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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a medicina estética fa-
cial apresentou expansdo expressiva, impulsio-
nada pela procura por intervengdes ambulatori-
ais, com menor tempo de recuperacgéo e resulta-
dos previsiveis. Preenchedores de tecidos mo-
les, especialmente a base de acido hialurdnico,
toxina botulinica, enxertia de gordura autologa,
laser e luz intensa pulsada passaram a integrar
a préatica de diferentes especialidades. Embora
sejam geralmente considerados seguros quando
realizados com indicacao adequada e técnica ri-
gorosa, esses procedimentos podem ocasionar
complicagdes oftalmolégicas. O espectro varia
de manifestacGes transitdrias, como edema pe-
riocular, olho seco, blefaroptose e diplopia, a
eventos potencialmente irreversiveis, como
oclusdes arteriais retinianas, neuropatia optica
isquémica e lesdes intraoculares induzidas por
energia (ALHARBI et al., 2023; NGUYEN et
al., 2026; BAYTAROGLU; HOSAL, 2025).

A vulnerabilidade ocular decorre da estreita
relacdo anatébmica entre a face, a regido perior-
bital e a circulagdo oftadlmica. As artérias supra-
troclear, supraorbital e dorsal nasal estabelecem
conexdes com ramos da circulacdo carotidea
externa. Dessa forma, a injecdo intravascular de
um preenchedor, sob pressdo suficiente, pode
produzir fluxo retrégrado e posterior emboliza-
¢ao da artéria oftdlmica ou de seus ramos, even-
tualmente acompanhada de comprometimento
cerebral (DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO et
al., 2025; KATO; MATAYOSHI, 2022; DO-
YON et al., 2024).

Outros procedimentos apresentam mecanis-
mos distintos: a difusdo da toxina botulinica
pode afetar musculos adjacentes, enquanto la-
ser e luz intensa pulsada podem provocar dano
fototérmico, fotomecanico ou fotoquimico em
palpebras, cdrnea, iris, cristalino ou retina, so-
bretudo quando os pardmetros ou a protecao

ocular s&o inadequados (DE-PABLO-GOMEZ-
DE-LIANO et al.,, 2025; NGUYEN et al.,
2026).

Entre essas complicacdes, a perda visual re-
lacionada a preenchedores destaca-se pelo ini-
cio abrupto, pela curta oportunidade de inter-
vencao e pelo progndstico frequentemente des-
favoravel. Uma revisédo recente identificou 365
novos casos publicados de perda visual parcial
ou completa; entre aqueles com evolugéo infor-
mada, 68,2% ndo apresentaram recuperacao Vvi-
sual e 19,2% manifestaram sinais semelhantes
aos de acidente vascular cerebral (DOYON et
al., 2024). Embora esses dados ndo representem
incidéncia populacional, demonstram a gravi-
dade dos casos reconhecidos. Nesse contexto, o
presente capitulo tem como objetivo sintetizar
as manifestagdes clinicas, a abordagem diag-
nostica e terapéutica, o progndstico e as medi-
das de prevencdo das complicagdes oftalmolo-
gicas decorrentes de procedimentos estéticos
faciais e periorbitais.

METODO

O presente capitulo consiste em uma revi-
sdo de literatura com busca bibliogréafica estru-
turada e sintese narrativa, destinada a reunir
evidéncias recentes sobre as complicacgdes of-
talmologicas decorrentes de procedimentos es-
téticos faciais e periorbitais. Foram considera-
dos aspectos epidemioldgicos, anatdmicos e fi-
siopatologicos, além das manifestacGes clini-
cas, estratégias diagnésticas e terapéuticas,
prognostico e medidas preventivas.

A busca foi realizada na base de dados Pu-
bMed, utilizando os descritores do Medical
Subject Headings (MeSH) “Dermal Fillers”,
“Hyaluronic Acid”, “Botulinum Toxins, Type
A”, “Laser Therapy” e “Blindness”, combina-
dos pelos operadores booleanos AND e OR. Fo-
ram pesquisadas publica¢cdes em portugués ou
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inglés, divulgadas a partir de 2020, relaciona-
das a preenchedores faciais, toxina botulinica,
laser, luz intensa pulsada e outros dispositivos
baseados em energia.

Foram considerados elegiveis os artigos
que abordassem diretamente complica¢des ocu-
lares, orbitarias ou perioculares associadas a
procedimentos estéticos faciais e apresentas-
sem informagOes sobre mecanismos de lesédo,
zonas anatbmicas de risco, apresentacdo cli-
nica, conduta, evolucdo visual ou prevencao.
Foram excluidas publicacdes fora dos limites
temporal e linguistico definidos, sem relagdo
direta com procedimentos estéticos faciais ou
sem descricdo de desfechos oftalmoldgicos.

