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RESUMO

O plasma rico em plaquetas se tornou um dos preenchimentos cosméticos faciais mais amplamente utilizados.
Avaliamos quatro pacientes tratados por cosmetologistas com inje¢des de plasma rico em plaquetas que
desenvolveram cegueira irreversivel devido a oclusédo iatrogénica da artéria oftdlmica; imediatamente apds a
injecdo na area glabelar em trés casos e no sulco nasolabial em um caso. Logo apés as injecdes, os fundos de
todos os pacientes demonstraram oclusdes da artéria central da retina e da coroide. Mais tarde, dois pacientes
desenvolveram disperséo de pigmento da retina e um deles um disco éptico pigmentado. As cicatrizes na pele
apresentaram caracteristicas semelhantes em todos os pacientes, o que pode constituir um marcador importante
no diagnéstico presuntivo de complicagdes associadas a injecdo de plasma rico em plaquetas.

Introducao

A injecdo de preenchimento dérmico é amplamente usada para
rejuvenescimento facial cosmético. Este tipo de procedimento
é considerado minimamente invasivo. Os tipos de
preenchimento dérmico usados incluem gordura autéloga,
acido hialurdénico, acido polilatico, hidroxiapatita de célcio,
polimetilmetacrilato-coldgeno, e silicone.20s efeitos colaterais
desses procedimentos sdo incomuns. No entanto, essas sdo
descri¢es da formacdo de granulomas de corpo estranho,3
reacdes alérgicas, hematomas,sinfec¢des, necrose dérmica,s-7e
migracdo do material de preenchimento.s
Complicagbes mais devastadoras incluem cegueira,
eventos cerebrovasculares isquémicos e morte,
geralmente devido a emboliza¢do de material na
circulagdo craniana.zg

Para entender a fisiopatologia quando a
emboliza¢do causa cegueira, é importante lembrar a
anatomia. A artéria central da retina (ARC) € um ramo
da artéria oftdlmica. A artéria oftdlmica é conectada
as artérias supraorbital, supratroclear, dorsal do
nariz e lacrimal que suprem a regido glabelar, testa,
nariz e glandula lacrimal, respectivamente. Essas
artérias fazem parte do sistema da artéria carétida
interna. As artérias superficiais facial, angular,
infraorbital e temporal que suprem as pregas
nasolabial e nasojugal, a regido média
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face e témpora, respectivamente, fazem parte do sistema da
artéria carétida externa. H4 anastomoses entre os dois
sistemas. O mecanismo pelo qual os preenchimentos dérmicos
induzem a cegueira pode ser por lesdo direta ao globo ou por
injecdo acidental de alta pressao de um preenchimento no
vaso sanguineo, causando émbolos retrégrados locais ou
distais. Além disso, a natureza do material de preenchimento
pode estar relacionada. Substéncias espessas e coesivas devem
teoricamente ter menos probabilidade de embolizar, ao
contrario de liquidos oleosos (injecdes de gordura, 6leo de
silicone) ou solug8es particuladas (suspensdes de esteroides).4
Além disso, o tamanho das particulas e a quantidade de
preenchimento injetado por local de injecdo também podem
afetar o risco de embolia.s10

Recentemente, o plasma rico em plaquetas foi
desenvolvido como uma técnica de regeneracao
tecidual para o tratamento de rugas faciais, olheiras
periorbitais,ne sulcos nasolabiais.120s usudrios desta
técnica afirmam que ndo ha risco de infeccao,
transmissdo de doencas ou outros efeitos colaterais.

Aqui descrevemos quatro pacientes que apresentaram
perda subita e dolorosa da visdo imediatamente apds inje¢des
de plasma rico em plaquetas para rejuvenescimento facial.

Este relatério segue os principios da Declaracao de
Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica da
Unidad Oftalmolégica de Caracas.
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Relato de casos
Caso 1

O primeiro caso é de uma mulher de 61 anos, previamente
saudavel, que recebeu sessdes mensais de injecdes de
plasma rico em plaquetas nas maos, rosto e pescogo por
um cosmetologista. Fazendo sua sexta sessdo,
imediatamente apo6s a inje¢do na regido glabelar esquerda,
ela desenvolveu perda repentina e dolorosa da visao no
olho esquerdo associada a tontura e vomito. Na avaliagdo
no mesmo dia, suas acuidades visuais eram 20/20 com o
olho direito (OD) e nenhuma percepcao de luz (NPL) com o
olho esquerdo (OS). O exame de fundo do olho esquerdo
mostrou clareamento retiniano generalizado,
estreitamento segmentar das artérias retinianas e material
branco sugestivo de um émbolo dentro da artéria retiniana
central.

