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VASCULARIZACAO FACIAL

RESUMO: O conhecimento anatdbmico é relevante para o profissional realizar o
procedimento de forma segura. Para o preenchimento labial deve-se considerar a
variabilidade da posicdo da artéria labial durante todo seu trajeto e seus padrbes de
bifurcacdo. Foram identificadas trés posicdes diferentes das artérias labial superior e
inferior: submucosa (78,1% dos casos), intramuscular (17,5% dos casos) e
subcutanea (2,1% dos casos). O curso da artéria labial superior foi classificado em
guatro tipos: tipo | (56,7%), a artéria e o ramo alar surgem independentemente da
artéria facial; tipo 1l (21,7%), em que a artéria labial superior se ramifica a partir da
artéria facial e, e emite um ramo alar; tipo Il (15%)a artéria labial superior € o ramo
terminal da artéria facial; e tipo IV (6,7%) em que a artéria esta ausente.. A grande
variabilidade da artéria labial se manifesta por sua formacdo se anteceder a

formacgéo do musculo orbicular da boca.

Palavras-chave: Preenchimento labial. Artéria labial. Variabilidade.



FACIAL VASCULARIZATION

ABSTRACT: Anatomical knowledge is relevant for the professional to safely perform
the procedure. For lip filling, the variability of the position of the labial artery
throughout its course and its bifurcation patterns must be taken into account. Three
different positions of the superior and inferior labial arteries were identified:
submucosal (78.1% of cases), intramuscular (17.5% of cases) and subcutaneous
(2.1% of cases). The course of the superior labial artery was classified in four types:
type | (56.7%), the artery and the alar branch appear independently of the facial
artery; type 1l (21.7%), in which the superior labial artery branches from the facial
artery and, and emits an alar branch; type Il (15%) the superior labial artery is the
terminal branch of the facial artery; and type IV (6.7%) in which the artery is absent.
The great variability of the labial artery is manifested by its formation prior to the

formation of the orbicularis oris muscle.

Keywords: Lip filling. Labial artery. Variability.
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1 INTRODUCAO

A busca por procedimentos estéticos faciais vem crescendo a cada ano, e
com isso vem aumentando também o numero de intercorréncias.

Procedimentos como preenchimento labial, ou qualquer técnica de
harmonizacao facial, requer um conhecimento da anatomia facial pelo profissional,
evitando assim a chance de ocorrer erros técnicos por estar proximos de estruturas
consideradas vitais e de importancia da face. . Intercorréncia mais serias relacionam-
se ha obstrugdo vascular, realizada com o acido hialurdnico, dentro ou proximo a um
vaso sanguineo.

Pra compreensdo da vascularizacdo da face é preciso voltar aos conceitos
basicos .O sistema cardiovascular do corpo humano € constituido pelo sangue
coracgao, pelos vasos sanguineos, vasos linfaticos e linfa. Esse sistema tem como
papel principal operar a circulagdo do sangue no organismo, garantindo, dessa
forma, transporte de gases como oxigénio e gas carblnico; nutrientes que sao
importantes para a homeostasia dos tecidos. A artéria aorta é principal artéria do
nosso corpo e também a maior delas, ela se ramifica e dividi e artéria carotida
externa e interna. A artéria carétida externa possui um ramo , a artéria facial, que vai
emitir a artéria labial.

A artéria labial apresenta um alto grau de variabilidade de seu percurso, por
isso € de grande importancia o entendimento para saber a melhor regido a ser
depositada o material preenchedor. A variacdo da artéria labial esta em diferentes
planos teciduais e a variabilidade no trajeto da artéria em todo labio, mas
predominantemente a artéria labial esta na regido profunda, submucosa.

A partir do momento em que a artéria facial emite o ramo artéria labial
existem quatro formas de bifurcacdo da artéria labial superior.

E de extrema importancia o conhecimento anatémico pelo profissional pra

realizacdo de um preenchimento labial de forma efetiva e segura



2 PROPOSICAO

Estudar a anatomia facial, compreender as variacbes anatdmicas da artéria labial

para o preenchimento dos labios ser realizado de forma segura.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Conhecimento Anatdomico

Os procedimentos como preenchimento labial, preenchimento da face, ou
gualquer técnica de harmonizacédo facial, € muito importante a compreenséo da
anatomia facial pelo profissional, evitando assim a chance de ocorrer erros técnicos
por estar proximos de estruturas consideradas vitais e de importancia pra irrigacéo e
inervagao da face.

