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Resumo

A busca por procedimentos faciais para rejuvenescimento tem se popularizado cada vez mais, tanto entre mulheres
quanto homens. No entanto, é importante estar ciente dos riscos envolvidos, como intercorréncias que podem levar a
resultados indesejados. Os procedimentos mais comuns incluem o preenchimento com &cido hialurénico e aplicagdo
de toxina botulinica, que requerem cuidados especificos com a area tratada. Para evitar efeitos indesejados causados
por procedimentos invasivos, é essencial que os especialistas em harmonizagdo orofacial (HOF) tenham um
conhecimento aprofundado da anatomia da regido. E necessario que esses profissionais tenham habilidades manuais
precisas e respeitem os limites da anatomia, visando resultados harmoniosos e naturais para os pacientes. A seguranca
e a preocupagdo com a anatomia do paciente devem ser prioridades em qualquer procedimento de HOF. A éarea da
HOF est4 em constante evolugdo, e é fundamental que os especialistas busquem aprimorar seus conhecimentos por
meio de cursos, especializacBes e estudos cientificos. Além disso, é necessario investir em pesquisas cientificas para o
desenvolvimento de tecnologias que reduzam reages adversas aos procedimentos. Dessa forma, sera possivel
oferecer tratamentos mais seguros e eficazes, proporcionando resultados cada vez mais satisfatorios aos pacientes.
Assim, essa revisao narrativa da literatura tem por objetivo analisar os cuidados necessarios durante a execugdo de
procedimentos de HOF, visto que sdo abordados temas como areas de risco, anatomia dos nervos, veias, vasos
sanguineos, musculos e 0ssos da face.

Palavras-chave: Face; Estética; Odont6logos.

Abstract

The search for facial procedures for rejuvenation has become increasingly popular, both among women and men.
However, it is important to be aware of the risks involved, such as complications that can lead to unwanted results.
The most common procedures include filling with hyaluronic acid and application of botulinum toxin, which require
specific care for the treated area. To avoid unwanted effects caused by invasive procedures, it is essential that
specialists in orofacial harmonization have in-depth knowledge of the anatomy of the region. It is necessary that these
professionals have precise manual skills and respect the limits of anatomy, aiming at harmonious and natural results
for patients. Safety and concern for the patient's anatomy should be priorities in any orofacial harmonization
procedure. The area of orofacial harmonization is constantly evolving, and it is essential that specialists seek to
improve their knowledge through courses, specializations and scientific studies. In addition, it is necessary to invest in
scientific research for the development of technologies that reduce adverse reactions to procedures. In this way, it will
be possible to offer safer and more effective treatments, providing increasingly satisfactory results to patients. Thus,
this narrative review of the literature aims to analyze the necessary care during the execution of HOF procedures,
since topics such as areas of risk, anatomy of the nerves, veins, blood vessels, muscles and bones of the face are
addressed.

Keywords: Face; Esthetics; Dentists.

Resumen

La busqueda de procedimientos faciales para el rejuvenecimiento se ha vuelto cada vez méas popular, tanto entre
mujeres como entre hombres. Sin embargo, es importante ser consciente de los riesgos que implica, como las
complicaciones que pueden conducir a resultados no deseados. Los procedimientos méas habituales incluyen rellenos
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con acido hialurénico y aplicacion de toxina botulinica, que requieren cuidados especificos de la zona tratada. Para
evitar los efectos no deseados causados por procedimientos invasivos, es fundamental que los especialistas en
armonizacién orofacial tengan un conocimiento profundo de la anatomia de la region. Es necesario que estos
profesionales tengan habilidades manuales precisas y respeten los limites de la anatomia, buscando resultados
armoniosos y naturales para los pacientes. La seguridad y la preocupacion por la anatomia del paciente deben ser
prioridades en cualquier procedimiento de armonizacion orofacial. El area de la armonizacién orofacial estad en
constante evolucién, y es fundamental que los especialistas busquen mejorar sus conocimientos a través de cursos,
especializaciones y estudios cientificos. Ademas, es necesario invertir en investigacion cientifica para el desarrollo de
tecnologias que reduzcan las reacciones adversas a los procedimientos. De esta forma, serd posible ofrecer
tratamientos mas seguros y efectivos, brindando resultados cada vez més satisfactorios a los pacientes. Asi, esta
revision narrativa de la literatura tiene como objetivo analizar los cuidados necesarios durante la ejecucién de los
procedimientos de HOF, ya que se abordan temas como areas de riesgo, anatomia de los nervios, venas, vasos
sanguineos, musculos y huesos de la cara.