A estratégia identificou 22 publicacgdes, das
quais sete compuseram o conjunto final de re-
feréncias apos avaliacdo de pertinéncia tema-
tica. Dos estudos selecionados foram extraidas
informag0es referentes ao procedimento e ao
material empregado, local anatémico tratado,
mecanismo provavel, manifestacBes clinicas,
estruturas oculares acometidas, desfecho vi-
sual, intervengdes descritas e recomendagdes
preventivas. Os achados foram organizados em
categorias tematicas para apresentagdo nos re-
sultados e na discusséo.

A sintese foi realizada de forma qualitativa
e descritiva. N&o foi conduzida metanalise de-
vido a heterogeneidade dos desenhos, técnicas
e definicdes de desfecho. As estimativas numé-
ricas permaneceram vinculadas as respectivas
fontes e ndo foram somadas, uma vez que dife-
rentes revisbes podem conter casos primarios
coincidentes. A interpretacdo considerou ainda
a predominancia de relatos e séries de casos, a
possivel sobreposicao de pacientes, aincomple-
tude de dados e o viés de publicagdo. Assim, 0s
numeros apresentados caracterizam 0s casos
publicados e ndo devem ser interpretados como
estimativas precisas de incidéncia populacio-
nal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentos Anatdmicos

A compreenséo da anatomia da regido ocu-
lar e periorbitaria é de suma importancia para o
entendimento das complicagdes oftalmologicas
associadas aos procedimentos estéticos faciais.
Considerando a estreita relagdo entre o globo
ocular, a érbita, seus anexos e a complexa rede
vascular e nervosa da face evidencia-se a sus-
ceptibilidade dessas estruturas a les6es decor-
rentes de intervencdes estéticas na face. Tendo
ISSo em vista, 0 conhecimento anatdmico da re-
gido é indispensavel para a prevenc¢éo, o reco-
nhecimento precoce e 0 manejo de complica-
¢Bes (ALHARBI et al., 2023; DE-PABLO-GO-
MEZ-DE-LIANO et al., 2025; KATO; MATA-
YOSHI, 2022; DOYON et al., 2024; BAYTA-
ROGLU; HOSAL, 2025).

A irrigacdo do globo ocular e das estruturas
orbitarias € realizada principalmente pela arté-
ria oftalmica, que possui como ramos distais a
artéria supratroclear, a artéria supraorbital e a
artéria nasal dorsal (BAYTAROGLU; HOSAL,
2025). Anastomoses entre ramos da artéria fa-
cial, especialmente a artéria angular, e ramos da
artéria oftdlmica, como as artérias nasal dorsal,
supratroclear e supraorbital, estabelecem uma
rede vascular que conecta direta ou indireta-
mente a face a circulacdo ocular (ALHARBI et
al., 2023; DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO et
al.,, 2025; DOYON et al., 2024; BAYTA-
ROGLU; HOSAL, 2025). O conhecimento da
anatomia dos nervos presentes na regiao tam-
bém se faz necessario, uma vez que complica-
¢des como paralisias concomitantes do 111, IV e
VI nervos cranianos foram observadas (DE-
PABLO-GOMEZ-DE-LIANO et al., 2025).

A drenagem venosa da érbita ocorre princi-
palmente pela veia oftdlmica. As complicacdes
oftalmoldgicas decorrentes de procedimentos
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estéticos faciais estdo relacionadas predomi-
nantemente ao comprometimento da circulacao
arterial e ndo da drenagem venosa; porém, con-
forme o estudo de Alharbi et al., o envolvi-
mento venoso tem sido cada vez mais reconhe-
cido na patogénese da cegueira induzida por
preenchimento (KATO; MATAYOQOSHI, 2022).

Complicagoes relacionadas a toxina bo-
tulinica
A aplicacdo da toxina botulinica tipo A

(BoNT-A) no tergo superior da face € um dos
procedimentos estéticos minimamente invasi-
vos mais realizados no mundo (NGUYEN et
al., 2026). Embora apresente um perfil de segu-
ranca extremamente favoravel em comparacao
com preenchedores teciduais, o procedimento
ndo estd isento de complicacbes oftalmicas
(LEE et al., 2024; NGUYEN et al., 2026).

Diferentemente dos preenchedores dérmi-
cos (como o &cido hialurénico e a gordura au-
tologa), cujas complicacbes mais graves decor-
rem da injecdo intravascular inadvertida e em-
bolizacdo retrograda para a circulacdo retiniana
ou oftalmica (ALHARBI et al., 2023; LEE et
al., 2024; NGUYEN et al., 2026; DOYON et
al., 2024; BAYTAROGLU; HOSAL, 2025), as
complicagdes oculares associadas a toxina bo-
tulinica resultam essencialmente da difusdo lo-
cal ou migracao do produto através do septo or-
bital para a musculatura adjacente (LEE et al.,
2024; NGUYEN et al., 2026).

