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INTRODUCAO

A harmonizacdo orofacial compreende um
conjunto de procedimentos destinados a modi-
ficacdo de volumes, contornos e proporgdes da
face. Entre eles, os preenchedores dérmicos
ocupam posicdo de destaque por permitirem in-
tervengdes minimamente invasivas e por apre-
sentarem, na maioria dos casos, eventos adver-
sos locais e transitérios. Esse perfil de segu-
ranga, entretanto, ndo exclui a ocorréncia de
complicacdes vasculares graves. Quando o ma-
terial alcanca inadvertidamente o interior de
uma artéria, pode haver interrupcdo do fluxo
sanguineo, isquemia dos tecidos irrigados e, em
circunstancias mais extensas, comprometi-
mento da circulacéo ocular ou cerebral. Embora
incomuns, esses eventos merecem atencéo es-
pecial porque surgem de maneira abrupta e po-
dem produzir sequelas permanentes (PARK et
al., 2014; ZHAO et al., 2024).

A gravidade da perda visual relacionada aos
preenchedores ndo pode ser compreendida sem
considerar a organizacao vascular da face. A ir-
rigagdo facial deriva principalmente de ramos
dos sistemas carotideos externo e interno. A ca-
rotida externa contribui por meio das artérias
facial, maxilar e temporal superficial, que se
distribuem pelas regides perioral, nasal, malar e
temporal. A carétida interna, por sua vez, ori-
gina a artéria oftdlmica, da qual partem vasos
que alcancam a orbita, a fronte, a glabela e o
dorso nasal. Esses dois sistemas ndo permane-
cem separados. Ao longo da face, seus ramos
formam anastomoses que mantém a perfusao
dos tecidos e permitem comunicagédo entre ter-
ritérios anatdbmicos distintos (TANSATIT et
al., 2015; TAYLOR et al., 2020).

Essa rede arterial apresenta importante va-
riabilidade. A artéria facial pode terminar em
niveis diferentes e ndo origina todos os seus ra-
mos com a mesma frequéncia. A artéria labial

superior modifica sua relacdo com a arteria fa-
cial; a artéria dorsal nasal muda de profundi-
dade ao longo de seu trajeto no nariz; e 0s vasos
infraorbitais e temporais estabelecem conexdes
que n&o séo percebidas apenas pela observacao
da superficie da face. Assim, a anatomia des-
crita nos livros corresponde a um padrao de re-
feréncia, mas ndo reproduz integralmente todas
as configuracBes encontradas nos individuos.
Estudos de dissec¢éo, histologia e angiotomo-
grafia demonstram que posicdo, calibre, pro-
fundidade e padrdo de ramificacdo devem ser
analisados em conjunto (LEE et al., 2015;
CHOl etal., 2018; HUFSCHMIDT et al., 2019;
KOZIE] et al., 2019).

A circulacdo oftalmica torna essa variabili-
dade clinicamente relevante. A artéria oftal-
mica participa da irrigacdo da retina, da co-
roide, de porcBes do nervo Optico e de estrutu-
ras orbitarias. Quando um émbolo alcanca esse
territério, a manifestacdo depende do vaso atin-
gido e da extenséo da obstrugdo. O comprome-
timento pode permanecer restrito a um ramo ou
envolver simultaneamente diferentes compo-
nentes da circulacdo ocular. Além disso, a pro-
ximidade da origem da artéria oftalmica com a
circulagdo intracraniana explica a possibilidade
de lesdes cerebrais associadas. O problema,
portanto, ultrapassa a ideia de uma complicacéo
localizada e deve ser entendido como evento
vascular potencialmente amplo (PARK et al.,
2014; ZHAO et al., 2024).

Diante desse contexto, o presente capitulo
tem como objetivo revisar a anatomia vascular
da face aplicada a harmonizacao orofacial, com
énfase nos trajetos e nas comunicacg0es arteriais
relacionados a circulagdo oftalmica. Busca-se,
ainda, integrar os achados anatémicos aos pa-
drdes clinicos descritos na literatura e discutir o
mecanismo da embolizacéo retrograda, relacio-
nando a organizacdo vascular da face as impli-
cacOes para a seguranca ocular.
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METODO

O presente capitulo consiste em uma revi-
sdo de literatura com busca bibliogréfica estru-
turada e sintese narrativa, destinada a reunir
evidéncias sobre a anatomia vascular da face
aplicada a harmonizacéo orofacial e suas impli-
cacOes para a seguranca ocular. Foram conside-
rados aspectos anatdmicos, angiograficos, fisi-
opatoldgicos e clinicos, incluindo os trajetos e
as variagdes das artérias faciais, as comunica-
¢Bes com a circulacdo oftalmica, os mecanis-
mos de oclusao vascular e as repercussdes ocu-
lares e cerebrais descritas na literatura.