Palabras clave: Cara; Estética; Odontdlogos.

1. Introducéo

Atualmente, a busca por procedimentos faciais para rejuvenescimento tem se tornado cada vez mais popular tanto
entre mulheres quanto homens. Entretanto, é importante estar ciente dos possiveis riscos envolvidos, como intercorréncias que
podem levar a resultados indesejados. Dentre os procedimentos mais comuns, estdo o uso de fios de Polidioxanona (PDO)
(Marinho et al., 2023), preenchimento com &cido hialurdnico e aplicacdo de toxina botulinica, os quais requerem cuidados
especificos com a area a ser manipulada. E fundamental compreender a anatomia da face, que é composta por cinco camadas:
pele, tecido subcuténeo, retencdo de ligamentos e espaco, peridsteo e fascia profunda. Além disso, é relevante conhecer a
estrutura Gssea da face, como os forames onde partem os nervos, os musculos e suas func¢des (Wollina & Goldman, 2020).

O especialista em harmonizacéo orofacial (HOF) deve ter um conhecimento aprofundado da anatomia da regiéo para
evitar iatrogenias, que s&o efeitos indesejados provocados por procedimentos invasivos. E importante que o profissional saiba
identificar os limites das estruturas anatdmicas, como masculos, 0sso0s, nervos e vasos sanguineos, para evitar a aplicacdo de
substancias ou técnicas em locais errados. Além disso, o profissional deve ter habilidades manuais precisas para aplicar as
técnicas com seguranca, respeitando os limites da anatomia e garantindo resultados harmdnicos e naturais para seus pacientes.
A preocupagdo com a anatomia e a seguranca do paciente deve estar sempre em primeiro lugar em qualquer procedimento de
HOF (Scheuer et al., 2017).

A HOF é uma &rea em constante evolucdo e, apesar de ja possuir diversos procedimentos consolidados, ainda é
necessario que os especialistas tenham um constante aprimoramento técnico e cientifico para garantir a seguranca e eficécia
dos tratamentos. E fundamental que os profissionais da area busquem aprimorar seus conhecimentos, por meio de cursos,
especializacdes e estudos cientificos para aprimorar sua curva de aprendizado. Além disso, é necesséario que haja um maior
investimento em pesquisas cientificas para o desenvolvimento de tecnologias que evitem reagdes adversas aos procedimentos.
Dessa forma, sera possivel proporcionar tratamentos mais seguros e eficientes aos pacientes, trazendo resultados cada vez mais
satisfatorios (Ferneini et al., 2017).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar os cuidados necessarios durante a execucdo de procedimentos de
HOF, visto que sdo abordados temas como areas de risco, anatomia dos nervos, veias, vasos sanguineos, musculos e 0ssos da

face.

2. Metodologia
Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificagdes de Rother, 2007. A coleta
de dados ocorreu nas bases PubMed, LILACS e Scielo, indicando no campo de pesquisa 0s seguintes descritores: “Zonas de

perigo”, “Face” e “Harmonizagdo”.
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Para a pesquisa avancada, correlacionando os termos, 0s operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. Nao
houve restri¢do para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A analise para sele¢do dos artigos foi do tipo qualitativa,

integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa.

3. Resultados e Discussao

As areas de atencdo na HOF, sdo divididas em sete zonas onde precisa ter cuidado para localizagdo anatdmica dos
nervos periféricos da face e os locais onde sdo mais provaveis de ocorrer alguma lesdo ou intercorréncia na realizacdo dos
procedimentos facial. Cada area de cuidado serd abordada individualmente para a observacdo da localizagcdo dos nervos,
bordas anatdbmicas. Sabendo-se que as ramificacbes do nervo, principalmente o nervo facial, pode variar de individuo para
individuo (Kochhar et al., 2016).