As manifestagdes clinicas causadas pela to-
xina botulinica afetam principalmente a motili-
dade palpebral, a motilidade ocular extrinseca e
a dindmica da superficie ocular (LEE et al.,
2024; NGUYEN et al., 2026): Ptose palpebral
(Blefaroptose) e ptose superciliar: E a compli-
cacdo oftalmica mais documentada (NGUYEN
et al., 2026). Estudos e revisdes sistematicas
apontam que a ptose palpebral ocorre em cerca

de 2,5% dos pacientes submetidos ao trata-
mento de rugas glabelares e da testa, enquanto
a ptose superciliar afeta cerca de 3,1% (NGU-
YEN et al., 2026). Ocorre quando a toxina se
difunde através do septo orbital até o musculo
elevador da palpebra superior ou 0 musculo de
Mdller (LEE et al., 2024; NGUYEN et al.,
2026). A ptose inicia-se tipicamente entre al-
guns dias e duas semanas ap0s a aplicagéo, per-
sistindo por um periodo de 2 a 8 semanas (rara-
mente até 3 meses) (LEE et al., 2024; NGU-
YEN et al., 2026).

Diplopia e estrabismo iatrogénico: Apre-
senta uma incidéncia estimada entre 0,7% e
2,2%, ocorrendo devido a paresia temporaria
dos musculos extraoculares. Injecdes no canto
lateral (regido dos "pés de galinha™) podem le-
var a fraqueza do masculo reto lateral, enquanto
injecdes na palpebra inferior ou sobrancelha po-
dem afetar os musculos obliquos inferior ou su-
perior (NGUYEN et al., 2026).

Disfunc¢des da superficie ocular (olho seco
e lagoftalmo): Cerca de 3% dos pacientes apre-
sentam distdrbios sensoriais ou ressecamento
ocular apés aplicacéo no terco superior da face
(NGUYEN et al., 2026). O enfraguecimento do
musculo orbicular dos olhos compromete a di-
namica do piscar e o fechamento palpebral
completo (lagoftalmo), aumentando a taxa de
evaporacdo do filme lacrimal e predispondo a
ceratopatia por exposicdo (LEE et al., 2024,
NGUYEN et al., 2026).

Epifora (lacrimejamento paradoxal): Apli-
cacdes na palpebra inferior podem enfraquecer
a porcao pretarsal do orbicular, prejudicando a
bomba lacrimal encarregada de drenar as lagri-
mas pelos canaliculos lacrimais (NGUYEN et
al., 2026).

Consideradas em conjunto, as principais
modalidades estéticas faciais apresentam meca-
nismos de lesdo e prognosticos distintos. Nas
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aplicacBes de toxina botulinica tipo A, as com-
plicacdes decorrem principalmente da difusdo
local do produto e do bloqueio pré-sinaptico, re-
sultando em paralisia temporaria da muscula-
tura adjacente. Em geral, sdo manifestagdes le-
ves a moderadas, transitorias e reversiveis, sem
dano ocular estrutural diretamente responsavel
por perda visual. A evolugéo costuma ser favo-
ravel, com resolugdo espontanea ao longo de se-
manas ou meses (DE PABLO-GOMEZ-DE-LI-
ANO et al., 2025).

Em contraste, as complicacGes relacionadas
aos preenchedores dérmicos decorrem princi-
palmente da ocluséo arterial e da embolizagéo
retrégrada do material para a circulacdo oftal-
mica. Esses eventos apresentam maior gravi-
dade funcional, com risco de perda visual irre-
versivel e acidente vascular cerebral. O prog-
nostico visual é reservado, uma vez que aproxi-
madamente 70% dos casos de ocluséo vascular
evoluem para auséncia de percepc¢ao luminosa.
Além disso, o dano retiniano pode estabelecer-
se rapidamente ap06s o inicio da isquemia, o que
reduz a possibilidade de recuperagdo e reforga
a necessidade de reconhecimento e intervencao
imediatos (ALHARBI et al., 2023; KATO;
MATAYOSHI, 2022; DOYON et al., 2024;
BAYTAROGLU; HOSAL, 2025).

Nos procedimentos realizados com laser e
luz intensa pulsada, as lesGes resultam da acéo
térmica direta, da fototoxicidade e da absorcao
da energia pelos croméforos oculares. A gravi-
dade varia de moderada a grave, podendo ocor-
rer uveite, atrofia da iris, catarata e cicatrizes
corneanas. O progndstico depende da estrutura
atingida e da rapidez do tratamento. Embora a
lesdo seja produzida no momento da aplicacéo,
parte do componente inflamatério pode ser tra-
tada quando identificada precocemente (LEE et
al., 2024; NGUYEN et al., 2026).

