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Topografia facial das areas de injecao de
preenchedores e seus riscos

Facial topography of the injection areas for dermal fillers, and
associated risks

RESUMO

Introdugdo: As técnicas de preenchimento constituem importante procedimento na
moderna abordagem terapéutica do rejuvenescimento, sendo largamente utilizadas na
atualidade.

Objetivo: Auxiliar a pritica dos preenchimentos e diminuir seus riscos.

Método: Divisio da face em 22 regides nas quais se indicam preenchimentos, com des-
cricao detalhada das estruturas nervosas e vasculares de cada uma.

Resultado: Essa nova divisdo didatica, pratica e pormenorizada das regides da face, evi-
denciando os possiveis riscos ligados as caracteristicas anatdmicas de cada regido facilita a
execuc¢io e diminui riscos e complicagdes das técnicas de preenchimento, tais como a tio
temida amaurose e necroses teciduais.

Conclusdao: S6 o conhecimento profundo da anatomia facial permite a realizacio de
preenchimentos com seguranca.

Palavras-chave: anatomia; zona de risco; face.

ABSTRACT

Introduction: Filling techniques are an important procedure in modern therapeutic approaches to
rejuvenation, and are currently in wide use.

Objective: To assist the practice of dermal filling procedures and reduce associated risks.

Method: Division of the face into 22 regions in which filling procedures are indicated, providing
detailed description of the nervous and vascular structures of each.

Results: This didactic, practical, and detailed new division of the regions of the face highlights the
possible risks related to anatomical features, thereby facilitating implementation, and reducing the
risks and complications of filling techniques, such as the widely-feared amaurosis and tissue necrosis.
Conclusion: Only a thorough knowledge of facial anatonry enables the safe realization of dermal
filling procedures.

Keywords: anatomy; risk zone; face.



Areas de face e preenchimentos

INTRODUCAO

A classificagdo por zonas de risco da face, utilizada costu-
meiramente para o estudo da cirurgia dermatologica, pode ser-
vir de referéncia e auxiliar a pritica do preenchimento cutaneo
facial na nova abordagem terapéutica do rejuvenescimento. O
conhecimento genérico de anatomia, porém, pode ser insufi-
ciente e gerar davidas durante a realizagio dessa técnica, princi-
palmente no que se refere as areas de injecio, bem como a pro-
fundidade dessas injecdes."* A injecio de preenchedores em
camadas superficiais da pele, exceto na regido da glabela, apre-
senta risco minimo; entretanto, atualmente as técnicas evolui-
ram, e na maioria das vezes os procedimentos sio realizados na
hipoderme e até mesmo em plano supraperiostal. Na tentativa
de orientar melhor os dermatologistas e minimizar complica-
¢des, este estudo tem como objetivo propor nova divisio didi-
tica e pratica das regides da face, visando a realizagio das técnicas
de preenchimento e evidenciando possiveis riscos ligados a

caracteristicas anatomicas especificas.”"

METODO

Diferentemente do que ja foi descrito na literatura, a face
foi dividida em 21 regides, para adequacio das areas em que sao
realizados preenchimentos: frontal (1), temporal (2), glabelar (3),
supercilio (4), palpebra superior (5), palpebra inferior (6), naso-
ciliar (7), sulco nasojugal (8), sulco palpebral lateral (9), nasal
(10), malar (11), zigomatica (12), fossa canina (13), sulco nasola-
bial (14), labio superior (15), labio inferior (16), bochecha (17),
pré-auricular (18), sulco labiomentual (19), mentual (20), regido
mandibular posterior (21) (borda anterior do masseter até o
angulo da mandibula) e regiio mandibular anterior (entre o
sulco melolabial e a borda anterior do masseter). Os limites des-
sas areas estdo representadas na figura 1, seguindo-se a descricio

individual e pormenorizada de cada regido.””"
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Regido frontal (1)

Essa area foi delimitada excluindo-se a glabela; foi tracada
uma linha imaginaria acima do supercilio, que se inicia nas
regides médio pupilares e se estende bilateralmente até a linha
de implantacio dos cabelos. Devemos levar em consideracio que
nessa area, pele, subcutaneo, musculo e aponeurose juntos resul-
tam numa espessura relativamente fina situada sobre estruturas
Osseas; qualquer preenchedor injetado nessa regido pode resultar
em noédulos ou formagdes lineares visiveis. Lembrar que no
nivel da borda do couro cabeludo, inicia-se a aponeurose do
musculo frontal ou gilea.

