realizado estudo prospectivo, com a autoriza¢io dos
pacientes, utilizando a varredura duplex-scan no Servi¢o de
Radiologia do Hospital de Base de Sio José do Rio Preto, Sio
Paulo, com o objetivo de avaliar a porcentagem de pacientes
com obstru¢io grave da artéria carétida interna (superior a 70%)
que apresentavam reversio do fluxo carotideo O estudo foi rea-
lizado em duas fases. Na primeira, foi realizado duplex-scan na
regido cervical, em 122 pacientes (N = 122) de ambos os sexos,
com idades variando de 43 a 79 anos, com a finalidade de detec-
tar obstrucio grave da artéria cardtida interna. Na segunda fase,
foram convocados os pacientes que apresentaram lesio grave na
artéria cardtida interna para realizacio de color Doppler na regiio
glabelar, orbitaria e periorbitaria, com a finalidade de documen-
tar reversio do fluxo carotideo e assim demonstrar mecanismos
e trajetos que podem levar a maior incidéncia de complica¢des
na regido glabelar.

RESULTADOS
Observou-se obstrucio grave (superior a 70%) da artéria
cardtida interna em 14 dos 122 pacientes analisados (11,4%), dos
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quais sete (50%) foram novamente analisados através do color
Doppler, tendo sido documentada a reversio do fluxo carotideo
em trés deles (43%).

Esses resultados sugerem que a cegueira resultante de
preenchimentos realizados na glabela poderia ser consequente a
circulagdo colateral secundaria desenvolvida por processo pato-
logico prévio. A obstrugio posterior dessa colateral pelo preen-
chimento durante a reversio do fluxo carotideo conduziria esse
material até a artéria central da retina levando a cegueira
(Figuras 1 e 2). A participacido desse eixo secundario evidencia-
se através da visualizacio do fluxo retrogrado pela técnica
duplex-scan nas artérias oftalmicas'*"* (Figura 3).

DISCUSSAO

O termo glabela se origina do latim glabella, sem pelo, e
corresponde a regido localizada entre as sobrancelhas e eminén-
cla mediana, na parte vertical do osso frontal.

Durante muito tempo essa drea nio teve importancia
médica. As rugas dessa regido representavam alteracdes estéticas
que sinalizavam envelhecimento, preocupacio, dificuldade visual
ou excesso de atenc¢io. Ganhou importancia a partir do culto a
beleza e principalmente apds o surgimento das inje¢des de cola-
geno bovino e de toxina botulinica para fins estéticos.

As rugas glabelares se devem a tragio dos musculos corru-
gador, procero e orbicular do olho, e participam na expressio de
censura e preocupagio. Apresentam-se quando os musculos tra-
cionam as sobrancelhas medial e inferiormente como reagio a
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Figura 1: Representacao esquematica do fluxo fisioldgico anterégrado (cor
vermelha) nas artérias oftalmica e central da retina sem ocluséo da artéria
carétida interna
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Figura 2: Representacao esquematica dgfluxo retrégrado (cor azul) na
artéria oftalmica e fluxo anterégrado (cor vermelha) na artéria central da
retina com a oclusao (cor amarela) da artéria carétida interna ipsilateral



Complicagées por preenchimento na glabela

Figura 3: Em cima, corte axial. Volume de amostra (duas barras horizontais)
colocado no trajeto da artéria oftalmica. Fluxo em azul na artéria oftalmica
indica fluxo retrégrado distanciando-se do transdutor. Embaixo, curva da
velocidade com incisura dicrética (aspecto em “V” na fase de desacelera-
¢ao), sinal caracteristico da curva registrada na artéria oftalmica

luz solar intensa e auxiliam na dificuldade visual.

Virios casos de cegueira total ou parcial, irreversiveis, tém
sido relatados na literatura mundial ap6s inje¢des de varias dro-
gas na cabec¢a e no pescoco."™"

Até o presente momento, nenhum estudo tentou explicar
o mecanismo que leva a inje¢io de um preenchimento a causar
cegueira. Vascularizacio aberrante, shunt arteriovenoso, passa-
gem pulmonar das drogas, vasoespasmo, microemboliza¢io e
fluxo arterial retrogrado foram considerados.>>"*

Nossos resultados evidenciaram que a reversio do fluxo
carotideo (sistema carotideo externo para o interno) em pacien-
tes com obstrugio hemodinamicamente significativa da artéria
carétida interna é evento comum, passivel de ser detectado,
podendo acarretar sérias consequéncias, sendo a mais temivel a
cegueira.

CONCLUSOES

As técnicas de preenchimento representam uma das prin-
cipais alternativas para o tratamento do envelhecimento. As
rugas glabelares, cuja causa ¢ a ag¢io dinamica dos musculos
depressores do supercilio, constituem uma das principais queixas
estéticas, sendo a toxina botulinica a melhor alternativa para seu
tratamento. Preenchimentos nessa regido, porém, ainda sio rea-
lizados, sem conhecimento de seus riscos inerentes. Este traba-
lho procurou elucidar mecanismos que aumentam a incidéncia
de complica¢des das injecoes de preenchimento na area glabe-
lar e representa um alerta a todos os profissionais que executam
essa técnica. @

*®
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