Complicacbes relacionadas aos preen-
chedores faciais
A complicagdo mais temida e devastadora

dos preenchedores faciais € a oclusdo vascular
isquémica. O mecanismo fisiopatolégico pri-
mario envolve a injecdo intravascular inadver-
tida do material preenchedor em ramos perifé-
ricos das artérias faciais. Caso a pressao de apli-
cacao exercida pelo injetor supere a pressdo ar-
terial sistdlica do paciente, ocorre um fluxo re-
trogrado do émbolo ao longo do sistema arterial
(ALHARBI et al., 2023; LEE et al., 2024;
NGUYEN et al., 2026; DOYON et al., 2024;
BAYTAROGLU; HOSAL, 2025). Ao ceder &
pressdo do émbolo, o sangue impulsiona o pre-
enchedor anterogradamente para a circulacédo
ocular, ocluindo a artéria central da retina
(CRAOQ), a artéria oftdlmica (OAOQ) ou as arté-
rias ciliares posteriores (PCAO) (ALHARBI et
al., 2023; NGUYEN et al., 2026; DOYON et
al., 2024; BAYTAROGLU; HOSAL, 2025).
Estudos anatdmicos e de revisdo identifi-
cam areas faciais de alto risco (“"zonas de pe-
rigo"), ricas em anastomoses entre o0s sistemas
da artéria carotida externa e interna (ALHARBI
etal., 2023; DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO
et al., 2025; NGUYEN et al., 2026; KATO;
MATAYOSHI, 2022; BAYTAROGLU;
HOSAL, 2025): Regido nasal (dorso, ponte e
nasion), representa o local de maior incidéncia
de perda visual (36,5% a 40,6% dos casos)
(NGUYEN et al., 2026; DOYON et al., 2024;
BAYTAROGLU; HOSAL, 2025). Regifo
frontal e testa, corresponde a 23,1%—27,7% dos
casos (ALHARBI et al., 2023; DOYON et al.,
2024). Regido glabelar, responsavel por
19,0%-27,0% dos acidentes vasculares ocula-
res (ALHARBI et al., 2023; NGUYEN et al.,
2026; DOYON et al., 2024; BAYTAROGLU;
HOSAL, 2025). Sulco nasogeniano e calha la-
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crimal (Tear Trough), areas associadas a vascu-
larizacdo da artéria angular e infraorbital
(ALHARBI et al., 2023; LEE et al., 2024;
NGUYEN et al., 2026; BAYTAROGLU:;
HOSAL, 2025).

Entre os materiais utilizados, o acido hialu-
rénico corresponde a aproximadamente 70% a
79,6% dos casos de complicagdes vasculares
oculares relatados (ALHARBI et al., 2023,
KATO; MATAYQOSHI, 2022). Suas particulas
sdo menores e mais uniformes, geralmente en-
tre 400 e 750 um, razdo pela qual tendem a al-
cancgar vasos mais distais e produzir ocluséo da
artéria central da retina ou de seus ramos. O
risco de acidente vascular cerebral também esta
presente, embora seja menos frequente, ocor-
rendo em aproximadamente 10,5% dos casos
associados ao acido hialurénico (DOYON et
al., 2024). Uma caracteristica relevante desse
material é a possibilidade de degradacgéo enzi-
maética pela hialuronidase, ainda que isso ndo
assegure a recuperacao da funcéo visual apds o
estabelecimento da isquemia.

A gordura aut6loga, por sua vez, representa
entre 13,5% e 30,2% dos casos, mas estd asso-
ciada a um perfil de maior gravidade (KATO,;
MATAYOSHI, 2022; BAYTAROGLU;
HOSAL, 2025). Seus agregados sdao maiores e
heterogéneos, favorecendo oclusfes proximais
e difusas, principalmente da artéria oftalmica.
O risco de acidente vascular cerebral pode ser
aproximadamente sete vezes maior do que
aquele associado ao acido hialurénico, alcan-
cando 44,6% em algumas series (ALHARBI et
al., 2023). Como ndo existe agente enzimatico
capaz de dissolver imediatamente a gordura in-
jetada, esses eventos apresentam menor possi-
bilidade de reverséo e maiores taxas de sequelas
neuroldgicas, perda visual permanente e morta-
lidade.

Outros materiais, como hidroxiapatita de
célcio, &cido poli-L-lactico, plasma rico em pla-
quetas e polimetilmetacrilato, representam, em
conjunto, menos de 10% dos casos. O tamanho
de suas particulas é variavel, podendo provocar
oclusdes distais ou mistas. Embora os eventos
cerebrovasculares sejam descritos de maneira
mais isolada, esses produtos também ndo pos-
suem agente enzimatico especifico de dissolu-
cdo. Assim, apesar de o &cido hialurdnico ser o
material mais frequentemente implicado, a gor-
dura autdloga apresenta o pior perfil prognos-
tico (ALHARBI et al., 2023; KATO; MATA-
YOSHI, 2022; DOYON et al., 2024; BAYTA-
ROGLU; HOSAL, 2025).