Regido temporal (2)

A regiio temporal tem como limite medial a linha
meédio-pupilar em sua por¢io cranial; a linha de implantacio dos
cabelos na por¢io lateral; uma linha acima das sobrancelhas que
se prolonga e contorna a borda orbitaria lateral; e finalmente se
fecha com o arco zigomitico como referéncia do limite inferior.
Essa regido apresenta riscos devidos a presenca da artéria tempo-
ral superficial, além do nervo e das veias. A injec¢io de preenche-
dores na derme dessa irea apresentaria risco baixo, porém, a
injecio de substancias no subcutaneo pode levar nio somente a
lesio de veias, com formag¢io de hematoma ou equimoses, como
a lesdo neural caso o procedimento seja realizado de forma
intempestiva. A estrutura que gera mais atencao ¢ a artéria tem-
poral; sua canalizacdo e a injecdo intravascular de preenchedores
poderd levar a necrose tecidual e a embolizacio do produto,
podendo causar até a amaurose, tal como ocorre com varios
outros ramos arteriais da regido superior da face, pela presenca
de anastomoses entre artérias superficiais e profundas. Em geral
os preenchimentos nessa area podem ser na derme, no subcuta-
neo ou supraperiostais. Quando a op¢io é preencher o subcuta-
neo deve-se atentar para a demarcacio da arvore venosa visivel,

FiIGURA 1: Frontal(1), temporal(2), glabelar(3),
supercilio(4), palpebra superior(s), pélpebra
inferior(6), nasociliar(7), sulco nasojugal(8),
sulco palpebral lateral(9), nasal(10), malar(11),
zigomatica(12), fossa canina(13), sulco nasola-
bial(14), labio superior(15), ldbio inferior(16),
bochecha(17), pré-auricular(18), sulco labiomen-
tual(19), mentual(20), regido mandibular poste-
rior(borda anterior do masseter até o angulo da
mandibula) (21) e regido mandibular anterior
(entre o sulco melolabial e a borda anterior do
masseter).
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assim como das artérias. Quando a injecio é supraperiostal, os
riscos de canalizagio vascular sio menores, especialmente na
fossa temporal.

Regides glabelar e do supercilio (3 e 4)

Os limites da regido glabelar sio: inferiormente a area
superior do dorso nasal e a por¢io medial do supercilio, e supe-
riormente a linha que une segmentos de 1,5cm das linhas médio
pupilares, na direcio cranial. Ja a regido do supercilio correspon-
de a regido com pelos, acompanhando a sobrancelha até sua por-
¢ao lateral, onde ha possibilidade de preenchimento. Devemos
considerar a artéria supraorbital que surge através do forame
supraorbital e que se origina da artéria carétida interna, e tam-
bém a artéria supratroclear, ramo da artéria facial. Atualmente
nio se aconselham mais inje¢cdes de produtos para preenchimen-
to de rugas ou cicatrizes na regido da glabela, devido a possibi-
lidade de embolia arterial com conseqiiente amaurose. Nessa
regiio, assim como na temporal localizam-se artérias que podem
estar anastomosadas e com fluxo sanguineo direcionado a arté-
rias terminais como a oftalmica e a retiniana. A embolizacio des-
ses vasos podera levar 2 amaurose imediata e irreversivel, até bila-
teral. Além do cuidado para nio canalizar as artérias, devemos
estar atentos para evitar inje¢Oes profundas na irea dos forames
supraorbital e supratroclear, prevenindo isquemia das estruturas
que de 12 emergem. Além do tratamento da sobrancelha nas por-
¢oes média e lateral, pode-se eventualmente injetar preenchedo-
res na por¢io medial (regido nasociliar) para o tratamento do
epicanto, lembrando que essa area nio € isenta de riscos.

