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Seguranca e eficacia do aumento do queixo feminino e
contorno facial com técnica de injecao de 3 pontos,
acompanhamento por imagem com ultrassom e

ressonancia magnética

Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a eficacia de uma técnica de injecdo de 3 pontos
usando &cido hialurénico (25mg/ml HA reticulado Revanesse Shape G' 203) para melhorar o
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queixo e a borda mandibular com &cido hialurénico 25mg/ml HA reticulado Revanesse Contour

G' 150. A técnica envolveu a injecdo do preenchimento em planos especificos (supraperiéstio
para realce do queixo e subcutaneo para contorno mandibular) para obter melhor estética
facial. Ao combinar agulha e canula, foi possivel um direcionamento preciso sem complicagdes
graves. Trinta participantes do sexo feminino com retrognatia e borda mandibular indefinida
foram submetidas ao procedimento e foram avaliadas 21 dias e 9 meses apds a injecdo. A
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tecnologia de ultrassom facilitou inje¢des precisas ao visualizar estruturas faciais e vasos

sanguineos. Além disso, uma participante foi submetida a ressonancia magnética com
reconstruc¢do 3D para confirmar o posicionamento preciso do 4cido hialurénico no plano de

injecdo pretendido.
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Introducao

As injegdes de acido hialurénico sdo um dos 5 principais procedimentos ndo
cirdrgicos em todo o mundo,:20s pacientes buscam rostos mais angulados e definidos
diariamente em nossas consultas, sem procedimentos cirGrgicos ou de recuperacdo.sA
medida que a populagdo envelhece, cirurgides plasticos e dermatologistas devem
permanecer cientes dos tratamentos para prevenir e reverter os sinais externos do
envelhecimento.:Na regido mandibular, a retrognatia, comumente chamada de retrusdo
do queixo, é uma irregularidade facial prevalente que pode impactar significativamente
a autoconfianga e a aparéncia facial geral de um individuo.s6A flacidez da pele e a
flacidez dos tecidos moles na linha do maxilar podem levar & papada e a ptose do
queixo, além de reduzir a projecdo do queixo.7sNos Ultimos anos, os preenchimentos
dérmicos injetaveis de acido hialurénico (AH) se tornaram os agentes mais populares
para contorno e volume de tecidos moles. Embora ndo sejam livres de complicagées, os
preenchimentos tém um bom perfil de seguranca, principalmente se o preenchimento
apropriado for selecionado para cada paciente e procedimento.sMuitos autores
preferem agulhas porque elas sdo consideradas mais precisas, pois o injetor pode
direcionar exatamente a ponta da agulha para o local desejado, garantindo o
posicionamento preciso do preenchimento. Outros autores afirmam que canulas de
ponta romba sdo mais seguras e menos traumaticas do que as agulhas.sEntretanto,
durante este estudo, combinamos ambas as ferramentas e tivemos um étimo resultado

sem nenhuma complicagdo grave.

Materiais e métodos

Area de estudo e design:Foi conduzida uma série quase experimental de
estudos de caso.

Populagéo e amostra:Este estudo apresenta um grupo de 30 mulheres latino-americanas, com
idades entre 30 e 40 anos, que foram encaminhadas devido a preocupagGes com sua estrutura

facial, especificamente uma mandibula indefinida e uma

queixo curto. Os participantes foram selecionados por meio de um método de

amostragem n&o aleatério e por conveniéncia.

Variaveis e instrumentos de estudo: Estudamos a técnica de injecdo e
seguranca na area de Inje¢do. Usamos Ultrassonografia Claerius L20 para
garantir as camadas de aplicagdo, ressonancia magnética com uma
reconstrucdo 3D, Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS Scale) p6s-
procedimento.

Procedimentos: Todos os pacientes foram tratados com acido
hialurénico 25mg/ml (Revanesse Shape G' 203) no queixo e foi
colocado na camada supraperiostium na area do pogdnio para o realce
do queixo e com acido hialurénico (25mg/ml HA reticulado Revanesse
Contour G' 150) na borda mandibular na camada subcutanea para
obter um contorno facial embelezado. Cada paciente teve uma
ultrassonografia Claerius L20 realizada no queixo e na area mandibular
para garantir a camada exata de aplicacdo do acido hialurénico e um
paciente foi submetido a uma ressonancia magnética com uma
reconstrucdo 3D para visualizar o acido hialurénico nas diferentes
camadas descritas neste estudo, a técnica de inje¢do de 3 pontos foi
realizada conforme descrito.