Quanto ao quadro clinico e achados associ-
ados, a apresentacdo clinica da oclusdo vascular
ocular por preenchedor é habitualmente subita
e dramética (ALHARBI et al., 2023; LEE et al.,
2024; NGUYEN et al., 2026; DOYON et al.,
2024;: BAYTAROGLU; HOSAL, 2025): Perda
visual aguda instala-se em segundos a minutos
apos a injecdo em mais de 90% dos relatos
(ALHARBI et al., 2023; NGUYEN et al., 2026;
DOYON et al., 2024; BAYTAROGLU;
HOSAL, 2025). Na avaliacao inicial, 62,7% a
90,3% dos olhos acometidos apresentam acui-
dade visual menor que 20/200 ou sem percep-
¢do luminosa (NLP) (NGUYEN et al., 2026;
DOYON et al, 2024; BAYTAROGLU;
HOSAL, 2025). Dor ocular e cefaleia estéo pre-
sentes em 31,2% a 38,4% dos pacientes
(ALHARSBI et al., 2023; DOYON et al., 2024;
BAYTAROGLU; HOSAL, 2025). Isquemia
dos tecidos oculares e orbita manifesta-se com
ptose  palpebral  (56,2%), oftalmople-
gia/estrabismo (44,1% a 50,0%) e anormalida-
des pupilares/defeito pupilar aferente relativo
(RAPD) (ALHARBI et al., 2023; NGUYEN et
al., 2026; DOYON et al., 2024; BAYTA-
ROGLU; HOSAL, 2025). Isquemia e necrose
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cutanea, manifesta-se por mudancas de colora-
cdo da pele (empalidecimento, livedo reticula-
ris, vesiculas) ocorrem em 45,0% a 73,2% dos

casos de complicagdo vascular ocular
(ALHARBI et al., 2023; NGUYEN et al., 2026;
DOYON et al, 2024; BAYTAROGLU;
HOSAL, 2025). Complicagdes do sistema ner-
voso central (SNC): Sintomas neuroldgicos
ocorrem em cerca de 16,2% a 34,0% dos casos,
variando de tonturas e nuseas a infartos cere-
brais acentuados (12%-19% das séries de ce-
gueira exibem AVC documentado por neuroi-
magem) (ALHARBI et al., 2023; NGUYEN et
al., 2026; DOYON et al., 2024; BAYTA-
ROGLU; HOSAL, 2025).

Além da oclusdo arterial, o uso de acido hi-
alurénico periorbitario pode desencadear com-
plicacdes tardias e ndo vasculares (ALHARBI
etal., 2023; NGUYEN et al., 2026): efeito Tyn-
dall (Descoloracdo Azulada), que ocorre por
aplicacdo superficial de AH sob a pele fina pal-
pebral, gerando dispersdo da luz (ALHARBI et
al., 2023), edema persistente ou tardio que pode
surgir meses ou anos apas a injecdo por reten-
¢ao hidrica do AH hidrofilico ou encarcera-
mento nas fibras do masculo orbicular
(ALHARBI et al., 2023), nddulos e granulomas
0s quais sdo reacOes inflamatorias tardias de
corpo estranho ou formacao de biofilmes bacte-
rianos (ALHARBI et al., 2023; NGUYEN et
al., 2026) e perfuracdo ocular ou migracéo or-
bitaria pela injecdo inadvertida através do septo
orbital atingindo a gordura retrobulbar ou o
globo ocular (ALHARBI et al., 2023).

Complicacg0es relacionadas a laser e luz
intensa pulsada
As complicagOes oculares associadas ao

uso de laser e luz intensa pulsada (LIP) decor-
rem principalmente da absorcéo inadvertida da
energia luminosa pelas estruturas oculares, es-
pecialmente quando ndo ha protecdo adequada

ou quando os parametros do equipamento sao
utilizados de forma inadequada (LEE et al.,
2024; NGUYEN et al., 2026). A lesdo pode
ocorrer por mecanismos fototérmicos, fotome-
canicos ou fotoquimicos, acometendo palpe-
bras, cornea, iris, cristalino e retina (LEE et al.,
2024), com gravidade variavel, desde queima-
duras superficiais até perda visual permanente
(DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO et al.,
2025; NGUYEN et al., 2026).

Diferentemente das complicacdes decor-
rentes dos preenchedores faciais, cujo meca-
nismo esté relacionado & embolizacdo arterial,
as lesdes provocadas por laser e LIP resultam
da transferéncia direta de energia para o0s teci-
dos oculares (LEE et al., 2024). As manifesta-
¢des incluem queimaduras corneanas, uveite
anterior, atrofia iriana, catarata, lesdes retinia-
nas e redugédo da acuidade visual (LEE et al.,
2024; DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO et al.,
2025), sendo a extensdo do dano dependente do
comprimento de onda utilizado, da fluéncia
aplicada, do tempo de exposi¢éo e da estrutura
ocular atingida (LEE et al., 2024; NGUYEN et
al., 2026).

