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Bem-vinda ao Protocolo de Seguranca no
Preenchimento!

Vocé esta no melhor e maior evento de técnicas de
preenchimento full face! Aqui vocé vai descobrir
técnicas de preenchimento com conteudos praticos.

Vocé aprendera tecnicas especificas para ganhar
confianca e reconhecimento profissional, alem de
descobrir como exceder as expectativas dos pacientes
com menos estresse e mais satisfacao, utilizando
técnicas seguras.

E por que tudo isso? A verdade é que cansei de ver
pessoas como vocé, com muito potencial, perdendo
tempo com inseguranca.

Depois de viajar por 7 paises como pesguisador
cientifico e ter preenchido mais de 7000 ml, resolvi
fazer uma pausa, reservar quatro dias da minha
agenda gue, acredite, € bem ocupada, para realizar
esse evento, um verdadeiro treinamento em
preenchimento.

Portanto, o Protocolo de Seguranca no
Preenchimento € uma oportunidade para aperfeicoar
suas técnicas de preenchimento e entregar mais
seguranca.

Minha experiéncia me diz, e os resultados dos(as)
alunos(as) demonstraram, que a melhor maneira de
entregar resultados eficazes e satisfatorios e atraves
do conhecimento cientifico e da pratica teodrica.

E € exatamente isso que vou entregar nessas quatro
aulas. Vou te mostrar como a ciéncia e a casuistica da
minha pratica clinica me permitiram chegar a marca de
mais de 7.000 ml preenchidos, livres de
intercorréncias.




Quero que vocé aproveite ao maximo todas as
nossas aulas e se torne um(a) Injetor(a) de Elite. Por
iIsso, vou deixar alguns passos importantes para essa
jornada de estudos e um verdadeiro mapa para vocé
entender com mais clareza qual o seu caminho neste
processo.

MAPA DA SUA JORNADA DE APRENDIZAGEM

>> PASSO 1: esteja presente em todas as aulas
Nosso evento esta organizado da seguinte forma:

19/08 - Segunda - Aula 1 - Intercorréncias: O manejo
de complicacoes

20/08 - Terca - Aula 2 - Reologia: Como escolher o
melhor produto para cada regiao

21/08 - Quarta - Aula 3 - Protocolo de técnicas de
preenchimento mais seguras

22/08 - Quinta - Aula 4 - Anatomia: Como
proporcionar resultados de exceléncia no
preenchimento

Sempre as 20h, ao vivo, pelo YouTube

Todas as aulas possuem materiais didaticos de apoio
com o resumo do conteudo desenvolvido por mim e,
ainda, artigos cientificos para download.




Programe-se para assistir a todas as aulas, pois vou
entregar gratuitamente o que muito curso pago nao
entrega. Entao, organize-se para assistir todas as aulas
ao vivo e poder tirar as suas duvidas comigo pelo
chat.

A entrega realmente vai ser surreal e eu quero
comigo apenas as pessoas realmente comprometidas.
Se vocé ainda tem duvida se este evento é realmente
para vocé, o Protocolo de Seguranca no
Preenchimento é para quem:

Quer aprender técnicas especificas de
preenchimento;

Conquistar confianca nos procedimentos e melhorar
0s seus resultados;

Aprender a manejar intercorréncias de maneira
objetiva;

Dominar as principais tecnicas de preenchimento full
face;

Entdao, o que é o Protocolo de Seguranca no
Preenchimento?

Uma verdadeira imersao de quatro dias, onde vocé
aprendera:

« Como conquistar confianca nos procedimentos e
melhorar os seus resultados;

* As Ultimas tendéncias e praticas de preenchimento;
« Como ter mais resultado com pouco material;

Vou abordar também técnicas autorais minhas, que
eu desenvolvi durante esses ultimos anos e que tem
entregado uma alta taxa de satisfacao aos meus

pacientes.

Este conhecimento dara a vocé confianca nos
procedimentos e melhores resultados.




>> PASSO 2: entenda que existem trés tipos de
pessoas ho mundo

 As desistentes;
« As teimosas;
» As persistentes.

Os desistentes sao aquelas pessoas que desistem
diante da primeira dificuldade; as teimosas sao aguelas
gue persistem, mas fazendo sempre a mesma coisa e
esperando resultados diferentes. As pessoas
persistentes sdo aquelas que insistem, nao desistem,
mas buscam o conhecimento necessario para fazer
diferente e melhor.

Eu sei que vocé é do time das persistentes. E por isso
que esta lendo este material!

>> PASSO 3: participe do evento; este € um ambiente
de pessoas gue guerem o mesmo que vocé

Lembre-se que vocé e responsavel pelo seu processo
de aprendizagem, mas eu tenho algumas dicas para
VOCé aproveitar ao maximo esse evento e melhorar a
sua experiéncia:

Agende um lembrete no seu celular nas datas 19, 20,
21 e 22 de agosto, para nao correr o risco de perder
as aulas;

» Vocé tera acesso a um conteudo transformador e de
extremo valor, entao, prepare papel e caneta para
anotar tudo!