As veias retinianas foram atenuadas (Figura 1a). A
angiografia de fluoresceina (AF) demonstrou
perfusdo coroidal irregular e bloqueio da
circulacao retiniana (Figura 1b).

A ressonancia magnética (RM) do cérebro, a angiografia
por ressonancia magnética (ARM) do cérebro e do pescocgo,
0s exames laboratoriais (para hipercoagulabilidade e
vasculite) e a avaliacdo cardiovascular ndo apresentaram
alteragdes.

Ap0s trés dias, houve enchimento limitado e lento
das artérias retinianas e hiperfluorescéncia tardia na
area retiniana e foveal (Figura 1c). A tomografia de
coeréncia 6ptica (OCT) mostrou aumento da
espessura macular da retina (Figura 1d). Ela
desenvolveu hematomas glabelares e hipoestesia na
distribui¢ao do primeiro ramo trigeminal do lado
esquerdo (Figura 3a).

Figura 1.Caso 1: Olho esquerdo (a) Fotografia colorida do fundo do olho na apresentagdo mostrando estreitamento segmentar das artérias da retina

com um émbolo dentro da artéria central da retina, uma mancha vermelho-cereja na mécula e veias retinianas atenuadas. (b) Angiograma de
fluoresceina na apresentacdo demonstrando bloqueio da circulacdo retiniana. (c) Angiograma de fluoresceina apds trés dias mostrando enchimento
limitado e lento das artérias da retina e hiperfluorescéncia tardia nas areas retiniana e perifoveal. (d) Imagem de tomografia de coeréncia 6ptica do
olho esquerdo apés trés dias mostrando aumento da espessura macular da retina. Apds um més: (e) Fotografia colorida do fundo do olho mostrando

um disco éptico palido com pigmento na regido temporal superior, vasos retinianos fantasmas, pigmentacédo da retina periférica e fibrose macular. (f)
Angiograma de fluoresceina demonstrando afinamento dos vasos retinianos e uma area hipofluorescente misturada com areas leves de

hiperfluorescéncia na regido intermediéria da retina e macular. (g) Imagem de tomografia de coeréncia 6ptica demonstrando atrofia de todas as

camadas da retina e fibrose da drea macular.



NEURO-OFTALMOLOGIA 3

Figura 2.Caso 1: Fotografias coloridas do fundo do olho esquerdo (a) apés quatro meses demonstrando aumento da pigmentagdo da retina e do disco
éptico. (b, c) Apds 8 meses, pode-se observar descolamento da retina.

Figura 3.Caso 1: Fotografias faciais. (a) Hematomas glabelares na apresentacdo. (b) Apés um més, mostrando necrose e ulceragdo
da area injetada. (c) Apds quatro meses, alguma melhora. (d) Apds oito meses, cicatriz persistente visivel.

Apés um més, ela desenvolveu um disco éptico esquerdo fibrose retiniana e macular (Figura 1e). A FA demonstrou
palido com pigmento na regido temporal superior, vasos vasos retinianos atenuados com areas hipofluorescentes
retinianos fantasmas, pigmentacdo da periferia misturadas com areas hiperfluorescentes leves no
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macula e retina médio-periférica (Figura 1f). A OCT
demonstrou atrofia de todas as camadas da retina e
fibrose da area macular (Figura 1g).

ApOs quatro meses a pigmenta¢do aumentou
na retina e o disco éptico permaneceu palido (
Figura 2a). Apds oito meses houve descolamento
de retina no olho esquerdo (Figura 2b,c).

Logo apds a injecao, houve hematomas no local
da injecdo (Figura 3a). Um més apds a injecdo, houve
necrose da pele e ulceracao na area da injecao (
Figura 3b). Apds quatro meses, isso melhorou (Figura
3c). Ap6s oito meses, houve cicatrizacao persistente
na area afetada (Figura 3d).