A busca foi realizada na base de dados Pu-
bMed, em julho de 2026, utilizando os descri-
tores do Medical Subject Headings (MeSH)
“Facial  Artery”, “Arteries”,
“Ophthalmic  Artery”, “Dermal Fillers”,
“Hyaluronic Acid”, “Retinal Artery Occlu-
sion” e “Blindness”, combinados pelos opera-
dores booleanos AND e OR. Foram pesquisa-
das publicacGes em portugués ou inglés, divul-
gadas entre 2014 e 2026, relacionadas a vascu-
larizacdo facial, as anastomoses entre a face e a
Orbita e as complicacbes oculares associadas
aos preenchedores faciais.

Foram considerados elegiveis estudos origi-
nais anatémicos, clinicos, angiograficos ou de
imagem em humanos, incluindo investigacoes
cadavéricas, que descrevessem o trajeto e a pro-
fundidade dos vasos faciais, suas variacdes ana-
tdmicas, as comunicagdes com a artéria oftal-
mica ou as complicagdes oculares e cerebrais
relacionadas aos preenchimentos faciais. Foram
excluidas publicac6es fora dos limites temporal
e linguistico estabelecidos, estudos em animais,
duplicatas, revisdes sem apresentacdo de dados
originais e trabalhos sem relagédo direta com o
objetivo do capitulo.

‘CFace),,

Apos a leitura dos titulos e resumos, 0s es-
tudos potencialmente pertinentes foram avalia-
dos integralmente. Dez artigos compuseram 0
conjunto final de referéncias ap6s andlise de
pertinéncia temética. Dos trabalhos seleciona-
dos foram extraidas informacdes referentes ao
autor e ano de publicacéo, delineamento, amos-
tra, método de avaliacdo vascular, regido anat6-
mica examinada, artérias e anastomoses identi-
ficadas, principais resultados e implicagdes
para a seguranca ocular. Os achados foram or-
ganizados em categorias tematicas para apre-
sentacdo conjunta nos resultados e na discus-
s&o.

A sintese foi realizada de maneira qualita-
tiva e descritiva. Nao foi conduzida metanalise
devido a heterogeneidade dos delineamentos,
que compreenderam estudos de dissec¢do cada-
vérica, histologia, angiotomografia, angiogra-
fia, perfusdo vascular e séries clinicas retros-
pectivas. Os resultados numéricos foram man-
tidos vinculados aos respectivos estudos e nao
foram combinados, permitindo relacionar os
achados anatdmicos, experimentais e clinicos
sem produzir estimativas agregadas inadequa-
das.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Organizacao vascular da face e continui-
dade com a orbita
A analise conjunta dos trabalhos evidencia

gue a face ndo deve ser compreendida como um
conjunto de regides vasculares independentes.
A artéria facial ascende pelos tercos inferior e
médio, emitindo ramos para os labios, o nariz e
a regido angular. A artéria maxilar participa da
irrigacdo do terco médio por meio da artéria in-
fraorbital e também contribui para conexdes
profundas. Lateralmente, a artéria temporal su-
perficial e as artérias temporais profundas rela-
cionam a témpora com vasos orbitarios. Ao
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mesmo tempo, ramos da arteria oftdlmica emer-
gem na fronte, na glabela e no dorso nasal. O
encontro desses territorios cria uma rede capaz
de redistribuir o fluxo diante de variagGes ana-
tdmicas ou mudancas de pressdo (HUFSCH-
MIDT et al., 2019; TAYLOR et al., 2020;
SHETH et al., 2025).