 Procure assistir as aulas em um computador ou TV
para uma melhor experiéncia, se for no celular,
prepare um lugar confortavel e um apoio para seu
smartphone.

« Comunique sua familia e amigos da sua casa que
vocé fara um treinamento e precisa se concentrar.




Posicione-se como um Injetor de Elite desde o
comeco. Quando estiver assistindo as aulas ao vivo,
curta e compartilhe nos stories demonstrando que esta
em constante aperfeicoamento. Aproveite e envie as
aulas para os seus amigos e colegas que desejam -
assim como vocé - dominar as técnicas de um Injetor
de Elite e fazer preenchimento full face.

>> PASSO 4: acredite no méetodo

Todo o Protocolo de Seguranca no Preenchimento
possuli embasamento cientifico tedrico e pratico. A
casuistica abordada possibilita mais seguranca para
aprender a manejar as intercorréncias, escolher os
produtos adequados para cada regiao e ter os
melhores resultados com as tecnicas de
preenchimento mais eficazes.

Por que Preenchimento Full Face?

Porgue € um dos procedimentos mais rentaveis e a
metodologia adequada é capaz de te posicionar entre
os profissionais mais valorizados e bem remunerados
da harmonizacao facial do Brasil.

Agora que os esclarecimentos foram feitos e vocé
tem os quatro passos necessarios para uma melhor
experiéncia no Protocolo de Seguranca no
Preenchimento, aproveite e ative o lembrete das aulas
para nhao perder nada, pois todas sdo importantes
heste processo.




CONFIRA O CRONOGRAMA DAS AULAS E

ATIVE O LEMBRETE:

Aula ao vivo | 19/08 - Segunda as 20h
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Lembre-se: material didatico exclusivo para quem
estiver ao vivo.

Durante o Protocolo de Seguranca no Preenchimento
VOCé tera acesso a materiais de apoio com o resumo do
conteudo desenvolvido por mim e, ainda, artigos
cientificos para download.



https://www.youtube.com/watch?v=bhSuF_Gqb4E
https://www.youtube.com/watch?v=eFa89i34bBw
https://www.youtube.com/watch?v=y3689QXZwQ4
https://www.youtube.com/watch?v=SFkD0KxQjIM

Intercorréncias: O manejo de complicacoes
Introducao

Bem-vindos a minha aula sobre intercorréncias,
focando em isquemia e no preparo da hialuronidase.

Esta aula é projetada para fornecer a vocé uma
compreensao aprofundada dos conceitos
fundamentais e avancados relacionados as
complicacdes isquémicas em procedimentos estéticos.

Vamos explorar os mecanismos por tras dessas
complicacdes e como evita-las, diagnostica-las e
trata-las de maneira eficaz.

Objetivo da Aula

Nosso objetivo principal é elevar a qualidade da
medicina estética, garantindo que os procedimentos
sejam realizados com seguranca e proporcionando
resultados duradouros e naturais.

Queremos que vocé se sinta confiante em sua pratica,
sabendo que pode oferecer o melhor cuidado possivel
ao0s seus pacientes.




Tipos de Isquemias

Existem diferentes tipos de isguemias gue podem
ocorrer durante procedimentos estéeticos, cada uma
com suas particularidades e desafios:

Isguemias Anterdgradas

Isguemias anterégradas ocorrem quando o fluxo de
sangue segue a direcao normal, do coracao para as
extremidades.

Por exemplo, durante um procedimento de
preenchimento facial, uma isquemia anterograda pode
ocorrer se o preenchedor obstruir uma artéria que
alimenta a pele ou os musculos faciais.

Exemplo:

Durante um preenchimento na area das bochechas, a
aplicacao inadvertida do produto em uma artéria pode
impedir o fluxo sanguineo anterogrado, causando uma
isqguemia. O paciente pode relatar dor e a area afetada
pode se tornar palida.

Isguemias Retrogradas

Isquemias retrogradas ocorrem quando o fluxo de
sangue € empurrado de volta em direcao ao coracao.
Este tipo de isguemia € especialmente preocupante
porgque pode afetar areas mais amplas e levar a
complicacoes graves, como a cegueira, se uma artéria
gue alimenta os olhos for afetada.




Isquemias Macicas

Isguemias macicas envolvem grandes areas de tecido
que sao privadas de sangue. Estas sao frequentemente
o resultado de uma obstrucao significativa em uma
arteria principal. Por exemplo, uma injecao de
preenchedor diretamente em uma artéria facial pode
resultar em uma isquemia macica, afetando uma
grande parte do rosto.

Exemplo:

Um preenchimento mal administrado na artéria facial
pode resultar emm uma isqguemia macica, onde toda a
regiao do nariz e labios pode ficar isquémica,
causando dor intensa e alteracdes na coloracao da
pele.