Caso 2

Uma mulher de 63 anos, previamente saudavel,
desenvolveu perda subita e dolorosa da visdo no olho
direito apds sua primeira injecdo de plasma rico em
plaquetas na testa para rugas. Além disso, ela teve tontura,
zumbido e vémitos agudos. Ela também notou o
desenvolvimento de despigmentacdo da iris. Em sua
primeira visita, trés semanas apos a inje¢do, suas acuidades
visuais corrigidas eram NLP OD e 20/20 OS. A
biomicroscopia mostrou pigmentac¢do endotelial da cérnea,
atrofia da iris, sinequias posteriores da iris e dispersdo de
pigmento na superficie anterior da lente (Figura 4a). Os
movimentos oculares eram normais. No exame de fundo,
havia um disco 6ptico direito palido, oclusdo da artéria
central da retina e hemorragias retinianas, juntamente com
dispersdo irregular de pigmento e fibrose macular (Figura
4b). O sinal do triangulo amalrico, indicando isquemia
coroidal, era evidente na retina médio-periférica. A FA
demonstrou enchimento tardio da artéria central da retina,
bem como perfusdo prejudicada do disco 6ptico e da
coroide (Figura 4c). A OCT mostrou fibrose e descolamento
neurossensorial da retina na area macular com membrana
epirretiniana (Figura 4d). Uma cicatriz era evidente na area
glabelar (Figura 4e). RNM e ARM do cérebro, exames
laboratoriais (para hipercoagulabilidade e vasculite) e
avaliacdo cardiovascular ndo apresentaram alteracdes. O
paciente ndo retornou para acompanhamento.

Caso 3

Uma mulher de 52 anos, previamente saudavel,
desenvolveu perda dolorosa da visdo no olho direito e
vomitos imediatamente apds injecdo de plasma rico em
plaguetas no sulco nasolabial direito e na regido glabelar.

area. Ela havia recebido muitas inje¢des anteriores de
seu cosmetologista. Na primeira visita, apds 24 horas,
as acuidades visuais eram NLP OD e 20/20 OS. Havia
uma paralisia incompleta do nervo oculomotor (ptose
leve, aducdo restrita e olhar vertical) afetando seu olho
direito. A biomicroscopia mostrou alargamento na
camara anterior e nas dobras da cérnea. A pressao
intraocular de seu olho direito era de 3 mmHg. Ela tinha
uma oclusdo da artéria central da retina sem uma
mancha vermelho-cereja, mas tinha multiplas
hemorragias retinianas (Figura 5a). A FA mostrou
enchimento tardio da artéria e veia central da retina
com areas de nado perfusdo coroidal irregular (Figura 5b
). Ela tinha hematomas nos locais da injec¢ao.

Ressonancia magnética/ARM do cérebro, exames laboratoriais
(para hipercoagulabilidade e vasculite) e avaliagdo cardiovascular
ndo apresentaram alteracdes.

Ela ndo compareceu para acompanhamento, mas
enviou uma fotografia da pele apés um més mostrando
necrose da testa, regido periorbitaria direita, bochecha
direita e drea nasal direita.

Caso 4

Uma mulher de 50 anos, previamente saudavel,
desenvolveu dor ocular com visdo azul transitéria
seguida de perda de visao no olho direito
imediatamente ap6s sua primeira injecdo de plasma rico
em plaquetas e gel de plaquetas na testa, area glabelar
e canto externo direito do olho. Além disso, ela se
queixou de dor de cabega, ndusea, urgéncia urinaria e
ptose direita. Na primeira visita, trés semanas apds a
injecdo, as acuidades visuais eram NLP OD e 20/15 OS.
Ela tinha paralisia completa do nervo oculomotor
direito. O exame de fundo revelou uma retina palida
com oclusao da artéria central da retina (Figura 6a). A FA
demonstrou enchimento tardio da artéria central da
retina com areas de ndo perfusdo coroidal irregular (
Figura 6b). Ela ndo retornou para acompanhamento.