Taylor et al. (2020) aprofundaram essa in-
terpretacdo ao descrever o angiossomo oftal-
mico, isto é, o territorio irrigado pela artéria of-
talmica e suas relagdes funcionais com os angi-
0ssomos Vizinhos. Os autores diferenciam as
anastomoses de menor calibre, chamadas de co-
municagdes do tipo choke, das anastomoses
verdadeiras. Nas primeiras, a reducéo do calibre
limita a passagem entre territdrios; nas verda-
deiras, a conexao conserva dimensoes suficien-
tes para permitir continuidade mais livre do
fluxo. Foram observadas anastomoses entre a
artéria oftalmica e artérias faciais do mesmo
lado e do lado oposto, além de comunicacgdes
arteriovenosas na orbita e no canto medial. Es-
ses achados ajudam a explicar por que uma obs-
trucdo iniciada fora da orbita pode produzir re-
percussoes oculares.

O conceito de angiossomo também mostra
que a existéncia de uma anastomose ndo signi-
fica que ela se comporte da mesma maneira em
todas as pessoas. A passagem de material de-
pende de fatores como calibre, paténcia, com-
primento da rota, direcdo do fluxo e pressédo
exercida no momento do evento. Dessa forma,
0s estudos ndo permitem criar um mapa rigido
de seguranca. Eles demonstram, ao contrario,
que o risco resulta da interacdo entre uma rede
vascular variavel e as condigdes particulares em
que ocorre a entrada intravascular (TANSATIT
etal., 2015; TAYLOR et al., 2020).

Artéria facial, labios e sulco nasolabial
A artéria facial constitui uma das principais
vias de irrigacdo da face anterior. Apds

contornar a mandibula, ela segue em direcéo a
comissura labial, ao sulco nasolabial e ao nariz,
emitindo ramos que podem incluir as artérias
labiais, nasal lateral e angular. Essa descricdo
geral, entretanto, encobre uma ampla diversi-
dade de padrbes. Em algumas pessoas, a artéria
alcanca o canto medial; em outras, termina
antes ou transfere parte da irrigagéo para ramos
vizinhos. Por esse motivo, a presenca de uma
artéria angular bem definida ndo pode ser
presumida em todos os individuos.

Koziej et al. (2019) demonstraram essa
variabilidade ao analisar angiotomografias de
cabeca e pescocgo de 131 pacientes, totalizando
255 arterias faciais. A arteria labial superior foi
identificada em 82,2% das artérias avaliadas,
enguanto a artéria angular apareceu em 42,5%
e a artéria nasal lateral em 25,1%. Os percen-
tuais mostram que a artéria facial ndo percorre
obrigatoriamente toda a sequéncia descrita
como classica. Também revelam que diferentes
ramos podem assumir a irrigacdo das regioes
perioral e nasal, criando configuragdes indivi-
duais de comunicacdo com o terco superior da
face.

A relagdo com o sulco nasolabial apresen-
tou variacdo igualmente expressiva. Conside-
rando os diferentes padrdes, 65,5% das artérias
estavam posicionadas medialmente ao sulco, ao
passo que 12,3% seguiam inteiramente em
posicdo lateral. O trajeto classico medial foi o
padrdo isolado mais frequente, mas esteve
longe de representar todos os casos. Esse resul-
tado é importante porque o sulco é facilmente
reconhecido na superficie e pode transmitir uma
falsa impressdo de previsibilidade. Na reali-
dade, ele funciona como referéncia topogréfica
aproximada, ndo como limite capaz de separar
um territorio vascular de outro (KOZIEJ et al.,
2019).

A variabilidade torna-se ainda mais eviden-
te quando se observa o labio superior. Lee et al.
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(2015) examinaram 60 hemifaces de cadaveres
coreanos e tailandeses e organizaram o trajeto
da artéria labial superior em quatro tipos. No
padrdo mais comum, correspondente a 56,7%,
a artéria labial superior e o ramo alar origina-
vam-se de maneira independente da artéria
facial. Em 21,7%, o ramo alar surgia da propria
artéria labial; em 15%, a artéria labial repre-
sentava a terminacdo da artéria facial; e, em
6,7%, néo foi identificada. O vaso acompanhou
a regido proxima a borda do vermelhéo e apre-
sentou profundidade aproximada de 3 mm no
percurso estudado.

Quando os resultados de Lee et al. (2015) e
Koziej et al. (2019) sdo analisados em conjunto,
percebe-se que a regido perioral ndo correspon-
de a um circuito fechado. Ramos labiais comu-
nicam-se com ramos alares e septais, que se
aproximam da circulagdo nasal; a artéria facial
pode prosseguir como artéria angular ou termi-
nar antes; e outros vasos podem compensar a
auséncia de determinado ramo. Assim, o signi-
ficado da artéria facial para a seguranca ocular
ndo depende apenas de um trajeto direto até o
canto medial, mas de toda a rede de comuni-
cacOes formada ao longo do l&bio, do sulco
nasolabial e do nariz.