Palpebra superior (5)

A discussio dessa area se faz porque atualmente tém sido
injetados preenchedores em toda a sua porg¢io superior, abaixo
da sobrancelha para a corre¢io do olhar “cadavérico”;a tentativa
¢ corrigir a deficiéncia da bolsa de gordura dessa regido e/ou a
perda de sustentacdo que caracteriza um olhar “fundo”. A artéria
palpebral superior em continuidade com a angular irriga essa
area. Existe pouco tecido de sustentacio local, bem como pre-
senca de pele e do musculo orbicularis oculi e, abaixo, as bolsas de
gordura e a glandula lacrimal, com a possibilidade de acidente
vascular.

Palpebra inferior, sulco nasojugal (goteira lacrimal) e
regiao nasociliar (6,7 e 8)

Ha indica¢do para a corre¢io dessa regiio quando hi
resultado estético negativo apds a retirada de bolsas de gordura
em cirurgias palpebrais, perda de sustentacio de toda a borda
orbitaria da palpebra inferior ou pela exacerba¢io do sulco pal-
pebromalar medial, inferior e/ou lateral por caracteristicas fami-
liares. HA intima rela¢io da area palpebral inferior com o sulco
nasojugal (por¢io medial que acompanha a borda orbitiria infe-
rior medial) e com a regiio nasociliar. E importante atentar para
a anatomia dessas regides e considera-las em conjunto. Sob estas
Gltimas areas localizam-se parte da artéria angular, a artéria pal-
pebral inferior e a artéria infraorbitaria que se junta a dorsal do
nariz, podendo ocorrer necrose tecidual ou embolia. Os planos
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de menor risco para o preenchimento dessa area seriam o mus-
cular e o supraperiostal, pois os vasos se encontram abaixo da
derme e acima do musculo orbicularis oculi. O procedimento
deve ser realizado com delicadeza e precisio, tanto com canulas
como com agulhas.

Sulco palpebral lateral (9)

Localiza-se na porg¢io lateral da palpebra inferior, sobre a
borda orbitaria lateral inferior. Nessa regido deve-se atentar para
a vela zigomatico-palpebral que se encontra sob a pele (muitas
vezes visivel quando a pele é translicida), cruzando quase per-
pendicularmente a borda infraorbital entre a sua regido média e
o terco lateral. Sua identificacio prévia evitaria transtornos
como equimoses ¢ hematomas.

Regiao nasal (10)

Ao submeter o paciente a escultura nasal, alguns detalhes
devem ser levados em considera¢io:

- A artéria nasal dorsal encontra-se no tecido subcutaneo
num plano abaixo da pele e acima do musculo dorsal nasal,
podendo ter ramos que se anastomosam com as artérias infraor-
bitiria e angular.

- Pacientes que tenham sido submetidas a rinoplastia
com concomitante cirurgia na regido septal poderio ter a irri-
gacio sanguinea comprometida.

As cirurgias plasticas reconstrutivas ou estéticas podem
alterar sobremaneira a vascularizacio da ponta nasal, das narinas,
da columela, da fossa canina, e eventualmente uma emboliza¢io
poderia repercutir até nas artérias angulares. A manipula¢io das
artérias etmoidais durante os procedimentos cirirgicos aumenta
o risco de acidentes vasculares oclusivos.

Os ramos da columela e o nasal lateral irrigam a asa, o
dorso e o 4pice (ponta) nasais. As veias nasais laterais estdo a dois
ou 3mm do sulco alar e, como a artéria da columela, surgem
profundamente na base nasal terminando na ponta, no plexo
subdérmico. Os preenchimentos dessa regido, especialmente os
utilizados para afinar, alongar e diminuir a narina com o objetivo
de ocidentalizagido do nariz negroide, requerem injec¢des laterais
e mais profundas, bem como volumes maiores, condi¢des essas
que aumentam o risco.