Isquemias Leves

Isqguemias leves afetam apenas pequenas areas e
podem ser menos graves, mas ainda requerem atencao
imediata. Uma injecao que apenas pressiona uma
artéria menor pode causar uma isguemia leve,
resultando em dor e mudanca de cor em uma area
limitada da pele.

Exemplo:

Durante um preenchimento labial, uma peguena
quantidade de preenchedor pode pressionar uma
artéria menor, resultando em uma area palida e
dolorida, que pode ser rapidamente tratada com
hialuronidase.




Diagnostico e Pensamento Clinico

Para se tornar um injetor de elite, é crucial
desenvolver um pensamento clinico agucado e
habilidades de diagndstico precisas. Aqui estao alguns
passos essenciais:

1. Diagnosticar o Ponto Certo de Isquemia: Isso
envolve a identificacao precoce dos sinais de isquemia,
como dor intensa e alteracao na coloracao da pele. Use
ferramentas de imagem, como a ultrassonografia, para
ajudar a localizar obstrucoes.

2. Compreender a Base Anatomica: Conhecimento
detalhado da anatomia facial € fundamental. Isso
inclui entender onde as artérias principais e suas
ramificacoes estao localizadas, para evitar injetar
nessas areas.

3. Reconhecer Areas de Penumbra: Areas de
penumbra sao regides onde a circulacao sanguinea é
marginal. Saber identificar essas areas pode ajudar a
prever e evitar isquemias.




4. Diferenciar Entre Regioes com Mais e Menos
Colaterais: Regides com mais vasos colaterais tém uma
melhor chance de recuperacao rapida apos uma
isquemia, pois 0 sangue pode encontrar outros
caminhos para nutrir os tecidos afetados.

Exemplos Praticos

Imagine que vocé esta realizando um preenchimento
na regiao nasal. Se o paciente comecar a relatar dor
intensa e vocé observar uma mudanca na coloracao da
pele, esses sao sinais de uma possivel isquemia.
Usando um doppler portatil, vocé pode verificar o
fluxo sanguineo na area para confirmar o diagnostico.

Outro exemplo € durante um preenchimento labial. Se
apos a injecao o paciente relatar sensacao de
formigamento e a area injetada ficar palida, isso pode
indicar uma isquemia leve. O conhecimento da
anatomia permite identificar rapidamente a artéria
envolvida e aplicar hialuronidase para dissolver o
preenchedor e restaurar o fluxo sanguineo.




Preenchimento Full Face

Uma técnica revolucionaria no campo da medicina
estética é o preenchimento full face utilizando menos
de 5 ml de produto. Esta abordagem nao so é eficaz
em criar resultados naturais, mas também minimiza
0s riscos de complicacoes.

Beneficios do Preenchimento Full Face com Menos
de 5ml

Eficacia e Naturalidade: Menos produto significa
menos risco de aparéncia exagerada ou artificial.
O foco esta em realcar a beleza natural do paciente.

Menos Risco de Complicagdes: Com menos
material injetado, ha menos chance de ocluir uma
artéria ou causar outras complicacoes.

Encantar o Paciente: Resultados visiveis com
menos intervencao sao sempre bem-vindos pelos
pacientes, que se sentem mais seguros e satisfeitos
com a naturalidade dos resultados.

Exemplos Praticos

Ao realizar um preenchimento na regiao das
olheiras usando apenas uma peguena gquantidade de
acido hialurénico, vocé pode suavizar a aparéncia
das olheiras sem criar inchaco excessivo. Da mesma
forma, ao aplicar um pouco de preenchedor nos
labios para realcar sua forma natural, o resultado é
um aspecto mais jovem e fresco sem exageros.

Em uma sessao de preenchimento full face, vocé
pode utilizar menos de 5ml de preenchedor para
tratar multiplas areas do rosto, como as macas do
rosto, 1abios e linha da mandibula, alcancando um
resultado harmonioso e equilibrado. Por exemplo, Tml
pode ser usado para suavizar as olheiras, Iml para
realcar os labios, 1.5ml para definir as macas do rosto
e 1.5ml para contornar a mandibula.




Técnicas de Preenchimento e Seguranca

Para garantir a seguranca durante os procedimentos,
é essencial adotar técnicas especificas que minimizem
0s riscos de complicacdes isquémicas:

Uso de Canulas vs. Agulhas

Canulas: SGo menos propensas a perfurar vasos
sanguineos, pois possuem uma ponta romba. Sao
ideais para areas com maior risco de isquemia, como a
regiao periorbital e os labios.

Agulhas: Apesar de serem mais precisas para
algumas tecnicas, apresentam maior risco de
perfuracao vascular. Devem ser usadas com cuidado e
em areas onde a anatomia permite maior seguranca.