A auséncia de um ramo com configuragéo
considerada classica ndo significa auséncia de
irrigacdo no territdrio correspondente. As varia-
cOes descritas por Lee et al. (2015) e Koziej et
al. (2019) indicam que diferentes vasos podem
assumir a irrigacdo das regides labial, naso-
labial e nasal. Essa reorganizacgéo é possibilita-
da pelas anastomoses entre ramos das artérias
facial, maxilar e oftdlmica, demonstradas tam-
bém por Hufschmidt et al. (2019) e Taylor et al.
(2020). Dessa forma, a identificagdo de uma
terminacdo precoce da artéria facial ou a
auséncia de uma artéria angular tipica ndo
permite concluir que determinada regiéo esteja
desconectada da circulagdo oftalmica, pois

outros ramos podem preservar a continuidade
vascular.

Nariz, glabela e terco médio da face

O nariz e a glabela ocupam posi¢éo central
na comunicacdo entre a circulacdo facial e a
oftdlmica. Nessa regido, ramos provenientes da
artéria facial aproximam-se das artérias dorsal
nasal e supratroclear, ligadas diretamente a
artéria oftalmica. A proximidade entre esses
vasos ndo deve ser entendida apenas no plano
horizontal. Ao longo do nariz, a artéria pode
modificar sua profundidade e atravessar dife-
rentes camadas, o que torna insuficiente a ideia
de que um mesmo plano permanece vascular-
mente equivalente em toda a extensdo nasal.

Choi et al. (2018) estudaram 31 narizes de
cadaveres asiaticos por disseccdo e analise
histoldgica. Na porcdo dssea, a artéria dorsal
nasal foi encontrada superficialmente a camada
muscular. A medida que avancava pela por¢ao
cartilaginosa, 0 vaso passava a uma posi¢ao
mais profunda, abaixo da camada fibromuscu-
lar. Alem de demonstrar uma mudanga no plano
arterial, os autores identificaram um ramo
comunicante entre as artérias dorsais nasais
direita e esquerda. Portanto, a vascularizac¢ao do
dorso nasal ndo se limita a trajetos longitudinais
separados, mas inclui circulagdo transversal
entre os dois lados.

Essa comunicacdo bilateral adquire maior
significado quando comparada aos experimen-
tos de perfusdo, pois, se o material alcanca um
ramo nasal conectado ao sistema oftalmico, a
rede transversal pode ampliar as possibilidades
de propagacdo e ajuda a compreender por que
alguns estudos observaram preenchimento vas-
cular contralateral. Entretanto, os dados de
Choi et al. (2018) derivam de uma amostra
cadavérica especifica. As medidas anatdmicas
ndo devem ser universalizadas, mas o achado da
mudanca de profundidade associada a comuni-
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cacdo bilateral reforca a necessidade de inter-
pretar o nariz como territorio tridimensional.

Na glabela, a artéria supratroclear represen-
ta uma continuidade ainda mais direta com a
Orbita. Khan et al. (2017) dissecaram seis cabe-
cas cadavéricas, correspondentes a 12 hemifa-
ces, e calcularam o volume do segmento da
artéria supratroclear situado entre a glabela e o
apice orbitario. Os valores variaram entre 0,04
e 0,12 mL, com média de 0,085 mL. Trata-se de
uma capacidade pequena, compativel com um
vaso de reduzido calibre. Esse nimero, contu-
do, ndo pode ser empregado como limite segu-
ro, pois foi obtido em cadaveres, apresentou
variagdo entre as amostras e ndo reproduz as
condigdes dinamicas da circulacdo em vida.

O ter¢co médio amplia essa rede por meio da
artéria infraorbital, ramo da artéria maxilar.
Hufschmidt et al. (2019) examinaram cadave-
res frescos e observaram que a artéria infra-
orbital e seus ramos estavam presentes em
regides comumente abordadas no terco médio.
Por meio do ramo nasal, foram identificadas
anastomoses com as artérias supratroclear,
dorsal nasal e angular. A analise mostrou ainda
vasos em mais de um plano anatémico, inclu-
indo regides préximas ao 0SSO e &reas mais
superficiais. Dessa forma, a profundidade isola-
da ndo foi suficiente para definir um plano
universalmente livre de vasos.