Alicerces nos quais é preciso fundamentar para construir o conhecimento,
técnica segura, com menos intercorréncia e muito mais efetividade. Intercorréncia
mais serias relacionam-se ha obstrucdo vascular, deposicdo de um produto
preenchedor ,como o acido hialurdnico, dentro ou préximo a um vaso sanguineo, em
uma quantidade expressiva que causa obliteracdo da passagem sanguinea nesse
vaso e toda area tecidual irrigada por esse vaso que vai sofrer uma diminuicao de
oxigenacao, nutrientes, de compostos de elementos bioquimicos essenciais a
manutencdo da homeostasia celular, levando a um processo de morte celular , em

casos mais sérios, uma necrose tecidual.
3.1.1 O SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular do corpo humano é constituido pelo sangue
(produzido na medula Ossea, sistema hematopoiético), coracdo, pelos vasos
sanguineos ( artérias, arteriolas, capilares, vénulas, veias), vasos linfaticos e linfa.

Esse sistema tem como papel principal operar a circulacdo do sangue no
organismo, garantindo, dessa forma, transporte de gases como oxigénio e gas
carbbnico; nutrientes que sao importantes para a homeostasia dos tecidos, das
células; transporte de residuos metabdlicos; transporte de sinalizadores celulares,
transporte de substancias essenciais como 0s hormonios, vitaminas, minerais,
homeostase de temperatura e tecidos.

No coracdo temos a divisdo em dois lados ,um lado direito, que esta
ricamente preenchido com sangue venoso, que é trazido de todo corpo pelas veias e
gue chega do corpo ao coracao pelo atrio direito, rico em residuos metabdlicos , de
produtos excretados pelas células e rico em gas carbbnico. Esse sangue que
chega ao atrio direito precisa ser oxigenado, assim ele é direcionado para o

ventriculo direito, uma estrutura mais espessa com funcdo de contracdo para
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impulsionar esse sangue a artéria pulmonar ate o pulméo, processo denominado
pequena circulacdo. No pulméo esse sangue esta sendo oxigenado havera troca de
gas carbonico e oxigénio e este sangue oxigenado volta do pulmdo e entra no
coragcao pelo lado esquerdo. O lado esquerdo entdo recebe o sangue ricamente
oxigenado e é direcionado para o corpo pela artéria aorta, denominado esse

processo de grande circulagao.
3.1.2 ARTERIA AORTA

A artéria aorta € principal artéria do nosso corpo e também a maior
delas. Esse vaso sanguineo surge do ventriculo esquerdo do coracdo e ramifica-se
em Varias outras artérias. A principal funcdo dela € garantir que o sangue oxigenado
bombeado pelo coracdo seja levado a todas as partes do corpo. Ela é dividida em
trés porgcdes: ascendente, arco aortico e descendente.

A aorta ascendente apresenta um trajeto que passa pela parte superior do
coracdo. Essa ramifica-se em duas artérias, a artéria coronaria direita e a artéria
corondria esquerda, sendo responsaveis por garantir a irrigacdo do musculo
cardiaco.

A aorta descendente é divida em toracica e abdominal e representa a parte
mais longa da artéria aorta. Essa porcao estende-se pelo térax no lado esquerdo do
mediastino e pelo abdome até a regido superior da pelve. A aorta tordcica apresenta
ramificacbes que garantem a irrigacdo de estruturas presentes na regido entre o
arco aértico e o diafragma. A aorta abdominal, por sua vez, possui ramificacdes que
irrigam as estruturas presentes entre o diafragma e o ponto de ramificacdo da aorta
nas duas artérias iliacas comuns. Essas Ultimas artérias, que sdo 0s ramos terminais
da porcdo abdominal, sdo responsaveis por garantir que o sangue chegue a pelve e
aos membros inferiores. (www.mundoeducacao.uol.com.br/biologia/aorta.htm)

O arco aortico localiza-se logo apds a parte ascendente da aorta, a frente da
artéria pulmonar direita e da bifurcacdo da traqueia, dando origem a trés vasos
arteriais muito importantes que suprem a cabeca e 0s membros superiores. A
primeira € a artéria tronco braquiocefalico, a qual se divide formando a artéria
subclavia direita, que irriga o membro superior direito, e a artéria carotida comum
direita, que irriga estruturas na cabeca; a segunda € a artéria carétida comum

esquerda, que também suprir4 as necessidades da cabeca; e a terceira é a artéria


https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/coracao.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/sangue.htm
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subclavia esquerda, que levara sangue para a artéria vertebral esquerda e para 0s
vasos do membro superior esquerdo.