Os fatores de risco mais frequentemente as-
sociados as complicacgdes incluem a auséncia de
protetores oculares metélicos intraoculares, o
posicionamento inadequado dos dispositivos de
protecdo, a escolha incorreta dos parametros do
equipamento, a movimentacao do paciente du-
rante o procedimento e a realizacdo de trata-
mentos em regibes periorbitarias sem o devido
conhecimento anatémico (LEE et al., 2024).
Embora essas complicacdes sejam incomuns,
podem ocasionar sequelas permanentes quando
o diagndstico e o tratamento ndo sdo instituidos
precocemente (DE-PABLO-GOMEZ-DE-LI-
ANO et al., 2025; KATO; MATAYOSHI,
2022).
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Manejo e prevencao das complicacdes
oftalmolégicas
Toxina botulinica

As principais complicagbes que ocorrem
por consequéncia da injecdo de toxina botuli-
nica na parte superior da face podem ser evita-
das com o conhecimento adequado da anatomia
por parte do injetor e o planejamento individu-
alizado do procedimento para cada paciente
(ALHARBI et al., 2023). A complicagdo oftal-
mica mais documentada associada ao uso de to-
xina botulinica é a ptose palpebral (DE-PA-
BLO-GOMEZ-DE-LIANO et al., 2025). A
ocorréncia dessa complicacdo pode ser redu-
zida quando o procedimento é realizado por in-
jetores experientes, assim como com 0 uso de
solucdes concentradas de Botox, uma vez que
diminuem o potencial de migracdo do produto
(ALHARSBI et al., 2023). Além disso, visando
a diminuir esse risco, conforme apresentado por
De-Pablo-Gomez-de-Liafio et al., os profissio-
nais devem manter uma distancia maior de 1 cm
acima da borda orbital superior na glabela e na
testa, usar a menor dose eficaz de produto e evi-
tar pressdo no local imediatamente apoés a inje-
¢ao. Quando necessario, o tratamento é o0 uso
topico de colirio de apraclonidina a 0,5% ou
1%, duas a trés vezes ao dia até a resolucdo do
quadro - se ineficaz ou contraindicado, a reco-
mendacao é observar, considerando que os efei-
tos da toxina geralmente desaparecem em 4 a 6
semanas (DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO et
al., 2025).

Com relacdo a diplopia transitoria e ao es-
trabismo associados a aplicacdo de toxina botu-
linica na face, o tratamento se da com conduta
conservadora, com sugestdo de uso de 6culos
com lentes prismaticas ou de tampdo ocular. Os
casos dessa complicacdo tém sido relatados as-
sociados a resolugdo espontadnea em poucos

meses (DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO et
al., 2025).

Para correcdo de xeroftalmia e lagoftalmo
que resultam da aplicacdo do Botox, o trata-
mento prevé o uso de colirios e de pomadas lu-
brificantes até a recuperacdo da funcéo da es-
trutura muscular acometida. Caso o paciente
venha a desenvolver ceratopatia por exposi¢éo,
a aplicacdo de intensa quantidade de lubrifi-
cante deve ser feita, assim como o uso de 6culos
de protecéo e, se necessario, uso de fitas para
conter a palpebra fechada durante o periodo no-
turno. Conforme o efeito da toxina reduz, os
sintomas tendem a melhorar. Para casos em que
os sintomas de olho seco tornam-se severos,
pode-se considerar o uso temporario de plugs
lacrimais. Ainda, em raras situacOes nas quais
ocorre o comprometimento do fechamento das
palpebras, a tarsorrafia parcial temporaria para
protecdo da cornea pode ser avaliada (DE-PA-
BLO-GOMEZ-DE-LIANO et al., 2025).

No que diz respeito a epifora, € um sintoma
temporario que cessa com o retorno da fungéo
muscular, ndo sendo necessarios tratamentos
especificos (DE-PABLO-GOMEZ-DE-LI-
ANO et al., 2025).

Preenchedores faciais

Embora os preenchedores faciais oferecam
resultados rapidos e satisfatérios na maioria das
vezes, eles apresentam riscos graves, sendo a
ocluséo das artérias oftalmica e retiniana a com-
plicacdo mais temida e catastrofica (ALHARBI
etal., 2023; DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO
et al., 2025). O &cido hialurdnico (AH) é prefe-
rivel devido a sua reversibilidade e menor risco
comparado a gordura autéloga, que esta fre-
guentemente associada a obstru¢des mais difu-
sas e a um progndstico visual consideravel-
mente pior (ALHARBI et al., 2023; DE-PA-
BLO-GOMEZ-DE-LIANO et al., 2025). A
maioria dessas complica¢bes decorre de inje-
¢des inadvertidas em éreas de risco — como
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glabela e nariz— e de técnicas inadequadas, re-
forcando que a seguranca depende da selecdo
rigorosa do paciente e do conhecimento pro-
fundo da anatomia vascular da face (ALHARBI
et al., 2023; BAYTAROGLU; HOSAL, 2025).