Em sintese, nariz, glabela e terco médio
formam um territério continuo no qual conver-
gem ramos das artérias facial, maxilar e oftal-
mica. A artéria angular aproxima o sistema
facial do canto medial; a artéria dorsal nasal
estabelece continuidade com a drbita; a artéria
supratroclear conecta a glabela diretamente a
artéria oftdlmica; e o ramo nasal da artéria
infraorbital acrescenta uma rota proveniente da
artéria maxilar. A importancia dessa regido para
a seguranca ocular ndo se deve, portanto, a um
Unico vaso, mas a sobreposicdo de diferentes

sistemas em um espaco anatdmico relativa-
mente restrito (CHOI et al., 2018; HUF-
SCHMIDT etal., 2019; TAYLOR et al., 2020).

Regido temporal e rotas para a circula-
cao oftalmica
A regido temporal costuma ser percebida

como lateral e relativamente distante da circu-
lacdo ocular. Entretanto, essa distancia aparente
ndo significa isolamento vascular. A artéria
temporal superficial distribui seus ramos pelos
planos mais superficiais da regido, enquanto as
artérias temporais profundas, geralmente origi-
nadas da artéria maxilar, percorrem planos mais
profundos. A partir desses sistemas, podem ser
estabelecidas comunicacdes diretas ou indiretas
com as artérias lacrimal, infraorbital e menin-
gea média, além de outros componentes da cir-
culacdo orbitaria.

Tansatit et al. (2015) investigaram essa
continuidade em seis cadaveres conservados,
totalizando 12 globos oculares. Corantes dife-
rentes foram introduzidos nas artérias tempo-
rais superficiais e faciais, permitindo acompa-
nhar sua progresséo até a circulagéo ocular. En-
tre as 12 artérias temporais superficiais avalia-
das, o corante alcancou trés globos ipsilaterais
e dois contralaterais. A partir das artérias faci-
ais, observou-se o preenchimento de cinco glo-
bos ipsilaterais e trés contralaterais. As comu-
nicacdes diretas entre as artérias canuladas fo-
ram identificadas em 14 das 24 inje¢des vascu-
lares, demonstrando experimentalmente a pre-
senca de canais persistentes entre a vasculariza-
cdo da face e a Orbita.

A principal contribuicdo deste estudo ndo
estd na determinagdo da frequéncia clinica do
fendmeno, mas na demonstracdo objetiva de
um possivel percurso vascular. A perfusdo ca-
davérica tornou visivel a continuidade entre as
artérias facial e temporal superficial e a circula-
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¢ao ocular, inclusive com passagem contralate-
ral em algumas amostras. Dessa maneira, 0S
achados oferecem fundamento anatémico para
manifestagcdes oculares originadas em regides
aparentemente afastadas da érbita. Como o0 mo-
delo cadavérico ndo reproduz integralmente a
pressdo arterial, o tbnus vascular e a resisténcia
dos tecidos vivos, seus resultados demonstram
a possibilidade anatémica dessas comunica-
¢oes, sem determinar a probabilidade de sua
ocorréncia clinica (TANSATIT et al., 2015).

Sheth et al. (2025) complementam essas
evidéncias mediante analise retrospectiva de
angiografias carotideas de pacientes com este-
nose carotidea acentuada ou malformacdes vas-
culares, condi¢des nas quais a circulacdo cola-
teral se tornava mais evidente. Os autores iden-
tificaram quatro possiveis vias de comunicagéo
entre as artérias temporais profundas e a artéria
oftdlmica, envolvendo combinacdes de fluxo
anterdgrado e retrogrado. Em uma delas, foi ob-
servada anastomose direta entre a artéria tem-
poral profunda e a artéria lacrimal. Nas demais,
o fluxo retrogrado poderia alcancar a artéria
maxilar e, posteriormente, seguir por vasos re-
lacionados as artérias temporal superficial, in-
fraorbital e meningea média, que estabelecem
conexdes colaterais com a circulacdo oftal-
mica.