Exemplos Praticos

Ao preencher a regiao das olheiras, o uso de uma
canula pode ajudar a distribuir o preenchedor de
forma uniforme e segura, reduzindo o risco de
complicacoes. Por outro lado, para preenchimento de
pequenos detalhes nos labios, uma agulha fina pode
ser utilizada com precisao, desde que se evitem areas
de alto risco.




Aplicacdao em Regides Seguras

Regidao Malar: Apresenta muitas colaterais,
tornando-a uma area segura para aplicacoes
superficiais.

Mandibula: Aplicacdes profundas no angulo da
mandibula sdo seguras, enquanto aplicacdes
superficiais devem ser evitadas.

Exemplos Praticos

Durante o preenchimento da linha da mandibula,
aplicar o preenchedor profundamente no angulo da
mandibula evita o risco de isquemia, pois a artéria
facial corre mais superficialmente nessa area. Em
contraste, ao preencher as bochechas, a técnica deve
focar em evitar areas onde a artéria facial pode estar
mais superficial.




Complicacoes Isquémicas

Complicacoes isquémicas sao uma preocupacao
significativa em procedimentos estéticos. Entender os
diferentes tipos e como trata-los € crucial para
qualquer profissional da area.

Teorias Principais:

1. Tromboembdlicas: Oclusao aguda do vaso por
material injetado.

2. Compressivas: Compressao do vaso pelo
preenchedor, levando a isquemia tardia.

3. Vasoespasticas: Hipotese de vasoconstricao
transitoria que leva a isquemia.

Diagnhodstico e Tratamento:
Importancia de reconhecer os sintomas iniciais: Dor

intensa e alteracdo na coloracao da pele sao sinais de
alerta.




|dentificacao das arterias afetadas e suas ramificacoes:
Conhecimento detalhado da anatomia € essencial.

Uso correto da hialuronidase: Dissolver o
preenchedor para restaurar o fluxo sanguineo

Exemplos Praticos

Se durante um procedimento de preenchimento labial
o paciente comecar a sentir dor e a area injetada se
tornar palida, € essencial aplicar hialuronidase
iImediatamente para dissolver o preenchedor e
restaurar o fluxo sanguineo. O tempo e crucial, pois a
iIsquemia prolongada pode levar a necrose do tecido.

Em um caso de preenchimento nasal, se o paciente
relatar visao turva ou dor ocular apos a injecao, isso
pode indicar uma isqguemia retrograda afetando a
arteria oftalmica. A aplicacao imediata de
hialuronidase e o encaminhamento para um
especialista em oftalmologia sdo passos criticos para
evitar complicacdes graves como a cegueira.




Anatomia e Vascularizacao

Compreender a anatomia facial e a vascularizacao é
essencial para realizar procedimentos estéticos de
forma segura e eficaz.

Principais Artérias

» Artéria carotida comum: Origem das artérias faciais
e supratrocleares.

» Arteria Facial: Passa anterior ao masseter e
superficializa a medida que acende.

» Arteria Angular: Contribui para a irrigacao nasal e da
ponta do nariz.

Zonas de Isquemia

» Regiao labial inferior: Comunicacao bilateral das
artérias labiais.

» Regiao labial superior: Conexao com a ponta do
nariz.




» Regiao Infra-orbitaria: Alta incidéncia de
complicacoe isquémicas.

» Dorsal Nasal e Supratroclear: Risco de complicactes
que afetam a visao.

Exemplos Praticos

Ao realizar um preenchimento na regiao
infra-orbitaria, o conhecimento detalhado da anatomia
ajuda a evitar areas de alto risco. Por exemplo, a artéria
infra-orbitaria emerge do forame infra-orbitario, uma
area a ser evitada durante a injecao profunda para
prevenir isquemia.

Durante um preenchimento nasal, a arteria dorsal
nasal pode ser facilmente obstruida se a técnica nao
for adequada. Conhecer o curso desta artéria permite
evitar injecoes diretamente sobre ela, reduzindo o risco
de complicacbes graves.




Complicacdes Agudas Isqguémicas

\ i | 5. ISCHEMIC INJURY

1.VASOCANNULATION

Figure 7. The sequence of events leading to filler-induced vascular occlusion (FIVO).

(b)

Figure 9. Mechanisms of vaso-inoculation. (a) Direct intraluminal injection. (b) Indirect extraluminal
inoculation following trans-arterial perforation.

Type | - Filler completely disperses and embolizes distally Type Il - Filler forms a proximal intravascular plug with minimal
distal dispersion

(c)

Type Wil - Filler disperses distally and forms a proximal plug that Type IV - Filler disperses distally and forms a proximal plug that
expands in an anterograde direction (arrow). further expands in a retrograde direction (arrow),

\ Ischemic Injury
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As complica¢coes agudas isquémicas ocorrem por
meio da aplicacao de preenchimento intravascular.

Essa aplicacao pode ser evitada com conhecimento
anatdomico. No entanto, antes de considerarmos a
anatomia, € importante compreender como se processa
a isquemia. Quando injetamos o preenchedor de
maneira intravascular, provocamos uma condicao na
qgual uma regiao ficara sem perfusao sanguinea.