A artéria carotida comum, possui bilateralmente, um ramo do lado direito e
outro do lado esquerdo que vao se direcionar superiormente pelo pesco¢co em
direcdo a face. A artéria car6tida comum direita e esquerda vao emanar a artéria

carétida externa e interna.
3.1.3 ARTERIA CAROTIDA EXTERNA E INTERNA

A artéria cardtida externa esta localizada mais medialmente e profundamente
e vai irrigar as estruturas do pescoco e da face e a artéria carétida interna esta mais
deslocada da linha media, ou seja mais lateralmente e superficialmente vai irrigar as
estruturas internas do cranio.

A artéria carétida externa emite 8 ramos: tiredidea superior, faringea
ascendente, lingual, facial, maxilar(ramo infra- orbital, ramo temporal profundo),
occipital, auricular posterior e temporal superficial (amo parietal, ramo frontal, ramo
médio).

A artéria facial sai da carétida externa, que € um ramo da artéria aorta , na
altura do angulo da mandibula e ela vai acompanhar o angulo da mandibula
internamente. A artéria facial € uma artéria calibrosa, relevante, tem muito oxigénio
sendo transportado para irrigacdo de grandes areas da face, toda regido anterior da
face. Por ela ser relevante e calibrosa, ndo pode ser exposta a superficie, porque
gualquer traumatismo romperia essa artéria , tendo um risco a vida, necessitando
gue ela seja protegida, assim sendo sua protecdo por todo percurso € pela propria
estrutura mandibular. Assim ela sai da carétida externa, caminhando por tras do
angulo da mandibula ate sua extrusdo do masculo masseter.

A partir da sua extrusdo anterior a0 musculo masseter, a artéria facial se
direciona pra regido de comissura labial. Ela tem uma trajeto ascendente e inclinado
em direcdo a comissura, que emite ramos para o labio superior e labio inferior, que
em seguida se direciona pra regidao do nariz , fazendo uma aspecto angulado
denominada artéria angular. Em seguida a artéria angular vai margeando a base
lateral do nariz e anastomosa-se com as artérias laterais dorsais do nariz que estao
emergindo da carotida interna, que sao artéria supra-orbital, supra troclear, e outras

artérias palpebrais com elo de unido da carétida interna e externa.
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Para toda artéria , temos uma veia correspondente, ambas se originando na
porcdo anterior do masseter, a artéria se direciona para comissura labial e
posteriormente acompanhando o sulco nasolabial ate o nariz, enquanto a veia esta
posicionada mais posteriormente a artéria facial e tem um trajeto reto em direcao
ascendente e sobe em diregdo ao forame infra orbital e depois em direcdo a calha

lacrimal, e em direcéo a base do nariz.
3.2 Artéria labial

A artéria labial apresenta um alto grau de variabilidade de seu percurso, por
isso é de grande importancia o entendimento para saber a melhor regido a ser
depositada o material preenchedor.

Um estudo multicentro, avaliou como é a distribuicdo da artéria superior e
inferior do labio em relacéo as profundidades e os trajetos que ela percorre ao longo
do labio a partir da analise dos cadaveres , onde houve um mapeamento do trajeto
da artéria bilateralmente. O estudo foi feito com cortes nos labios, uma na linha
media, outro corte 1cm em relacdo a comissura e outro corte da regido da comissura
pra regido medial, totalizando entéo trés cortes superiores e inferiores, conseguindo
totalizar quatro aspectos de trajeto das artérias e nesses cortes conseguiram
identificar qual o plano tecidual de localizacdo , aonde essa artéria esta.
(COTOFANA et. al, 2017).

Figura 1 - Trés incisdes foram feitas no labio superior e no labio inferior: 1 cm medial ao angulo

direito da boca, linha média, e 1 cm medial ao angulo esquerdo da boca (COTOFANA et. al, 2017).
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Na regido subcutaneo, conhecida como hipoderme, apenas 2.1% das pecas
anatdmicas estudadas apresentava a artéria labial superior nessa area, ou seja uma
incidéncia muito pequena da artéria no subcutaneo. Na regido intramuscular 17.5%
das pecas a ateria labial esta entre as camadas superficial e profunda do musculo
orbicular e na regido submucosa 78.1% dos cadaveres apresenta a artéria labial
entre a mucosa oral e o musculo orbicular. De acordo com o estudo a artéria labial
tende a se localizar em camadas mais profundas (submucoso e intramuscular-
aproximadamente 95%). A técnica de preenchimento labial deve injetar o &cido
hialurénico em planos mais superficiais , sendo o plano subcutaneo (hipoderme) o
plano com maior seguranca. (COTOFANA et. al, 2017).