Discussao

O plasma rico em plaquetas tem sido empregado em
dermatologia, gastroenterologia, ortopedia, cirurgia
geral, odontoldgica, maxilofacial e ocular.13Na cirurgia
plastica facial tem sido utilizado para eliminar rugas,
olheiras periorbitais,i1e sulcos nasolabiais.12

A fibrina autéloga liofilizada ativada com trombina
bovina permite que o plasma funcione como
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Figura 4.Caso 2: Olho direito (a) Fotografia de biomicroscopia mostrando despigmentacdo da iris, sinequias posteriores e dispersdo de pigmento na
superficie anterior da lente. (b) Fotografia colorida do fundo revelando um disco 6ptico palido, oclusdo da artéria central da retina, hemorragias
retinianas, dispersdo irregular de pigmento e fibrose macular. (c) Angiograma de fluoresceina demonstrando enchimento tardio da artéria central da
retina, perfusdo prejudicada do disco dptico e coroide e dreas de hiperfluorescéncia na retina. (d) Imagem de tomografia de coeréncia éptica
mostrando fibrose, descolamento neurossensorial da retina na drea macular e uma membrana epirretiniana. (e) Fotografia facial mostrando uma

cicatriz na area glabelar.

um enxerto osteocondutor que induz a liberagdo de
fatores de crescimento, bem como fibrina, fibronectina
e vibronectina na area da ferida.11,14Em oftalmologia, é
empregado para problemas de superficie ocular e como
terapia adjuvante em buracos maculares de alta miopia.
15,16

Usudrios de inje¢des subdérmicas ricas em plaquetas
no rosto afirmam que ndo ha risco de infecg¢ao,
transmissao de doencas ou outros efeitos colaterais.11,17
No entanto, relatamos aqui quatro pacientes que

perderam a visdo imediatamente apds injecdo facial de
plasma rico em plaquetas.

N&o conseguimos obter informacdes sobre a
preparacdo, composicdo, técnica e dosagem do plasma rico
em plagquetas empregadas em nossos pacientes, mas a
maioria dos protocolos de preparacdo de plasma rico em
plaquetas sdo semelhantes entre si. Eles envolvem a
retirada de sangue autdlogo na presenca de um
anticoagulante, sua centrifugagdo com separagao do
plasma, inclusdo ou exclusdo de leucécitos e a ativagao
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Figura 5.Caso 3: Olho direito (a) Fotografia colorida do fundo mostrando oclusdo da artéria central da retina sem uma mancha vermelho-cereja. (b)
Angiofluoresceinografia mostrando enchimento tardio da artéria e veia central da retina com &reas de ndo perfusdo coroidal irregular.

Figura 6.Caso 4: Olho direito (a) Fotografia colorida do fundo do olho mostrando estreitamento segmentar das artérias da retina e uma retina palida
com oclusdo da artéria central da retina. (b) Angiofluoresceinografia demonstrando enchimento tardio da artéria central da retina com areas de néo

perfusdo coroidal irregular.

de plaquetas, mais frequentemente com cloreto de
calcio. O acido lisofosfatidico é produzido por plaquetas
apés estimulacdo por agentes protrombéticos na
corrente sanguinea e isso também pode ser importante
no desenvolvimento de oclusdo arterial.1s

Embolizacdo na circulagao oftalmica foi relatada
apos injecdo de preenchimento nos sulcos
nasolabiais, linhas glabelares e rugas da regido
periorbital.719Como foi discutido acima, anastomoses
extensas entre o territorio da artéria carétida externa
e interna ao redor do olho criam o risco de que
material injetado inadvertidamente em alta pressao
em qualquer artéria facial possa embolizar na artéria
oftalmica, presumivelmente por fluxo retrégrado
através das artérias supratroclear ou supraorbital
(como aconteceu nos casos 1, 2 e 4) ou artéria dorsal
nasal (como presumivelmente ocorreu no terceiro
caso). Isso resulta em infarto da retina, bem como da
coroide.7,19

Se a iris for afetada, sugere oclusdo das artérias
ciliares longas. Obstrucdo do fluxo sanguineo

suprimento para os musculos e nervos extraoculares
causa oftalmoplegia e ptose. Isquemia aguda do
segmento anterior e falta de fluxo sanguineo para os
nervos sensoriais da face e 6rbita podem explicar a dor
ocular que ocorreu em alguns casos. Embora a oclusdo
das artérias centrais ou ramificadas da retina ndo seja
geralmente reversivel, a oftalmoplegia e o edema
corneano podem se recuperar, COMo ocorreu em um
dos casos (caso 2). Alguns autores como Wook Park Sun
et al. levantaram a hipétese de que a dor ocular e a
vasculariza¢do coroidal atenuada na OCT podem ser
bons indicadores de oclusdo arterial iatrogénica com
prognostico visual ruim.7