Passo 1:Aplicamos 0,05cc de Lidocaina com epinefrina
intradérmica nos 3 pontos de injecdo utilizados na técnica com
agulha 30G. A anestesia foi aplicada de forma a minimizar a dor
durante a insercdo da Agulha 21G e da Canula 21G.

Passo 2:Bolo supraperiosteal profundo foi injetado na 4rea do queixo
(Pogbnio) com uma agulha 21G (Figura 1). A quantidade de bolo
supraperiosteal no pogdnio usada foi de 0,5 ml a 1 ml, dependendo de cada
paciente. A quantidade de preenchimento usada diferiu entre os pacientes,
pois foi ajustada para acomodar variacées individuais no formato do queixo
e na estrutura mandibular.
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Figura 10 ponto de referéncia para este ponto de inje¢do com uma agulha 21G é
o pogdnio. HA reticulado (Revanesse Shape G' 203).

Etapa 3:Uma injecdo linear no tecido subcuténeo na borda mandibular
com uma canula 21G, o marco para esta injegao foi uma linha
imaginaria desenhada na borda da mandibula. A quantidade de acido
hialurénico usada foi de 0,5 ml a 1 ml de cada lado, dependendo da
necessidade individual (Figura 2).

Figura 2Uma injecdo linear de Reticulated Hyaluronic Revanesse Contour G'
150 foi aplicada no tecido subcutaneo na borda mandibular com
uma canula 21G.

Tabela 1Escala global de melhoria estética (GAIS)

Direitos autorais:

©2024 Perez et al. 928

Passo 4: Uma injecdo linear de acido hialurénico (Revanesse Contour
G' 150) no tecido subcutaneo acima do musculo DAO com uma canula
21G em uma técnica de leque. O marco para essa inje¢do foi uma linha
imaginaria desenhada da borda da mandibula até o inicio do DAO
(canto ou boca - veja a Figura 3). A quantidade de acido hialurénico
usada foi de 0,2 ml a 0,5 ml de cada lado.

injection Landmark
for point 2
.

Point 2
Subcutaneous
Injection

Point 1

Injection
Supraperiostium
(Pogonion )

PPPRTETERS -

Figura 3llustra o ponto de referéncia para inje¢do, servindo como um
marco preciso para a injegao.

A Escala Global de Melhoria Estética (Escala GAIS) foi usada apés o
procedimento. A GAIS é uma avaliacdo generalizada da qualidade estética
pelo observador. Fotos de antes e depois foram tiradas com Lifeviz,
Quantificare para comparar os resultados ap6s o procedimento.

Todos os pacientes foram tratados com Revanesse shape na drea do
queixo (Pogonion) e Revanesse contour no tecido subcutaneo na borda
mandibular e acima do musculo DAO com uma técnica de leque na érea.
Todos os pacientes concordaram com o estudo e tiveram um
consentimento informado explicando possiveis reacdes adversas.

Para garantir a colocagdo precisa do 4cido hialurénico, 30 pacientes foram
submetidos a ultrassonografia (Claerius L20) do queixo e da linha do maxilar. Além disso,
um paciente foi submetido a uma ressonancia magnética com reconstrugdo 3D para
visualizar a distribuicdo do preenchimento em varios planos de tecido, conforme

descrito neste estudo (Tabela 1).

Descricao

Escala de classificagéo

Melhoria acentuada na aparéncia em relacdo a condi¢do inicial, mas ndo totalmente ideal para este sujeito
Melhoria 6bvia na aparéncia em relacdo a condicéo inicial, mas um novo tratamento é indicado

A aparéncia é essencialmente a mesma da condigdo original

1 Muito melhorado Resultado cosmético ideal nesta disciplina
2 Muito melhorado

3 Melhorou

4 Nenhuma mudanca

5 Pior

A aparéncia é pior do que a condicdo original

Andlise estatistica:Foi realizada uma analise descritiva das imagens e da
Escala GAIS.