A analise conjunta desses trabalhos de-
monstra que as comunicagdes vasculares da re-
gido temporal podem envolver tanto trajetos su-
perficiais quanto profundos. Tansatit et al.
(2015) evidenciaram experimentalmente a che-
gada de material proveniente das artérias tem-
poral superficial e facial a circula¢do ocular, en-
quanto Sheth et al. (2025) descreveram rotas
angiograficas entre as artérias temporais pro-
fundas e a artéria oftdlmica. Esses resultados
sdo compativeis com a anatomia funcional
apresentada por Taylor et al. (2020), segundo a

qual anastomoses de diferentes calibres conec-
tam os territdrios vasculares da face e da orbita.
Embora algumas dessas rotas sejam mais lon-
gas e menos diretas do que aquelas encontradas
na glabela ou no dorso nasal, os achados confir-
mam que a regido temporal ndo constitui um
territério vascular completamente separado da
circulagdo oftalmica.

Um aspecto relevante dessa organizagédo
vascular é que as comunicacdes entre a face e a
Orbita ndo estdo necessariamente restritas ao
mesmo lado. Choi et al. (2018) identificaram
um ramo transversal entre as artérias dorsais na-
sais direita e esquerda, enquanto Tansatit et al.
(2015) observaram a chegada de corante a glo-
bos contralaterais apds a perfusao de artérias fa-
ciais e temporais superficiais. Taylor et al.
(2020), por sua vez, descreveram anastomoses
ipsilaterais e contralaterais relacionadas ao an-
giossomo oftalmico. A convergéncia desses
achados demonstra que a linha média nao cons-
titui uma barreira vascular absoluta e que a pro-
pagacao por redes anastomaticas pode alcancar
territorios diferentes daquele em que o evento
se iniciou, essa continuidade bilateral amplia a
compreensdo da face como uma rede vascular
integrada, e ndo como dois sistemas laterais
completamente independentes.

Embolizacdo retrograda e padrdes de
oclusdo ocular
Os estudos anatbmicos sustentam a emboli-

zacdo retrograda como principal explicacdo
para a perda visual relacionada a preenchimen-
tos faciais. Nesse modelo, o material alcanca o
interior de uma artéria facial, quando a pressédo
local supera a pressdo arterial, esse material
pode deslocar-se no sentido retrégrado por ra-
mos e anastomoses até alcangar a artéria oftal-
mica ou uma de suas conexdes proximais, em
seguida, com a redugdo da pressdo externa, o
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fluxo sanguineo volta a predominar e redistri-
bui 0 émbolo para a circulacdo ocular. Depen-
dendo do ponto em que ele se aloja, podem ser
comprometidas a artéria central da retina, arté-
rias ciliares, ramos retinianos, vasos do nervo
Optico ou, em situagdes mais extensas, a propria
artéria oftalmica (PARK et al., 2014; TANSA-
TIT et al., 2015).

O conceito de anastomoses verdadeiras des-
crito por Taylor et al. (2020) complementa esse
modelo. Uma comunicagao que conserva o ca-
libre permite passagem mais livre entre dois ter-
ritérios, enquanto vasos do tipo choke podem
limitar a propagacdo. Os autores também obser-
varam conexdes arteriovenosas e vasos avalvu-
lados na regido orbitaria, indicando que a dina-
mica pode ser mais complexa do que um unico
trajeto arterial linear. Embora a embolizacéo re-
trégrada permaneca como principal explicacao,
a anatomia funcional mostra que diferentes per-
cursos podem participar do evento.

A expressao clinica dessa obstrucdo foi de-
talhada por Park et al. (2014), que reuniram re-
trospectivamente 44 pacientes atendidos em 27
centros vinculados a Korean Retina Society.
Com base em fotografias de fundo de olho e
exames angiograficos, os autores classificaram
as oclusdes da artéria oftalmica e de seus ramos
em seis tipos. Para a analise, 28 casos foram
agrupados como oclus@es difusas, envolvendo
extensamente a circulacdo retiniana e coroide-
ana, e 16 como oclusdes localizadas. Demons-
trando que a localizagdo da obstrucao néo é ape-
nas uma descri¢do anatdbmica, mas um fator re-
lacionado a evolucédo visual.

Os pacientes com oclusdes difusas apresen-
taram pior acuidade visual inicial e final e me-
nor recuperacao que aqueles com obstrugdes lo-
calizadas. Ao fim do acompanhamento, 27 dos
44 pacientes ndo apresentavam percepg¢éo lumi-
nosa. A gordura autologa, utilizada em 22 ca-
sos, esteve associada a maior proporcdo de

oclusdes difusas, pior prognostico visual e
maior ocorréncia de infarto cerebral quando
comparada ao &cido hialurénico, identificado
em 13 casos. Entre os 31 pacientes submetidos
a ressonancia magnética do encéfalo, 12 apre-
sentaram infartos focais ou multifocais. Porém,
por se tratar de uma série composta apenas por
complicagdes, esses nimeros ndo representam
a incidéncia entre todos os procedimentos rea-
lizados (PARK et al., 2014).