Vale ressaltar que, dado que os vasos sanguineos
possuem anastomoses e conexoes, existem areas que,
mesmo submetidas a isquemia, podem receber
suprimento vascular de artérias colaterais, prevenindo
assim o dano tecidual. Por isso, é crucial identificar as
regioes onde se localizam artérias unicas e principais,
como, por exemplo, a artéria facial, a artéria labial
inferior, a labial superior, a angular, a supratroclear, a
supraorbitaria e a temporal superficial.

Esses sao os principais ramos de artérias que
podem levar a complicacdoes severas. Ao compreender
a distribuicao dessas regides e as consequéncias da
falta de perfusao, podemos diagnosticar e selecionar as
melhores abordagens para tratar essa complicacao.




Figure 13. Histology of filler-induced vascular occlusion. (a) Hyaluronic acid (HA) dermal filler
evident as an intraluminal plug within the central auricular artery in the rabbit ear model on
post-injection day 1; from Zhuang et al. [166], with permission. (b) Histological section of bulbar
conjunctiva of patient with filler-induced vision loss, showing occlusion of the distal microcirculation
(capillaries and arterioles) with filler particles (red circles); from Hsiao et al. [176], with permission.

Analisando esses pontos de falta de perfusao e
conhecendo a anatomia, podemos estudar, tambeéem,
como nesta imagem, a Figura 13, do artigo sobre
complicacoes isquémicas, observamos um ponto de
oclusao atraves de um preenchedor na luz da arteria,
resultando em uma isquemia vascular na regiao,
conforme mencionado anteriormente. Esta imagem
ilustra como o trombo ira comprimir e impedir a
passagem de sangue na area afetada.
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Portanto, aléem de conhecer a trajetoria, a
profundidade e a configuracao das artérias principais, &
necessario também entender as areas de perfusao de
cada uma dessas artérias, conforme observado nesta
Imagem.

O dominio da anatomia e a certeza de que estamos
familiarizados com a regiao suscetivel as complicacdes
Isguémicas aumentam significativamente nossa
precisao no manejo das intercorréncias.
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Figure 9. Classification of the lip into four zones.
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lip using micre-CT and implications for plastic surgery
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Figure 3. Sagittal course of the supratrochlear artery in the forehead.
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A descricao da vascularizacao da face comeca com o
primeiro ramo emergindo na regiao facial, proveniente
das artérias carétidas.

A artéria carotida bifurca-se em cardtida interna e
carotida externa. A carodtida interna é responsavel pela
perfusao da regiao intracraniana, trazendo
vascularizacao para a regiao cerebral e emergindo para
a regiao superficial na area oftalmica, estabelecendo
uma comunicacao entre as arterias carotida interna e
externa.

A carotida externa, por sua vez, € uma artéria que
vasculariza superficialmente a face, originando,
inicialmente, a artéria estilomastoide e, em seguida,
direcionando-se para a regiao do corpo da mandibula.
Na regiao mandibular, ela se transforma na artéria facial.

A artéeria facial emerge profundamente na regiao
mandibular anterior ao musculo masseter e direciona-se
a comissura labial, emitindo ramos para as arterias labial
inferior e labial superior.

As artérias labiais inferiores comunicam-se
bilateralmente, o que significa que, em casos de
isquemia, toda a regiao labial inferior pode apresentar
aspectos isquémicos. A artéria labial superior ascende
em direcao a regiao nasal, dando origem ao ramo
columelar.

Prosseguindo, a artéria facial continua em direcao a
asa do nariz, perfundindo as artérias alar inferior, nasal
lateral e nasal dorsal. A arteria angular ascende para a
regiao do endocantio, a parte central do olho, onde se
comunica com a artéeria dorsal nasal e ascende para a
regiao frontal como artéria supratroclear.

Adjacentemente, encontramos o forame
supraorbitario, que também conduz a ascensao das
artérias supratroclear e supraorbitaria.

As arterias que emergem da regiao glandular, ou seja,
as supraorbitaria e supratroclear, sdo profundas em sua
primeira porcao e tornam-se superficiais no meio da
fronte. Elas também estabelecem comunicacao com a
artéria temporal superficial, completando assim o
complexo sistema de vascularizacao facial.
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A descricao dessa imagem destaca a comunicacao
entre as artérias carotidas internas, representadas em
amarelo, e a artéria carotida externa, em vermelho.

Podemos acompanhar o percurso completo da artéria
facial, da temporal e da cardtida interna, especialmente
quando elas interagem na regiao ocular, envolvendo o
globo ocular.

Notavelmente, nas areas correspondentes as artérias
supraorbitaria, supratroclear e angular, que estabelecem
comunicacao com a dorsal nasal, € possivel observar
gue o fluxo sanguineo nao se limita a exteriorizacao. Ele
também pode seguir um curso que internaliza um
émbolo em direcao a artéria oftalmica e,
subsequentemente, a artéria retiniana.