A localizagdo se define em uma linha reta tragada da borda do canal auditivo externo até um ponto de 6,5 cm abaixo
do ponto médio do ventre muscular (esternocleidomastdideo). Esta &rea € descrita por um circulo de 3 cm de raio em volta
desse ponto. Essa zona de perigo encontra-se quando o paciente estd com a cabeca girada para o lado oposto apalpa-se o
musculo esternocleidomastdideo. Sob esse musculo a 9 cm abaixo do canal auditivo externo esta o nervo occipital menor
continuando até a borda posterior do ventre muscular. Lesionando esse nervo, resulta uma dorméncia nos dois tergos inferiores
da orelha e da pele adjacente do pescoco e da bochecha (Inan et al., 2019).

Nessa area esta o ramo temporal do nervo facial, corre sob a camada fascia temporoparietal (SMAS) vem por debaixo
da paro6tida, emergindo no zigomatico, inervando o musculo frontal. A localizagdo dessa zona 2 de cuidados determinamos
quando se traca uma linha de 0,5 cm do tragus até 2 cm acima da parte lateral da sobrancelha e um segundo tracado que parte
ao longo do zigomaético até a reborda da orbitéria e finalmente um terceiro tragado, partindo do ponto acima da sobrancelha na
lateralidade até o zigoma. Unindo essa linha formamos um tridngulo onde esta localizado o ramo temporal do nervo facial. A
lesdo desse ramo, causa a ptose de testa, assimetria de sobrancelha, e auséncia de movimento do musculo desse lado da fronte
(Kochhar et al., 2016).

A zona 3 de cuidado pertence ao ramo mandibular do nervo facial, onde ele torna-se mais fragil anteriormente,
ficando mais resistente, ou seja, mais potente quando a camada platisma SMAS estd mais delgada e 0 nervo se projeta
superiormente em dire¢cdo do musculo depressor do angulo da boca para inervé-lo. Traga-se um ponto sobre a média do
comprimento do corpo da mandibula 2 cm atrés da comissura oral, formando nesse local um circulo com 2 cm de raio em volta
desse ponto. Neste ponto também passa artéria e veia. Com a lesdo desse nervo, o musculo depressor do angulo da boca fica
sem movimento, ndo consegue puxar o canto da boca e o labio inferior para baixo: incapacidade de mostrar os dentes inferiores
no lado comprometido (Ali et al., 2018).

Nessa regido estd o ramo zigomatico e bucal do nervo facial sdo superficiais e apoiam no coxim adiposo de Bichat
(Davis & Serra, 2022) encontramos quando apalpamos o ponto mais alto da eminéncia do malar o primeiro ponto, o segundo
ponto borda posterior do angulo da mandibula e o terceiro ponto na comissura da boca, unindo esses pontos, forma-se um
triangulo onde exige cuidados. Essa localizagdo esta na fascia parotidea. Lesionando esse nervo, ocorre a paralizacdo dos
musculos: elevador do labio superior, asa do nariz e do zigomatico maior e zigomatico menor, resultando queda da comissura
oral e do labio superior. Nessa regido estdo 0s nervos supraorbitario e o nervo supra troclear que sdo ramos da 12 divisdo do
nervo trigémeo e emergem dos forames Gsseos ai localizado. O nervo supraorbitario direciona na profundidade do musculo
corrugador, 0 nervo supra troclear também faz o seu trajeto sob esse musculo (Wollina & Goldman, 2020).

Para localizar essa regido, o forame supraorbitario é encontrado quando apalpamos ao longo do rebordo supraorbitério

e acima da média da pupila, quando o paciente olha para frente e para cima. Demarcando esse ponto e fazemos um circulo de

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42232
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42232

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, €17012642232, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42232

1,5cm de diametro, nessa zona facial encontramos 0s nervos supraorbitario e o nervo supra troclear. A lesdo desses nervos
resulta em dorméncia, disestesia dolorosa da fronte medial, do couro cabeludo, da palpebra superior e do dorso do nariz
(Napier et al., 2023).