A série de Zhao et al. (2024) reuniu 12 mu-
Iheres com complicagBes vasculares graves, das
quais dez haviam recebido acido hialurénico e
duas gordura autéloga. Todos 0s casos apresen-
taram comprometimento ocular e cinco mostra-
ram infartos cerebrais na ressonancia magné-
tica. Entre os casos relacionados ao &cido hia-
lurénico, o nariz foi o local mais frequente. Os
autores observaram ainda que exames iniciais
de tomografia poderiam nédo evidenciar altera-
coes identificadas posteriormente pela resso-
nancia, inclusive em pacientes sem sinais neu-
rolégicos proeminentes.

A comparacdo entre Park et al. (2014) e
Zhao et al. (2024) demonstra que a perda visual
integra um espectro vascular mais amplo. Em
uma extremidade estdo as obstrugoes localiza-
das, capazes de preservar parte da circulagdo
ocular e apresentar evolucdo relativamente me-
nos desfavoravel; ja na outra extremidade estdo
as oclusdes difusas, que comprometem multi-
plos ramos e podem coexistir com embolizacao
cerebral. A extensdo do dano depende nédo ape-
nas da regido facial de origem, mas também do
vaso acessado, da rota anatémica, do material
envolvido e da distribuicéo final do émbolo

Sintese critica e implicacOes para a segu-
ranca ocular
Os resultados evidenciam que a anatomia

vascular aplicada a harmonizagéo orofacial ndo
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pode ser reduzida a memorizacédo de linhas de-
senhadas sobre a face. O que existe € uma rede
tridimensional, com ramos que mudam de pro-
fundidade, terminam em niveis diferentes e se
comunicam com vasos de outros territorios. A
artéria facial exemplifica essa variabilidade ao
apresentar diferentes padrfes de terminacdo; a
artéria labial superior pode assumir origens dis-
tintas; a artéria dorsal nasal modifica sua rela-
¢ado com as camadas do nariz; e os ramos infra-
orbitais e temporais acrescentam caminhos in-
diretos para a Orbita.

Essa compreensdo modifica a interpretacéo
das chamadas &reas de risco. Nariz, glabela e
canto medial possuem relacdo particularmente
proxima com ramos da artéria oftdlmica e, por
isso, apresentam fundamento anatdmico mais
direto para o comprometimento ocular. Con-
tudo, labios, sulco nasolabial, terco médio e
témpora ndo podem ser classificados como ter-
ritrios completamente independentes. As co-
municagdes demonstradas por disseccdo, perfu-
sdo e angiografia explicam a ocorréncia de
complicagdes iniciadas em regiGes aparente-
mente afastadas. A anatomia permite reconhe-
cer diferencas relativas de vulnerabilidade, mas
ndo sustenta uma divisdo absoluta entre areas
seguras e perigosas.

Outro ponto relevante é que profundidade e
plano anatdbmico ndo devem ser analisados de
forma isolada. Choi et al. (2018) mostraram que
a artéria dorsal nasal modifica sua profundidade
ao longo do nariz, e Hufschmidt et al. (2019)
encontraram ramos infraorbitais em planos dis-
tintos do ter¢co médio. Dessa forma, uma orien-
tacdo baseada em um Unico plano pode néo
acompanhar todo o trajeto do vaso. Do mesmo
modo, medidas obtidas em cadéveres, como 0
volume da artéria supratroclear, sdo Uteis para
demonstrar a pequena capacidade vascular, mas
ndo devem ser convertidas em valores operaci-
onais de seguranca (KHAN et al., 2017).

A concordancia entre modelos distintos au-
menta a plausibilidade biologica dos achados,
visto que a perfusdo cadavérica visualizou ca-
nais de comunicagéo, a disseccdo e a histologia
definiram a posi¢éo dos vasos, a angiotomogra-
fia demonstrou variagdes em pessoas vivas, a
angiografia exibiu rotas colaterais e as séries
clinicas registraram os padrdes de oclusdo pre-
vistos pela anatomia.