A prevencdo de complicacdes exige o do-
minio de praticas seguras, incluindo o uso pre-
ferencial de céanulas rombas, injecGes lentas
com pressdo minima e a aspiracao prévia antes
da deposicdo do produto (KATO; MATA-
YOSHI, 2022; DOYON et al., 2024). Reco-
menda-se ainda o0 uso de volumes reduzidos por
aplicacdo, a manutencgdo de um kit de emergén-
cia preparado para possiveis contratempos e a
documentacdo prévia das funcbes oculares,
como a acuidade visual e o reflexo pupilar, para
garantir uma avaliagdo comparativa caso ocorra
um evento adverso (KATO; MATAYOSHI,
2022; DOYON et al., 2024). O consentimento
informado detalhado e o treinamento continuo
do injetor sdo pilares éticos e operacionais cru-
ciais para minimizar a probabilidade de inje-
¢oes intravasculares (ALHARBI et al., 2023;
DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO et al,,
2025).

Ao detectar sinais de alerta, como dor
aguda, perda de visdo, ptose ou nauseas, deve-
se interromper imediatamente a injegdo. Para
descartar infarto cerebral pode ser necessario
investigacdo com exame de imagem do encé-
falo e a fim de avaliar a extensdo da complica-
cao, deve ser realizado um breve exame fisico
(resposta pupilar a luz; funcéo dos musculos ex-
traoculares; e acuidade visual) (KATO; MA-
TAYOSHI, 2022; DOYON et al., 2024). Além
disso, é obrigatdrio respeitar a janela terapéu-
tica crucial de 60 a 90 minutos para evitar danos
irreversiveis a retina (KATO; MATAYOSHI,
2022; DOYON et al., 2024). Para casos de pre-
enchimento com AH, a administragdo imediata
de altas doses de hialuronidase — aplicada no
local da injecdo, nas vias arteriais adjacentes e,

se necessario, via retrobulbar — constitui o pa-
drdo de tratamento mais eficaz disponivel
(ALHARBI et al., 2023; KATO; MATA-
YOSHI, 2022). Medidas adjuvantes, incluindo
massagem ocular, uso de timolol ou acetazola-
mida para reduzir a pressdo intraocular, e enca-
minhamento célere para especialistas em oftal-
mologia e neurologia, sdo indispensaveis du-
rante 0 manejo agudo. Porém, infelizmente,
ainda ndao ha nenhum tratamento que com toda
certeza reverta os danos causados pelos preen-
chimentos (DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO
etal., 2025; KATO; MATAYOSHI, 2022; DO-
YON et al., 2024).

Além da perda visual, complicacbes como
oftalmoplegia (devida a isquemia nervosa) e ne-
crose cutanea periorbital podem ocorrer, exi-
gindo tratamentos especificos como corticoste-
roides e cuidados rigorosos com a ferida (DE-
PABLO-GOMEZ-DE-LIANO et al., 2025;
ALHARBI et al., 2023). Outras adversidades
como edema e equimoses periorbitais também
acontecem, mas geralmente sdo temporérias
(DE-PABLO-GOMEZ-DE-LIANO et al.,
2025).

O prognostico de recuperacgdo visual com-
pleta de complicagOes graves, como a ocluséo
das artérias oftalmica e retiniana, infelizmente,
é limitado, com a maioria dos pacientes man-
tendo graus variaveis de deficit visual mesmo
apos a terapia maxima, sendo que aqueles que
apresentaram cegueira completa desde o inicio
apresentam pior probabilidade de sucesso tera-
péutico do que aqueles que mantinham preser-
vada parte dela (DE-PABLO-GOMEZ-DE-LI-
ANO etal., 2025; DOYON et al., 2024). Diante
dessa realidade, 0 acompanhamento multidisci-
plinar de longo prazo, incluindo reabilitagcao
para baixa visdo e suporte psicolégico, é funda-
mental para a assisténcia integral aos pacientes
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que sofrem sequelas permanentes ap6s procedi-

mentos estéticos (DOYON et al.,,
BAYTAROGLU; HOSAL, 2025).

2024;

Laser e luz intensa pulsada

No manejo e na prevencao das complica-
cdes oftalmoldgicas relacionadas ao laser e a
luz intensa pulsada, a principal medida consiste
na utilizacdo obrigatéria de protecdo ocular
adequada durante todo o procedimento (LEE et
al., 2024; NGUYEN et al., 2026). Escudos me-
talicos intraoculares ou protetores especificos
para o comprimento de onda empregado redu-
zem significativamente o risco de lesdes da cor-
nea, cristalino, iris e retina, especialmente du-
rante procedimentos realizados na regido perio-
cular (LEE et al., 2024).