Este trajeto e de particular importancia, pois a artéria
retiniana e suscetivel a ser afetada durante
procedimentos de preenchimento facial, podendo
resultar na principal complicacao associada a estes
procedimentos: a amaurose, ou perda de visao.

E excelente dominar a anatomia quando temos
imagens claras e representativas de como é a
vascularizacao da face.

Contudo, ao realizarmos estudos de imagem,
observamos quao subjetiva pode ser a anatomia dessa
fase. Por isso, dominar a anatomia de maneira real
torna-se muito mais dificil, diferentemente da anatomia
explicativa, especialmente quando avaliamos os
pacientes no dia a dia de nossa clinica.

Nesse sentido, achei interessante apresentar a vocés a
vascularizacao real do nosso corpo humano por meio
de exames de imagem, como a arteriografia e a
angiotomografia, que sao capazes de mostrar o
desenho e o trajeto vascular em nossos pacientes.

Na imagem observada na artéria carotida interna,
durante a arteriografia, notam-se peguenos ramos e,
como podemos diferenciar no item 3, a artéria facial, e
no item 6, as arterias que ascendem para a superficie
superficial. Assim, percebemos como € complexa a
vascularizacao na face humana.
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A descricdo dessa tomografia revela, desde o inicio, a
regido aodrtica, que representa o primeiro ramo do
NnOSso corac¢ao.

O arco aodrtico da origem a trés ramos principais: a
artéria braquiocefalica, a carotida comum esquerda e a
subclavia esquerda. O tronco braquiocefalico,
localizado na porcao que se direciona para a regiao
direita, subsequente da origem a subclavia e a carotida
comum direita.

_Trachea hyrocervical Trunk

Ascendendo pela regido cervical, ja é possivel
observar outras estruturas, como as veias jugular
interna e externa, o es6fago e a tragueia, que se
dirigem em direcao a face.

O primeiro ramo da artéria carotida externa é a artéria
tireoideia superior e, a medida que ascendemos em
direcao a face, observamos também a artéria tireoideia
inferior.
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Observamos agora as artérias carotida externa e
interna, que dao origem ao ramo lingual, seguindo
posteriormente com a artéria facial.

Esse conhecimento anatdmico nos trara a capacidade
de observar e analisar as angiotomografias, que sao os
exames analisados com reconstrucao tridimensional.

Dessa forma, conseguimos observar todo o trajeto
das carotidas interna e externa, a ramificacao e
ascensao das artérias faciais e temporais superficiais, e
a comunicacao entre as arterias supraorbitarias,
supratrocleares e a regiao oftalmica, entrando na regiao
dos olhos, fazendo a comunicacao das artérias
carotidas interna e externa.
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Adverse Events

Claudio DeLorensd, MD, FRCS

STAGE I: STAGE II:

Livedo Rericularis

Blanching

STAGE HI: STAGE IV: STAGE V:

Buacterial Bioburden Coagulation Eschar Formation

Dominando a anatomia, agora conseguimos
diferenciar as regioes de acometimento vascular frente
a um evento isquémico.

Para isso, em primeiro lugar, vamos analisar os sinais
clinicos. A clinica do paciente é objetiva, onde este
apresenta sofrimento vascular. Portanto, a regiao
apresentara uma alteracao de coloracao, um aspecto
esbranquicado, levemente arroxeado, acompanhando o
trajeto vascular.

Isso € o mais importante. Assim, ao entender quais
sao as regides acometidas, podemos deduzir qual foi a
artéria danificada e ocluida frente ao evento de
aplicacao do preenchedor.
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Figure 2. Mottling of the skin the morning after cheek injection, extending from the lower oyckd to the upper lip and part of the nase

due Lo involvernent of the infracebital artery.
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Por isso, € muito importante que saibamos diferenciar
um evento isquémico de um evento nao isquémico.
Muitas vezes, os hematomas sao confundidos com
eventos isquémicos.

Podemos também ter eventos isquémicos por meio
da aplicacao de anestésico com adrenalina
intravascular, fazendo com que apareca um aspecto
esbranquicado na face do nosso paciente, mas a clinica
Nnao sera a mesma.