Consideragdes éticas:Todos os pacientes concordaram com o estudo e tiveram
um Consentimento informado explicando possiveis rea¢des adversas e todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento informado. O estudo foi aprovado
pelo Comité Cientifico de Etica Derma Laser KPW da Clinica. A seguranca foi
avaliada por meio do registro de todos os eventos adversos apés as injecdes,
incluindo observagdes do médico e do paciente durante todo o curso do estudo.

Resultados

Este estudo incluiu 30 pacientes (mulheres). A faixa etaria foi de 30 a 40
anos. Os resultados mostraram que 23 pacientes (77%) melhoraram muito
ap6s o procedimento, pontuando 1 na escala GAIS, 5 pacientes (17%)
apresentaram melhora significativa, pontuando 2 na escala GAIS, 2
pacientes (7%) melhoraram, pontuando 3 na escala GAIS. No geral, esses
resultados sugerem que o tratamento foi eficaz para a maioria dos
pacientes, melhorando a defini¢do do queixo e da borda mandibular.
Durante este estudo, nenhuma oclusdo vascular foi relatada, os relatérios
mostraram reagdes adversas transitérias menores, como hematomas,
edema e dor no local da inje¢do (Tabela 2) (Tabela 3).
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Tabela 2Escala GAIS 21 dias apds o tratamento Tabela 3Escala GAIS 9 meses apés o tratamento
Idade Pontuacgéo GAIS 21 dias ap6s o tratamento Idade Pontuagdo GAIS 9 meses ap6s o tratamento
32 2 32 2
33 2 33 2
35 ! 35 1
33 ! 33 1
> ] 34 1
38 1 37 1
38 1 38 1
39 1 38 1
40 1 39 1
33 1 40 1
31 2 33 1
38 1 31 2
35 1 38 1
35 1 35 1
34 ! 35 1
30 2 34 1
30 ! 30 2
32 1
31 1 30 1
33 1 32 1
34 1 31 1
37 3 33 1
37 1 34 1
40 1 37 3
32 3 37 1
33 2 40 1
36 1 32 3
35 ! 33 2
36 ! 36 1
35 1
GAIS SCALE AFTER TREATMENT 36 1
3.5 Seguranga
3
2.5 A seguranca das inje¢des de acido hialurénico foi avaliada monitorando e
2 registrando quaisquer eventos adversos ou efeitos colaterais relatados pelos
1.5 pacientes e observados pelos médicos durante o estudo. Os efeitos colaterais
1 comuns das inje¢des de acido hialurénico incluem inchago, dor, vermelhidao,

0.5 hematomas, carogos, firmeza, sensibilidade, coceira e descoloragdo da pele.:
0 Entretanto, em nosso estudo, ndo ocorreram reagdes adversas graves; apenas

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 efeitos colaterais leves e temporéarios foram relatados, os quais estdo listados na
Tabela 4 (Figuras 4-11).

Tabela 4Rea¢des adversas transitdrias descritas

Hematomas Edema Dor nos pontos de injecdo Nenhuma complicagdo relatada
6 3 4 27

TRANSIENT ADVERSE REACTIONS

mBruising  WEdema M Painin the injectionsite W None Complications
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Figura 8Antes e depois da técnica de injecdo de 3 pontos usando Quantificare,

Figura 4Antes e depois da técnica de injecdo de 3 pontos usando Quantificare, Lifeviz
Lifeviz (lado direito).

(lado esquerdo).

10/6/24 17:16

®
°

_~4 QuantifiCare

St Figura 9Antes e depois da Técnica de Injecdo em 3 Pontos com
medidas do nariz, |abio e queixo.

Figura 5Antes e depois da Técnica de Injecdo em 3 Pontos com
medidas do nariz, |abio e queixo.

14/5/24 20:01 14/5/24 20:52

A QuantifiCare

Figura 6Antes e depois da técnica de injegéo de3 pontos usando Quantificare, Figura 10A ressonancia magnética mostra que o preenchimento de acido hialurénico foi colocado com preciséo

Lifeviz (Iado direito). usando a técnica de injecao de trés pontos.
14/5/24 20:52

100.36mm

A QuantifiCare

Figura 7mostra os resultados transformadores da Técnica de Injecdo de 3 Pontos,
conforme visualizados usando a tecnologia Quantificare e Lifeviz. A comparacdo
antes e depois, vista de frente, revela um aumento notavel no comprimento facial
e um contorno facial mais definido e angular.