Figura 2- Desenhos esquematicos identificando trés posicdes das artérias labiais superior e

inferior nos labios superior e inferior: (direita) submucosa); (centro) intramuscular; (esquerda)
subcutanea. (COTOFANA et. al, 2017).

O plano tecidual de localizacdo da artéria labial superior e inferior sofre
alteracOes. Segundo o estudo, a artéria labial superior possui 29% de variacao do
plano tecidual e a artéria labial inferior 32% de variacdo de plano. (COTOFANA et.
al, 2017).

Um estudo realizado em 2020 utilizou a ultrassonografia para determinar os
locais e distribuicbes da artéria labial superior e da artéria labial inferior Na maioria
dos casos, as artérias labiais estavam localizadas na camada mucosa umida tanto

na parte superior (35-57%) e labios inferiores (28-55%), respectivamente. Os cortes
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anatdomicos fora feitos em cinco regiées, mostrando a variabilidade do trajeto da
artéria em todo labio (LEE at. al, 2020).
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Figura 3- Cortes anatdémicos feitos em cinco regies, mostrando a variabilidade do trajeto da

artéria em todo labio (LEE et. al, 2020).
3.2.1 Padrbes de bifurcacao da artéria labial superior

Através de uma analise topogréfica de padrdo de distribuicdo e trajeto da
artéria labial superior, em cadaveres de etnia asiatica, mostra a origem da artéria
facial e em que momento ela emite um ramo da artéria labial. De acordo com o
estudo a origem da artéria labial superior € determinada através de um método
denominado de ponto S, estando localizado a 1,5cm? da comissura labial. Sabendo
disso ndo pode fazer injecdo do material preenchedor nessa regido, havendo a

possibilidade de obstruir desse ramo. (LEE et. al, 2015).

Figura 4- : O ponto S pode ser localizado colocando o dedo polegar ao lado do canto da boca.

Fonte: (LEE et al., 2015)
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A partir do momento em que a artéria labial surge da artéria facial,
aproximadamente 1,5 cm? da comissura, existem quatro formas de bifurcacdo da
artéria labial superior.

O primeiro padrdo é o mais comum, 56,7% dos casos, a artéria labial
superior emerge da artéria facial e irriga o labio. Ela continua subindo em direcéo a
asa do nariz, faz uma angulacdo que se chama artéria angular e emite o ramo alar
do nariz, ou seja a artéria labial superior e ramo alar do nariz emergem diretamente
da artéria facial e de forma separada uma da outra. Se acontecer uma obstrucéo da
artéria labial superior, ndo tera tantas implicacbes que comprometera de forma
expressiva a regido nasal, porque a irrigacdo do nariz continua ainda pelo ramo alar
saindo da artéria facial. (LEE et al, 2015).

No segundo padrao que acontece em 21,7% dos casos , temos a artéria labial
emergindo diretamente da artéria facial e apdés a artéria labial superior emergir da
artéria facial, ela emite outro ramo pra irrigar o nariz, ramo alar. A irrigacao lateral do
nariz ndo vem da artéria facial, vem da artéria labial superior, ou seja, se houver
obstrucdo da artéria labial superior, havera comprometimento nasal, no ramo alar do
nariz.. (LEE et al, 2015).

No terceiro padrdo que é frequente em 15% dos pacientes do estudo, é o
padrdo mais critico, a artéria labial superior € uma continuidade da artéria facial, que
termina seu ramo nessa area e, a partir dai, emerge ramos para 0 nariz e terco
médio da face. Se houver obstrucdo da artéria labial superior, sera comprometida
toda vascularizacdo da regido de columela e toda regido do nariz e terco médio da
face. (LEE et al, 2015).

O quarto e ultimo padrdo, que acomete 6,7% dos casos estudados, a artéria
labial superior esta ausente. A artéria facial emerge a frente do muasculo masseter, e
nao emite o ramo da labial superior. Essa regido pode ser irrigada de uma regiao
contra lateral, ou seja possibilidade de variabilidade de padrdoes da hemiface, assim
um lado pode ter a artéria que pode irrigar todo labio ou a regido pode ser irrigada
pelo complexo vascular infraorbital.. (LEE et al, 2015).