O principal fator que nos trara clareza num evento
iIsquémico, além da alteracao de coloracao, é a
persisténcia de dor.
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Figure 1. Complex vascular anatomy of the orbit and facial
vessels.
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Cerebral Angiographic Findings of Cosmetic Facial Filler-related
Ophthalmic and Retinal Artery Occlusion
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Figure 15. The vascular anatomy of the ophthalmic arterial system.
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Severe vision loss caused by cosmetic filler augmentation: e e R
Case series with review of cause and therapy
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FIGURE 2 Cane & Left picture: A 3 0year-old demale patlent was infected with 04 mL of HA first at poimt A without symgtoms, then
received G.1 mL of Huk at point B, which the physiclan wied decp bolus injfection technigue on thi area. The filler was Infected while the tp of
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FIGURE 4 The right and left eye examination after the 31-year-old female with left eye visual loss received a supratrochlear hyaluronidase
injection, but before ocular massage

B COSMETIC
Patterns of Filler-Induced Facial Skin Ischemia: A
Systematic Review of 243 Cases and Introduction
of the FOEM Scoring System and Grading Scale

Fig. 8. Examples of severe ischemic cutaneous injuries of the face. (Left) Patient with an
0, injury 72 hours following yaluronic acid injection to the glabella, Injury encompasses
muttiple ophthalmic angiosome segments, including the right supratrochlear, right fron-
tonasal, left supratrochiear, left supracrbital, and left frontonasal segments. {(From Salval
A, Ciancio F, Margara A, Bonami 5, Impending facial skin necrosis and ocular involvement
after dermal filler injection: A case report. Aesthetic Plast Surg. 2017:41:1198-1201, with per-
mission.) (Right) Patient with an F_ ischemic skin injury 72 hauts following hyaluronic acid
injection to the left nasolabial fold, Injury encompasses the left angulonasal, superior lab-
iofacial, inferior labiofacial, and mental segments. (From McGuire LK, Hale EK, Godwin LS.
Postfiller vascular occlusion: a cautionary tale and emphasis for early intervention. J Drugs
Dermatol. 201 3:12:1181-1183, with permission.)

Fig. 5, Skin changes aner ooemetd 15ci filer ingectons on the plabela andfor nasal dorsum. (A-C) HyaluroniC asd-injeCled patients have Sdn necross. (D) Haiuronic acd-
jected patect, who were 20 trasted with subcutansous hyaluronicase njsction showed mild enthema in the njectad arse. Autaiogous fat-injected patients aso have (B
mild erythema o (F) rormal appeerance in the infectad anea. Gase numbers are identical 10 those In Tabe 1.
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Figure 14. Diversity of ischemic skin patterns of the upper face following accidental vascular oc-
clusion with hyaluronic acid (HA) gel filler. (a) Early ischemic changes (livedo reticularis) hours
after dorsal nasal injection, showing involvement of the right supratrochlear territory, paracentral
vessels, and dorsal nasal arterial regions; used with permission from Lucaciu et al. [187]. (b) Early
ischemic changes 6 h following glabellar HA filler injection, demonstrating involvement of the
left supratrochlear artery, paracentral vessels, dorsal nasal territories, and infraorbital region; used
with permission from Xu et al. [188]. (¢) Ischemic skin changes 24 h following accidental vascu-
lar occlusion resulting from nasal dorsal augmentation with HA filler, showing involvement of
the left supratrochlear, left supraorbital, and bilateral dorsal nasal arteries; used with permission
from Eldweik [193].
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Severe vision loss caused by cosmetic filler augmentation:
Case series with review of cause and therapy
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Figure 16, Mechanism of injury responsible for retinal ischemia and blindness from filler-induced
vascular occlusion of peripheral origin. The ephthalmic arterial system ends in terminal cutaneous
branches that supply the forchead, glabella, and nasal dorsum. Accidental cannulation of a distal
cutaneous branch, such as the supratrochlear artery shown here, can result in a type [V dissemination
of filler, creating a retrogradely expanding gel column that occludes upstream branches proximal to
thee site of cannulation, If the oeclugive plug meaches sufficiently far bo block the central retinal artery,
interruption of this important end-arterial conduit will result in complete loss of perfusion to the
macula and acute loss of vision,

Hyshumnic sxd - Homal Bhod S
O Water A g Wyaurane 8 od = Irngaited Hood Raw
darciogoun Tal == Biod fow congetion
o (Fcraised ntr-tas e
Autriogoos fal
oo
|
AN
e | !
g— :t %
f mml 0
{ v B L
| =] 2
. o | /AN
. (— N
ey N
|
T -

RETRO OR PERIBULRAR INJECTION TECHNIQUES
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Figure I. [A} Anterior viow of the loft orbit. Globe is contral

and proferred resrobulbar injection point is inferior and i ] i righ
temparal to the globe, Transcutaneous and trans. Figers 3./ (A, 8} Entack! view: of the right orbit showiiig

conjunetival, (B) Axis view of tho leht orbit showing the gentla change in angulation of tha 25-G neadle os it passes
diflerence betweon penbulbar injection site and rotro. tha pasterior aspect of the globe and enters the retro-
tnribar injections sie. bulbar space,

Amaurose nho preenchimento, a complicacdo mais
temida da harmonizacao facial.

A complicacao ocorre por meio da comunicacao entre
as artérias angular, supratroclear, supraorbitaria e
temporal superficial. Entao, esse complexo é o que
pode levar a complicacdo de isqguemia da artéria
oftalmica e retiniana.