A area de atencdo da zona 6 inclui o nervo infraorbitario que é um ramo da 22 divisdo do nervo trigémeo. Esse nervo
localizamos no forame infraorbitario que esta identificado a parte média da pupila e o segundo pré-molar inferior, traca-se uma
linha e na regido 1 cm abaixo da reborda infraorbitaria seguindo essa linha, encontramos o forame e a localizacdo do nervo
infraorbitario, onde imaginamos um circulo com um raio 1,5 cm. A lesdo desse nervo desse nervo causa dorméncia na parte
lateral do nariz, na bochecha, no labio inferior e na palpebra inferior, dificultando a mastigacdo (Seckel, 1998).

O nervo mentoniano, ramo sensorial da 3?2 divisdo do nervo trigmeo. Esse nervo parte do forame mentoniano, que
esta localizado na parte média da mandibula abaixo do 2° pré-molar inferior. A lesdo desse nervo produz dorméncia,
hipoestesia externa e interna na metade do labio inferior e queixo. Esta area corresponde a zona sete de perigo (Scheuer et al.,
2017). Os musculos da mimica facial sdo divididos em 5 grupos e possuem suas localizagGes, originando-se nos 0ssos do
crénio e insere-se na pele: sdo eles: superficial, face, couro cabeludo e pescoco. Saber origem e inser¢do dos musculos da
mimica é de grande importancia para 0 momento do procedimento da HOF, assim, como ter conhecimento da funcéo de cada
musculo para evitar intercedéncias indesejaveis (Seckel, 1998).

1. 1° grupo: musculo da regido cervical: Platisma esse musculo é extenso, sua inser¢do da clavicula até a base da
mandibula. O feixe posterior de fibras chega ao angulo da boca. Esse musculo traciona latero-inferiormente o
angulo da boca.

2. 2°grupo: musculo ao redor das cavidades oral e nasal. Nesse grupo varios misculos com suas prioridades.

3. Musculo levantador do I&bio superior e da asa do nariz que tem origem no processo frontal da maxila e insercéo
no labio superior, a funcéo desse musculo é dilatar a asa do nariz e levantar o labio superior.

4. 3°grupo: musculos ao redor da cavidade orbital: masculo orbicular do olho: é um masculo esfincter eliptico que
envolve a orbita, sendo composta por uma parte orbital, uma parte palpebral e outra parte palpebral profunda.Sua
origem no processo frontal da maxila e do osso lacrimal inserindo na pele ao redor da orbita, sua acéo é
aproximar a orbita.

A artéria facial tem o seu trajeto com origem pela pele do musculo platisma e pela fascia cervical e passa obliqua e
profundamente pelos musculos digastrico e masculo estilo-hioideo, ascendendo na mandibula, passa para o angulo da boca e
emite um ramo que se chama artéria labial inferior, depois ascende passando pela parte posterior do musculo zigomaético
maior. Nesse local sai mais um ramo que é a artéria labial superior, depois a artéria facial passa pelo muisculo zigomatico
menor e segue na posicdo lateral do nariz e num ponto medial desse trajeto da artéria, ha uma ramificagdo: ramo lateral do
nariz, a artéria continua com sua ascendéncia com um outro nome: artéria angular, essa sobe e faz uma anastomose com a
artéria dorsal do nariz com a artéria oftdlmica (Marur et al., 2014).

Outra estrutura importante para HOF é saber da localizacdo do osso hioide. N&o articula com nenhum 0sso, esta
localizadona porcdo anterior do pescoco, abaixo da mandibula e a frente da coluna cervical. E apenas suportado pelos
musculos do pescogo (Seckel, 1998). O nervo facial é um dos principais nervos da face e sua anatomia varia de paciente para
paciente e entre os lados direito e esquerdo do rosto (Condie & Tolkachjov, 2019). No entanto, o plano pelo qual o nervo
atravessa os tecidos moles da bochecha é constante. Para garantir a seguranga durante procedimentos cirlrgicos, é essencial
compreender a anatomia facial tridimensional, que inclui as camadas de tecido mole facial, como a pele, gordura subcutanea,
fascia superficial, fascia profunda e o plano do nervo facial, ducto parotideo e gordura bucal. E importante também conhecer as
zonas de perigo do nervo facial, que sdo areas da bochecha onde os ramos nervosos sdo superficialmente posicionados e