Além da protecdo ocular, a selecéo criteri-
osa dos parametros do equipamento, conside-
rando o fototipo cuténeo, a indicacdo clinicae a
area tratada, € fundamental para minimizar da-
nos térmicos aos tecidos (NGUYEN et al.,
2026). O conhecimento da anatomia facial e pe-
riorbitaria também é indispensavel para reduzir
a ocorréncia de lesdes inadvertidas durante pro-
cedimentos realizados proximos a Orbita
(KATO; MATAYOSHI, 2022; LEE et al.,
2024).

Na presenga de sintomas como dor ocular,
reducdo da acuidade visual, fotofobia, escoto-
mas ou alteragdes pupilares durante ou imedia-
tamente apds o procedimento (LEE et al.,
2024), a aplicagéo deve ser interrompida e o pa-
ciente encaminhado com urgéncia para avalia-
cdo oftalmoldgica (NGUYEN et al., 2026). O
tratamento depende da estrutura acometida e
pode incluir medidas anti-inflamatdrias, con-
trole da presséo intraocular, lubrificagdo ocular
e acompanhamento especializado (DE-PA-
BLO-GOMEZ-DE-LIANO et al., 2025; NGU-
YEN et al., 2026). Como em outras complica-

cdes oftalmoldgicas associadas a medicina es-
tética, o reconhecimento precoce da lesdo ¢ de-
terminante para reduzir o risco de sequelas per-
manentes (LEE et al., 2024; DE-PABLO-GO-
MEZ-DE-LIANO et al., 2025).

CONCLUSAO

A analise da literatura demonstra que as
complicagbes oftalmologicas decorrentes de
procedimentos estéticos faciais sdo incomuns,
porém apresentam amplo espectro de gravi-
dade. Enquanto os eventos associados a toxina
botulinica sdo predominantemente transitorios
e reversiveis, os preenchedores faciais e as tec-
nologias baseadas em laser ou luz intensa pul-
sada podem ocasionar lesdes estruturais, com-
prometimento neurolégico e perda visual per-
manente. Essa diferenca reforca a necessidade
de conhecer 0os mecanismos especificos de cada
procedimento para orientar sua prevencao,
identificacdo e abordagem.

Entre os eventos estudados, as oclusdes
vasculares relacionadas aos preenchedores re-
presentam as complicagdes de maior gravidade.
As numerosas anastomoses entre a vasculariza-
cdo facial e a circulacdo oftalmica permitem
gue o material injetado inadvertidamente no in-
terior de uma artéria alcance vasos responsaveis
pela irrigacdo da retina, da coroide e do nervo
optico. Embora o acido hialurénico apresente a
vantagem de poder ser degradado pela hialuro-
nidase, nenhuma intervencdo demonstrou capa-
cidade consistente de reverter a perda visual
quando a isquemia retiniana j& esta estabele-
cida. A preservacdo de alguma acuidade visual
no momento inicial parece associar-se a um
progndstico mais favoravel, reforcando a im-
portancia do reconhecimento imediato e do en-
caminhamento emergencial.
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As complicagbes da toxina botulinica,
como blefaroptose, diplopia, lagoftalmo e alte-
racdes da superficie ocular, geralmente apre-
sentam evolucdo autolimitada e respondem a
medidas conservadoras. Nos procedimentos
com laser e luz intensa pulsada, por sua vez, a
extensdo da lesdo depende da energia empre-
gada, do comprimento de onda, da estrutura
ocular atingida e da adequacéo da protecdo uti-
lizada. A selecéo individualizada dos parame-
tros e 0 uso de protetores oculares apropriados
constituem medidas indispensaveis para evitar
queimaduras, inflamacdo intraocular e danos
retinianos.

Diante disso, a prevengdo permanece como
a estratégia mais eficaz para reduzir a morbi-
dade associada a esses procedimentos. O co-
nhecimento detalhado da anatomia facial e pe-
riorbitaria, a indicacdo criteriosa, o dominio
técnico, o consentimento informado e a dispo-
nibilidade de protocolos de emergéncia devem
fazer parte da rotina dos profissionais que

atuam na medicina estética. Além disso, sinto-
mas como dor ocular, perda visual, alteracéo
pupilar, ptose ou oftalmoplegia ap6s um proce-
dimento facial devem ser reconhecidos como
sinais de alerta e motivar avaliacdo oftalmolo-
gica imediata, com investigacdo neuroldgica
quando indicada.

Por fim, a interpretacdo dos resultados deve
considerar que grande parte das evidéncias dis-
poniveis provém de relatos de caso, séries re-
trospectivas e revisdes com possivel sobreposi-
cdo de pacientes, além de heterogeneidade me-
todoldgica e subnotificacdo. Essas limitagdes
dificultam a determinacdo da incidéncia real
das complicacOes e a comparacdo entre as es-
tratégias terapéuticas. O desenvolvimento de
registros padronizados, estudos com melhor
gualidade metodoldgica e protocolos multidis-
ciplinares podera contribuir para uma pratica
estética mais segura e para a melhoria dos des-
fechos nos pacientes afetados.
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