Aqui, observamos imagens de lesao dessas arterias
por meio da aplicacao de preenchimento intravascular,
trazendo como primeiro sintoma a ptose ocular, dor
ocular persistente e o diagndstico deve levar a um
tratamento extremamente rapido de, no maximo, 20
minutos com aplicacao de hialuronidase.

Minha sugestao seria a aplicacao da hialuronidase
1.000 UTR por ml, em regiao das artérias supratroclear,
supraorbitaria ou angular, o mais rapido possivel com
massagem ocular persistente, até a melhora dos
sintomas. Se demorar mais de meia hora,
provavelmente o paciente ndo conseguira se recuperar
dessa complicacao gravissima.
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Table 2. Possible Causes for Filler Associated Ischemia

External vascular compression | Analogous to stepping on a garden hose, results in

decreased flow. Not reproducible in the lab on
animals.

Vascular spasm Acute spasm of vascular smooth muscle, usually

associated with noxious drugs and chemicals as
well as after replantation surgery.
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Figure 6. The synthesis and purificat:on of dinked hyaluronan (HA) dermal filler hydrogels.
{a) Unerosslinked HA aquecus solution, o viscous fluld, is combined with 1,4-busanediel dighycidyl
ether (BDDE}, subsequently precipitated, and re-hydrated, yielding the finished product. The free,
unlinked BDDE i eliminated from the final hydrogel. (b) Schematic representation of the molscular
imteraction of BODE with HA molecules, yielding mono- and double-linked HA. Adapted from
Guarise et al. [85] with permbssion,
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Figure 7. The sequence of events leading to filler-induced vascular occlusion (FIVO).

hialuronicase

Intravascular embolism The pathophysiology best supported by the evidence

(direct evidence of filler inside arterioles on
pathology); reproducible in the lab on animals.
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Bridging a Century-Old Problem: The Pathophysiology and
Molecular Mechanisms of HA Filler-Induced Vascular
Occlusion (FIVO)—Implications for Therapeutic Interventions

Dunay J. Soane "0
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Figure 5. Hyaluronan molecules form secondary structunes, inchuding the propesed anti-parallel
double helix shown here. These arrangements occur as a result of significant intra- and intermolecular
hydrogen bonding, which influences the viscoelastic behavior of colloidal mixtures. Reproduced
from Webber et al. [56], with permission.
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Figure 9. Mechanisms of vaso-inoculation. (a) Direct intraluminal injection. (b) Indiredt extraluminal
inoculation following trans-arterial perforation.

Type | - Filler completely disperses and embolizes distally

Type Il - Filler forms a proximal intravascular plug with minimal
distal dispersion

Type Il - Filler disperses distally and forms a proximal plug that
expands in an anterograde direction (arrow).

Type IV - Filler disperses distally and forms a proximal plug that
further expands in a retrograde direction (arrow).

Type Il - Filler forms a proximal intravascular plug with minimal
distal dispersion

R

(d)

Type M - Filler disperses distally and forms a proximal plug that
expands in an anterograde direction (arrow).
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Typ. IV - Filler disperses distally and forms a proximal plug that
urther expands in a retrograde direction (arrow).
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Figure 13. Histology of filler-induced vascular occlusion. (a) Hyaluronic acid (HA) dermal filler
evident as an intraluminal plug within the central auricular artery in the rabbit ear model on
post-injection day 1; from Zhuang et al. [166], with permission. (b) Histological section of bulbar
conjunctiva of patient with filler-induced vision loss, showing occlusion of the distal microcirculation
(capillaries and arterioles) with filler particles (red circles); from Hsiao et al. [176], with permission.
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Figure 7. Arterial anatomy of the face. Although not drawn
to scale, this illustration highlights internal carotid artery
branches and external carotid artery branches, showing the
extensive anastomoses between vascular territories in the
face's nasal region. Filler product has been carried in these
anastomotic vessels from the perioral area to the periorbital
area, and vice versa. Note that the facial artery has several
known branch d:smbuuon types (eg, see Nakajima et al'** or
Furukawa et al'¥’).

Hialuronidase € o tratamento mais efetivo para a
reperfusao de tecidos diante de um evento isquémico.
A aplicacao da hialuronidase deve ser realizada na
regiao intravascular, seguida de massagem e de um
protocolo medicamentoso para alivio dos sintomas.

Minha sugestao é fazer a aplicacao de 1000 UTR por
ml de hialuronidase como concentracao para eventos
isguémicos, visando a aplicacao com agulha, seguida de
uma massagem vigorosa, compreendendo a regiao
acometida frente ao conhecimento da anatomia
vascular e a assertividade no plano de aplicacdo com a
agulha para acertar o vaso afetado.

Para eventos nao isqguémicos, minha sugestao é de
500 UTR por ml de alvoronidase, podendo-se usar um
pouco de sorofisol anestesico para melhorar o conforto
durante a aplicacao com o paciente.
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