vulneraveis a lesbes (Stuzim et al., 2019).
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Embora exista uma grande variabilidade nos padrfes de ramificacdo do nervo facial, é importante reconhecer que 0
plano do tecido mole do nervo facial ao atravessar a bochecha e a témpora é constante. Os ramos zigomaticos que inervam o
musculo zigomatico maior estéo superficialmente situados imediatamente laterais & eminéncia malar, entre a fascia superficial
e profunda. Ap6s os ramos do nervo facial sairem da parétida, eles ficam profundamente na fascia profunda e permanecem
assim até serem justapostos aos musculos que inervam, momento em que penetram na fascia profunda para inervar a maioria
dos musculos miméticos ao longo de sua superficie profunda. A regido dos ligamentos massetéricos superiores é
particularmente uma zona de perigo ao longo da eminéncia malar lateral e deve ser enfatizada para evitar lesdes do nervo facial
durante cirurgias de rejuvenescimento facial (Stuzim et al., 2019).

Os autores de um estudo delinearam principios gerais de injecdo seguidos pela anatomia pertinente em seis diferentes
zonas faciais de perigo, com o objetivo de maximizar a seguranca durante as inje¢fes. A profundidade e a localizacdo da
vasculatura dentro de cada zona sdo consideradas para adaptar as técnicas de injecao e evitar lesdes nos vasos e canula¢do. Na
area da sobrancelha e glabela, recomenda-se o uso de um preenchedor de baixo G' injetado por via intradérmica para preencher
linhas de expressdo glabelar e bunny, pois a vasculatura é inicialmente profunda, passando rapidamente para o nivel
intramuscular e subcutaneo (Scheuer et al., 2017).

A regido temporal é uma area do rosto que apresenta uma anatomia pertinente importante. Dentro da fossa temporal, o
ramo frontal da artéria temporal superficial e o ramo temporal do nervo facial correm dentro da fascia temporoparietal. Por
isso, 0s autores do estudo definiram uma zona de perigo nesta regido, que comeca 2,5 mm lateralmente e 3,0 mm acima do
pico da sobrancelha, e recomendaram a aplicacdo de pressao digital durante a injecdo na cavidade temporal. Para evitar lesGes
nos nervos e vasos sanguineos, a injecdo do preenchedor foi feita no tecido subcutaneo superficial, abaixo da derme, com a
aplicacéo de pressdo acima do pico da sobrancelha (Scheuer et al., 2017).

Ja na regido infraorbital, a artéria infraorbital e o nervo normalmente saem do forame infraorbital, localizado
aproximadamente a um terco da distancia entre os cantos medial e lateral e 11 mm abaixo da borda infraorbital. Para evitar
lesdes, é recomendado evitar injecBes profundas diretas nesta area e optar por injecdes laterais. Além disso, injecdes mais
mediais préximas do canto medial devem ser evitadas completamente. Assim, seguindo essas recomendacdes, é possivel
minimizar os riscos de leses durante as inje¢des na regido infraorbital (Scheuer et al., 2017).

O uso de injecdes de preenchimento facial pode levar a diversas complicacdes, desde eritema até cegueira e morte.
Para minimizar esses riscos, 0s autores descrevem suas técnicas anatdmicas para injetar em areas consideradas de perigo facial,
como glabela/sobrancelha, regido temporal, regido perioral, sulco nasolabial, nariz e regido infraorbital. Na regido
nasoglabelar, a canulacéo intravascular pode criar a propagacdo retrograda de um corpo estranho para a artéria oftalmica
devido a rica rede de anastomoses entre as artérias supra orbital, supra troclear, nasal dorsal e angular. As artérias ficam
préximas as ritides, especialmente a artéria supra troclear e as linhas de expressdo glabelar, tornando-se superficiais
rapidamente ap0s sairem da 6rbita (Sito et al., 2019).