Regiao malar (11)

Trata-se de area triangular infrapalpebral, limitada
medialmente pela regido nasal até a por¢do inferior do sulco
nasolabial e, a partir desse ponto, por uma linha imaginaria até o
arco zigomatico. A analise dessa area deve considerar os detalhes
anatomicos descritos para a regiio nasociliar e sulco nasojugal
lacrimal, desde que muitas vezes a sua correcao associa, no
mesmo momento, o tratamento destas outras regides.

A regiio malar é nutrida por ramos da artéria angular
(facial/carétida externa) e por outra que emerge pelo forame
infraorbitirio (ramo da artéria cardtida interna), juntamente
com a veia e o sistema neural sensitivo do nervo infraorbitario.
Quando se opta pela inje¢io retrograda, os planos e localizacio
do produto podem ser bem controlados. Ja a inje¢io em bolus,
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quando realizada intempestivamente e sobretudo visando a
reconstituicdo de volume na regido supraperiostal pode levar a
obstru¢io do forame infraorbitirio, prejudicando a vasculariza-
¢do e podendo ocorrer até necrose neural. Nessa regido, hi uma
camada espessa de tecido subcutaneo, bem como um comparti-
mento de gordura. O plano médio do subcutineo, limite entre
sua parte mais frouxa e a mais densa, caracteristico dessa regiio,
torna a inje¢io de preenchedores segura, pois as estruturas neu-
rais importantes se encontram em planos mais profundos e os
vasos principais se encontram margeando a linha lateral da
regido nasal.

Regido zigomatica (12)

Pela prépria nomenclatura, a regido zigomatica se
encontra lateral a malar, abaixo da temporal e anterior a pré-
auricular. Sua principal estrutura é o nervo zigomatico-facial
(ramo do trigémio) que emerge do forame que se localiza no
0ss0 zigomatico, na zona lateral média. As consideracdes sao as
mesmas sobre a injecio de preenchedores com consequente
obstru¢iao do forame. HA um complexo arterial importante em
planos mais profundos. Encontramos também a veia zigomatico
palpebral na maioria das vezes visivel com a distensio da pele.

Fossa canina (13) e sulco nasolabial (14)

Com a técnica atual da reparacio volumétrica da regiio
malar, a regido da fossa canina, bem como o sulco nasolabial
estio sendo preenchidos com menos frequéncia e menor volu-
me, diminuindo os riscos. Porém ha diversos relatos de necrose
nessa regido incluindo a asa nasal, dorso nasal e parte da regido
paranasal. As duas principais causas dessa complicacio sio embo-
lizacdo ou compressio da artéria devidas a grande quantidade de
produto injetado e, possivelmente, técnica intempestiva. Ha sem-
pre que considerar variacdes anatomicas muito comuns quando
se analisa a anatomia da face. Os vasos principais sio as artérias
angulares e parte da artéria labial superior, que também podem
ser comprometidas, dependendo da altura da injecio do preen-
chedor no sulco nasolabial.

Labio superior e inferior (15 e 16)

As artérias que irrigam os labios sio as labiais superiores
e inferiores (ramos da artéria facial) que se anastomosam com as
do lado oposto formando um circulo arterial ao redor da rima
da boca. A posicio das artérias é desfavoravel as técnicas atuais
de valoriza¢io do volume e do formato convexo dos labios. O
contorno labial, quando realizado num plano superficial, na pele,
na mucosa ou em sua jungio traz poucas complicacdes.

As artérias labiais s3o curvas, onduladas e, portanto, é pos-
sivel transfixa-las. Elas se encontram na visio anteroposterior,
posteriores ao musculo orbicularis oris e relativamente superficiais
na projecao do limite entre a mucosa timida e seca dos labios.
Esta é a regido de escolha de muitos profissionais para injetar o
preenchedor com o objetivo de obter proje¢io anterior e volu-
me dos labios. Os hematomas sio frequentes porque nio hi um
tecido firme de contenc¢io do sangramento arterial; portanto, a
compressio do vaso transfixado durante o procedimento deve
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ser firme e prolongada (trés minutos ou mais). Compressas gela-
das sao uteis.