A pigmentacdo tardia da retina e do nervo
Optico, como observamos nos casos 1 e 2, pode
ser devida a proliferacdo reativa do epitélio
pigmentar justapapilar que migra para os tecidos
atréficos da retina e do disco éptico.20Pode-se
também especular que pode haver uma reagao
com o cloreto de calcio empregado na ativacdo do
plasma rico em plaquetas.



Tabela 1.0rientacdo de consenso para a prevencdo e tratamento de
perda visual induzida por intervenc¢do estética. Adaptado de Humzah
etal.a

Acgbes preventivas

Conselho geral:
Entenda a anatomia vascular facial

Consentir os pacientes quanto ao risco de perda da visédo

Reconhecer sinais de alerta de oclusdo

Evite areas faciais de alto risco sempre que possivel

Técnicas de injecdo:

Aplique pressdo minima

Administracdo lenta

Volume baixo

Misture o enchimento com vasoconstritores

injetaveis. Aspire antes de injetar.

Aplique pressdo oclusiva na area da incisura supraorbital quando
realizando inje¢cBes em areas de alto risco

Equipamento ideal:

Pequenos volumes de seringa
Cénula maior225 G para reduzir o risco de entrada em vasos

Estratégias de tratamento

Pressdo intraocular mais baixa:

Massagem ocular

Paracentese de camara anterior

Timolol gotas

Massagem ocular

Acetazolamida intravenosa ou manitol

Minimizar os danos a retina:
Oxigénio hiperbérico
Esteroides tépicos e sistémicos
Aspirina

Reinalagdo de diéxido de carbono

Tratamentos alternativos:
Hialorinidase

Uroquinase

Trinitrato de glicerila sublingual

A necrose da pele apés injecdo de preenchimento dérmico é
uma complicagdo grave e precoce, como observamos nos trés
primeiros casos, provavelmente devido a interrup¢do do
suprimento vascular na area por lesdo direta, compressao da
vasculatura ou obstrug¢do dos vasos pelo preenchimento
dérmico.21A glabela é uma das areas mais suscetiveis a necrose
tecidual devido a sua anatomia vascular (pequenos vasos
ramificados das artérias supratrocleares e suprarobitais com
circulagdo colateral limitada).21As cicatrizes na pele
apresentaram caracteristicas semelhantes em todos os
pacientes, o que pode constituir um marcador importante no
diagnéstico presuntivo de complicag8es associadas a injecao
de plasma rico em plaquetas.

Kalyam e outros.22relataram um paciente que desenvolveu
cegueira irreversivel apds tratamento de rejuvenescimento da
pele com plasma rico em plaquetas autélogo periocular, com
manifestagdes clinicas semelhantes as de nossos pacientes. Os
autores inferiram que a seringa nao foi puxada para tras antes
da injecdo para avaliar
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colocacao de agulha intravascular e isso pode ter
levado a injecdo intra-arterial inadvertida.z2

O Aesthetic Interventional Induced Visual Loss (AIIVL)
Consensus Group incluiu cirurgides plasticos e estéticos
consultores do Reino Unido e da China, cirurgides
oftadlmicos consultores do Reino Unido e dos Estados
Unidos e a American Society of Plastic Surgeons. Este
grupo propds diretrizes para prevenir e tratar a perda
de visdo devido a inje¢des de preenchimento facial
(resumidas emTabela 1), porém a eficacia desses
tratamentos ainda nao foi comprovada.i0,23,24

As complica¢Bes da inje¢do de plasma rico em plaquetas
no rosto podem ser devastadoras. Conforme recomendado
por todos os autores que descreveram tais complicagdes,
enfatizamos a importancia de que esses procedimentos
sejam realizados por cosmetologistas qualificados que
estejam cientes das complicagdes potenciais e que os
pacientes sejam aconselhados sobre os riscos de antemao.

Declaragao de interesse
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