Do ponto de vista da seguranca, 0s artigos
sustentam a necessidade de formacdo anato-
mica solida, avaliacdo individualizada e reco-
nhecimento imediato de alteragfes visuais ou
neurologicas. N&o foi possivel concluir, a partir
dos estudos selecionados, que uma Unica mano-
bra, instrumento ou plano elimine o risco vas-
cular, pois os trabalhos ndo foram desenhados
para comparar estratégias preventivas. Assim,
0s achados devem orientar a compreensao pro-
fissional do risco e a organizacao de respostas
assistenciais, e ndo ser interpretados como ins-
trucdes para realizacdo autdbnoma de procedi-
mentos.

A interpretacdo dos resultados deve consi-
derar que uma parte expressiva das evidéncias
anatdbmicas foi obtida por meio de estudos ca-
davéricos. Embora esses trabalhos permitam
observar detalhadamente o trajeto, a profundi-
dade e as comunicagdes entre 0s vasos, 0S mé-
todos de conservacdo, disseccao e perfusao po-
dem modificar o calibre vascular e a relagéo en-
tre as diferentes camadas da face. Além disso,
0s modelos cadavéricos ndo reproduzem inte-
gralmente a pressdo arterial, o tbnus vascular, a
direcdo dindmica do fluxo sanguineo e a defor-
macao dos tecidos presentes em individuos vi-
vos. A variabilidade anatémica entre as amos-
tras também limita a generalizacdo de medidas
ou trajetos especificos para toda a populacéo.
Entretanto, a concordancia desses achados com
estudos realizados por angiotomografia, angio-
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grafia e analise de casos clinicos reforca a exis-
téncia das comunicacgdes entre a vascularizacao
facial e a circulacdo oftalmica e amplia a apli-
cabilidade clinica dos resultados (KOZIEJ et
al., 2019; PARK et al., 2014; SHETH et al.,
2025; ZHAO et al., 2024).

CONCLUSAO

A andlise dos estudos demonstrou que a
vascularizagdo facial é constituida por umarede
extensa e variavel que integra ramos dos siste-
mas carotideos externo e interno. A artéria fa-
cial e seus ramos labiais, nasais e angulares re-
lacionam os territorios perioral e nasolabial ao
centro da face; a artéria infraorbital acrescenta
comunicagOes provenientes da artéria maxilar;
e as artérias dorsal nasal, supratroclear, lacrimal
e temporal estabelecem diferentes formas de
continuidade com a Orbita. Essa organizacao
impede compreender cada regido de maneira
isolada.

Os estudos anatdmicos demonstraram que
vasos podem mudar de profundidade, apresen-
tar origens ou terminagGes distintas e comuni-
car-se por anastomoses ipsilaterais e contralate-
rais. Os estudos experimentais e angiograficos
confirmaram vias entre a face e a circulagéo of-
talmica, enquanto as séries clinicas mostraram
que o local e a extensdo da obstrucdo influen-

ciam diretamente o prognostico. As formas di-
fusas estiveram relacionadas a pior evolucao vi-
sual e puderam coexistir com lesdes cerebrais,
reforcando que a perda visual pode integrar um
evento vascular mais amplo.

A embolizacéo retrograda permanece como
0 mecanismo que melhor articula esses acha-
dos. Entretanto, a existéncia de anastomoses
verdadeiras, vasos de menor calibre, comunica-
cOes arteriovenosas e rotas indiretas revela que
a propagacdo ndo depende de um unico cami-
nho. Por essa razdo, nenhum marco superficial,
plano anatémico ou regido especifica pode ser
apresentado como garantia absoluta de segu-
ranca. O conhecimento anatémico reduz incer-
tezas, mas ndo elimina a variabilidade indivi-
dual.

Conclui-se que a seguranca ocular na har-
monizacdo orofacial exige dominio tridimensi-
onal da anatomia, planejamento individuali-
zado e reconhecimento imediato de manifesta-
¢Oes visuais ou neuroldgicas. A integracdo en-
tre os achados anatdmicos, angiograficos e cli-
nicos demonstra que o conhecimento das cone-
x0es entre a face e a Orbita deve ocupar posi¢éo
central na formacao profissional e na avaliacao
do risco vascular. Dessa maneira, a compreen-
sdo da anatomia deixa de ser apenas um funda-
mento tedrico e passa a constituir elemento in-
dispensavel para uma prética clinica responsa-
vel e orientada a preservacao da funcéo visual.
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