Regiao da bochecha (17)

Corresponde a regido livre, “solta”, sem fixa¢io; localiza-
se até 1cm lateralmente ao angulo da boca, é inferior a regido
zigomatica, anterior a pré-auricular, superior 4 pré-mandibular
(“buldogue”, “pré jowl”), e lateral a regido malar.

Nessa regido distribuem-se os ramos arteriais oriundos
da artéria facial que se dirigem para os libios, contornando a
regido nasal (artéria angular) e incluindo parte do ducto paroti-
deo. A perda de volume é comum nos individuos que praticam
esporte de forma intensa e frequente, pode ser constitucional,
causada por drogas ou por doencas consumptivas; frequente-
mente ¢é a Gnica area que necessita de correcio.

Regido pré-auricular (18)

Trata-se da area posterolateral ao limite da bochecha,
incluindo 2cm anteriormente ao tragus até o mesmo. O limite
superior é a regiio zigomitica, e o inferior a zona do angulo da
mandibula a 1,5¢cm da borda mandibular posterior. Nessa regido,
em ponto proximo ao tragus, emerge o nervo facial que vai
inervar as diversas estruturas/regides da face; hd ramos vasculares
profundos oriundos da artéria carétida interna, mas a estrutura
de maior importancia é a glandula parédtida, que se encontra
abaixo do tecido subcutaneo. Portanto, o preenchimento dessa
regido é feito somente na pele e no tecido subcutaneo. Entre
essa regido e a bochecha a mais ou menos um ter¢o anterior-
mente a0 angulo da mandibula (entre a mandibula anterior e
posterior), encontra-se o trajeto da artéria facial, que ja esta se
ramificando e distribuindo seus ramos para a regido perioral e
alguns para a area pré-tragal.

Sulco labiomentual (19)

O sulco labiomentual compreende uma porc¢io em faixa
que abrange area entre o angulo lateral da boca até 1cm lateral-
mente a ele, seguindo-se caudalmente até a borda mandibular.
Além dos ramos arteriais que irrigam os labios superior e infe-
rior, essa regiio apresenta uma trama vascular venosa superficial
importante, com vasos calibrosos e que muitas vezes podem ser
visualizados ao se distender a pele de pacientes com pele fina e
do tipo I ou II. Frequentemente ha equimoses e, nio raramente,
hematomas, pois a por¢io é livre e nio hi compartimentos ou
limites para contenc¢ao do sangramento. Nesse local, ao ser trans-
fixados vasos, deve ser feita compressio firme por alguns minu-
tos.

Regiao mentual (20)

A regidio mentual nio apresenta estruturas de risco,
porém o forame mentual pode sofrer injecio inadvertida de
produto com comprometimento das estruturas que por 1a pas-
sam, e cuja referéncia se faz grosseiramente pela linha mediopu-
pilar que se destina a localiza¢io dos principais forames sensiti-
vos da face. Na regido do sulco labiomentual encontra-se o
ramo arterial do ldbio inferior, que cruza a regiio e o sistema
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Venoso, que por estar proximo ao sistema de drenagem se torna
mais calibroso, sendo frequente a presenca de hematomas ou
equimoses.

Regido mandibular posterior (21)

Separamos a regido mandibular posterior cuja area ¢é a
que se situa entre a borda anterior do masseter e o angulo da
mandibula. Proximo a borda anterior do masseter, no osso man-
dibular, encontramos uma depressio em que a artéria facial se
localiza. Essa depressao é criada pela propria artéria durante os
anos da vida pulsando sobre o osso. Portanto, em geral, os preen-
chedores, sendo injetados na pele ou no tecido subcutaneo, nio
costumam traumatiza-la, mas procedimentos agressivos, realiza-
dos sem conhecimento anatomico, poderdo resultar em lesio
arterial séria.

Regido mandibular anterior (22)
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