Quando se injeta na area da sobrancelha, é crucial usar pressdo digital para bloquear os vasos supra orbitais e supra
trocleares ao longo da borda e evitar refluxo em caso de injecdo inadvertida da vasculatura. Os vasos nessa area podem ser
facilmente dilacerados por técnicas inadequadas e comprimidos pelo preenchimento adjacente, o que pode causar uma injecdo
intravascular devastadora, resultando em necrose tecidual e perda da visdo. Na regido temporal, as injecdes devem ser
realizadas pelo menos varios centimetros acima do arco zigomatico, ja que a veia temporal média corre paralela a ele. Além
disso, o ramo frontal da artéria ainda pode ser lesado se for danificado por uma agulha que vai do superficial ao profundo
(Woodwart et al., 2015; Zins & Meyers, 2022).

As linhas de expressdo da glabela podem ser tratadas com toxina botulinica A, o que resulta no relaxamento dos

musculos afetados. No entanto, sulcos profundos ndo desaparecerdo completamente e a inje¢do acidental de preenchimento
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glabelar pode resultar em complicagBes vasculares e necrose da pele. As inje¢des no nariz apresentam alto risco de
comprometimento vascular da artéria oftdlmica, enquanto as injegdes na glabela resultam mais frequentemente em lesao
central da retina (Wollina & Goldman, 2020).

A zona de perigo das injeces infraorbitais estd relacionada a artéria infraorbital e seus ramos. As injecdes séo
frequentemente usadas para rejuvenescimento facial médio, mas podem ser arriscadas quando realizadas superficialmente no
meio da bochecha ou em uma camada periosteal na correcdo infraorbital ou lagrima, devido a possibilidade de embolia
retrégrada. Além disso, a necrose alar é uma complicacdo possivel apds a injecdo no triangulo alar, que pode levar a
desfiguracdo da forma do nariz e a necessidade de reparo cirtrgico subsequente (Nardi et al., 2022).

A origem da artéria labial inferior varia na literatura, mas é consenso que as injecdes nesta regido devem ser
realizadas com preenchedores intermediarios ou de baixo G' na borda cutanea do vermelh&do ou dentro do vermelhéo seco, com
profundidade ndo superior a 3 mm, para evitar a necrose tecidual causada por inje¢des intravasculares. Por outro lado, a artéria
labial superior emite ramos ascendentes profundos e superficiais, além de ramos septais, e é tipicamente posterior na interface
mucoso-muscular, véarios milimetros acima da borda inferior do I&bio. Portanto, a injecdo intravascular nesta area também deve
ser evitada para prevenir a necrose tecidual (Lee et al., 2018).

O texto descreve duas técnicas de seguranga para a realizacdo de preenchimentos labiais. Na primeira técnica, para o
labio superior, a altura da artéria é menos importante do que a profundidade da artéria. A artéria labial superficial geralmente
corre entre o musculo orbicular da boca e a mucosa labial e recomenda-se uma técnica de rosqueamento linear no ou logo
abaixo da borda vermelh&o-cuténea para injecao de preenchedores. Ja na segunda técnica, para o labio inferior, mantém-se os
principios basicos do labio superior, ou seja, inje¢des superficiais ndo devem ser realizadas mais profundamente do que 3 mm
na juncdo vermelhdo-cutanea com um preenchimento de G' baixo ou intermedidrio usando a técnica de segmentagdo linear
(Cotofana et al., 2020).

No entanto, vale ressaltar que na regido do arco de cupido, a artéria pode estar 1 a 4 mm abaixo da borda do
vermelhdo, sendo mais importante injetar superficialmente na regido medial, pois a agulha estara mais préxima da artéria.
Além disso, pequenos ramos septais da artéria labial superficial podem cursar sobre o musculo orbicular da boca, o que
também deve ser considerado ao realizar o procedimento. Para as ritides finas do labio superior, recomenda-se a inje¢do
cutdnea com um preenchedor de baixo G' come¢ando na borda vermelhdo-cutdnea usando uma técnica de liner threading
(Yamamoto et al., 2022).