Este mesmo estudo evidencia também a superficializagdo da artéria labial
superior na regido central ou seja, regido do filtro. Uma variagdo da técnica de
deposicéo de produto, aprofundar mais o material nessa regiao medial, possibilita

uma maior seguranca em relacao a obstrucéo. (LEE et al, 2015).
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Figura 5: Padrdes de ramificacdo da artéria labial superior. (LEE et al, 2015)
3.3 Embriogénese

A grande variabilidade da artéria labial é explicada por sua formacdo se
anteceder a formacéo do musculo orbicular da boca. Os vasos sanguineos ja estao
formados quando as células primitivas musculares comecam a formacdo do
musculo, sendo assim as células musculares precisam desenvolver ao redor dos
vasos sanguineos que ja estdo presentes e organizam-se em intimo contato com
eles. (COTOFANA et al. 2017)

Nesse processo simultaneo, células musculares deslocam-se e deslocam os
vasos sanguineos em vias migratérias criando uma alta variabilidade de trajeto da

artéria dentro do musculo.
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4 DISCUSSAO

Devido a grande e crescente utilizacdo dos preenchedores surge a
necessidade de preciso conhecimento anatbmico para a prevencdo de
intercorréncias referente ao preenchimento labial. A injec&o vascular ocorre quando
a substancia preeenchedora causa a oclusdo do vaso. Outra forma de ocluséo
vascular possivel € decorrente do aumento da pressao externa exercida pelo volume
da substancia preenchedora, diminuindo o fluxo sanguineo, comprometendo
homeostasia dos tecidos.

A artéria carétida externa emite, oito ramos que irrigam a face e as estruturas
do pescoco, um deles é a artéria facial.

A artéria facial segue um trajeto ascendente e obliquo; passa sob o ventre
posterior do musculo digastrico e do estilo-hioideo, anterior do musculo masseter 1,5
cm em média e cruzando com o ramo da mandibula. Por fim, dirige-se obliquamente
para cima acompanhando o sulco nasogeniano. Termina ao nivel do angulo interno
do olho com o nome de artéria angular, a qual vai se anastomosar com ramos da
artéria oftalmica. (ISOLAN et al. 2012)

As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios sdo provenientes
da artéria facial. A ampla variedade de apresentacdes anatdomicas reveladas pelos
diversos estudos em cadaveres demonstra que 0s vasos da regido labial possuem
grande variabilidade.

Os resultados apresentados no estudo anatémico multicéntrica, mostram um
padrdo de curso alterdvel de artérias labiais superior e inferior. A posicdo de cada
artéria varia entre trés posi¢cdes. A posicdo mais frequentemente identificada foi a
posicdo submucosa, seguida da frequéncia pela posicao intramuscular e a posicéo
subcutanea. (COTOFANA et al. 2017).

Um estudo feito em 2020 também confirmou a que a ateria labial tende a se
localizar mais profundamente na regido submucosa. . (LEE at. al, 2020).

Os varios padrdes de distribuicdo da artéria labial superior foram classificados
de acordo com sua relacdo com a artéria facial. No estudo de LEE et al, 2015, 60
hemifaces , como resultado o curso da artéria labial superior foi classificado em
guatro tipos: Tipo | (56,7%), em que a artéria e 0 ramo alar surgem direta e
independentemente da artéria facial, tipo Il (21,7%), em que a artéria labial superior
se ramifica da artéria facial e a seguir emite um ramo alar, tipo 1l (15,0 %), no qual é

o ramo terminal da artéria facial e tipo IV (6,7%), em que a artéria esta ausente.
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E importante reconhecer a relevancia dos dados trazidos pelas fontes basicas
de anatomia para a construcdo do aprendizado. O conhecimento profundo e
detalhado da anatomia labial € fundamental e pode proporcionar resultados tanto

mais seguros e eficazes.
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5 CONCLUSAO

A artéria labial superior e inferior possui variabilidade em todo seu trajeto e
profundidade ao percorrer todo o labio.

A artéria labial tende a se localizar em camadas mais profundas.

O plano subcutaneo é considerado o mais adequado. Usar de outras técnicas
de preenchimento para regido central (arco do cupido e filtro)do labio.

A artéria labial superior possui quatro padrdes de bifurcacdes da artéria facial.
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