O texto descreve a importancia de se considerar a profundidade da artéria ao realizar preenchimento no sulco
nasolabial. Na regido inferior do sulco, as injecfes na derme profunda e no plano subcutaneo séo geralmente seguras, mas no
tergo superior, a artéria pode se tornar muito superficial, aumentando o risco de lesdo intravascular. Nesse caso, recomenda-se
a injecdo intradérmica ou no plano pré-periosteal para evitar complicagdes como necrose alar e bochecha. A artéria facial corre
pelo sulco nasolabial esporadicamente dentro do muasculo, mas principalmente no plano entre o tecido subcutaneo e o musculo.
E importante notar que a artéria facial fica a cerca de 1,5 cm lateral & comissura (Yamamoto et al., 2022).

No desenho anatémico, a imagem mostra a artéria facial correndo no sulco nasolabial, sendo que na regido superior
essa artéria se torna superficial, aumentando o risco de lesdo intravascular durante injecBes superficiais. A imagem também
apresenta a transicdo da artéria facial para a artéria angular e sua anastomose com a artéria nasal dorsal. E importante
considerar a posicdo da artéria facial ao realizar tecidual e embolia ocular por propagacdo na artéria angular e suas
anastomoses com ramos nasais dorsais (Cotofana et al., 2020).

O nariz é composto por diversas camadas, incluindo a epiderme, derme, gordura subcutanea, musculo e fascia, tecido
areolar, pericondrio/peridsteo e cartilagem/osso. A artéria facial é responsdvel por originar a artéria nasal lateral e a artéria

angular, e esta localizada em média 3,2 mm lateral ao ponto mais externo da asa. Além disso, a artéria facial da origem ao
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ramo alar inferior e a artéria nasal lateral, que corre no plexo subdérmico. Apos essa ramificagdo, a artéria facial continua
como a artéria angular, anastomosando-se com o sistema arterial nasal dorsal (Patel et al., 2017).

Devido a vasculatura superficial no nariz, injecoes mal colocadas podem causar resultados desastrosos, como necrose
da ponta ou alar, isquemia ocular e cegueira. Portanto, é essencial que as injecdes sejam profundas e feitas nos planos preé-
pericondrial e pré-periosteal na ponta e no dorso do nariz, e maiores que 3 mm acima do sulco alar nas injec@es laterais. Em
revisGes anteriores, as injecdes de preenchimento nasal foram relatadas como a principal causa de necrose tecidual e a segunda
principal causa de perda visual na regido facial (Alfertshofer et al, 2022).

A técnica de seguranca no nariz requer injecdes profundas nas camadas musculo-aponeuréticas pré-pericondrial e pré-
periosteal para evitar danos ou perfuracdo dos vasos sanguineos. A vascularizacdo do nariz esta superficialmente abaixo da
derme e é importante fazer a compressao da porcao dorsal nasal e superior das artérias angulares para evitar complicages
(Lane et al., 2004).

4. Consideracdes Finais

Para um cirurgido dentista especialista em HOF, o conhecimento das zonas de perigo da face é essencial para prevenir
complicagBes e garantir a seguranca e a satisfagdo do paciente. E fundamental que o profissional saiba identificar as areas de
risco para evitar iatrogenias e adotar técnicas seguras e eficazes de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente.
Além disso, é importante que o especialista em HOF esteja sempre atualizado e capacitado para lidar com possiveis
complicagdes e oferecer solugdes adequadas. Dessa forma, é possivel garantir uma HOF segura e eficiente, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes e promovendo sua autoestima e bem-estar.

Para futuras pesquisas na area da HOF, sugere-se um enfoque em diferentes aspectos. Uma possivel linha de pesquisa
é a investigacdo aprofundada das zonas de perigo da face, a fim de identificar com maior precisdo as areas de risco e
desenvolver estratégias preventivas mais eficazes. Isso poderia envolver estudos anatomofuncionais mais detalhados, analises
clinicas e radiogréaficas avancadas, além de simulagdes computacionais para avaliar a interacdo entre os diferentes tecidos e

estruturas faciais.
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