Figura 11A ressonancia magnética confirma o posicionamento preciso do preenchimento de 4cido hialurénico no

plano de trés pontos.
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Discussao

O contorno mandibular e o queixo desempenham um papel crucial na
estrutura e no perfil faciais. Um queixo bem definido pode exalar confianga
e equilibrio. Felizmente, existem técnicas modernas com &cido hialurénico
para garantir um contorno e perfil embelezados. Bo Chen et al., 10
descreveram uma técnica baseada na morfologia anatémica, nessa técnica
eles descrevem marcos anatdmicos importantes para inje¢do, como o
pogdnio para proje¢do, assim como os autores também descrevem neste
artigo, o paragdnio, que ndo usamos COMO Marco para nossa técnica.

Durante esta técnica, eles ndo especificam a concentragdo de &cido
hialurénico, mas mencionam que é um HA de alta elasticidade, eles
descrevem o uso de uma agulha de calibre 27 para as inje¢des e uma canula
para um leque subcutaneo para amolecer o sucus prejowl e reduzir o sulco
labiomandibular em ambos os lados, também o volume mediano injetado
de HA foi de 1,85 ml, o que é minimo em comparagdo com nossa técnica.
Holt S, et al.,indescrever um aumento néo cirdrgico do queixo usando uma
abordagem lateral para medial com &cido hialurdnico,
esta técnica é descrita como indicada para pacientes que apresentam
retrusao e reabsorcdo do mento leve a moderada, os limites para esta
técnica foram indicados como os seguintes: O limite superior do
compartimento do mento foi identificado delineando o sulco
mentolabial, e o limite lateral foi identificado delineando a prega
labiomandibular, eles usaram um AH de 20 mg com lidocaina (a
coesividade ou G prime do preenchedor ndo é especificada) e uma
agulha de calibre 27, o volume médio de AH injetado foide 1a 1,5 ml,
que é um volume menor do que o descrito por Bo Chen et al e nossa
técnica, isso pode ser devido ao fato de que esta técnica é descrita
principalmente para retrusdo do mento leve a moderada.

Nossa técnica utiliza uma quantidade relativamente maior de Acido Hialurénico, com
média de 2,5-3cc, em comparagdo a métodos semelhantes. Esse volume aumentado
pode ser atribuido a gravidade da retrognatia em nossa populagdo de pacientes,

exigindo mais preenchimento para atingir resultados étimos.

Um ensaio randomizado conduzido por Marcus et al.,izavaliaram a eficacia e a
seguranca do uso de preenchimentos de acido hialurénico para aumento do
queixo e correc¢do da retrusdo do queixo. Suas descobertas se alinham com as
conclusdes do nosso estudo, mostrando que o uso de acido hialurénico para o
queixo e a borda mandibular foi seguro e eficaz.

Os implantes aloplésticos sdo melhores para pacientes que tém altura vertical
adequada do queixo, mas precisam de mais proje¢do, porque os implantes s6
podem produzir alteragdes significativas na projecdo anterior..13A genioplastia
cirtrgica é um procedimento maior que pode corrigir todas as deficiéncias.
Ambas as abordagens cirtrgicas envolvem dissec¢do extensa e, portanto,
conferem maior risco de complicagdes significativas, como rejei¢cdo ou migracao
do implante, cicatrizagdo, infeccdo, reabsorcdo éssea, lesdo do nervo mental e
também resultam em alteracdo permanente do queixo, que pode ndo parecer
natural.iz-s

Conclusao

A técnica de injecdo de 3 pontos melhorou significativamente os contornos do
queixo e da linha do maxilar de nossos pacientes. Notavelmente, os resultados dos
pacientes permaneceram consistentes em 21 dias e 9 meses apés o procedimento,
conforme medido pela Escala GAIS. Uma limitagdo deste estudo é que todos os
pacientes eram mulheres. O uso combinado de canulas e agulhas provou ser altamente
eficaz para a colocagdo precisa do preenchimento, confirmado por ultrassom e
ressonancia magnética. Embora tenham ocorrido efeitos colaterais temporarios
menores, a técnica foi considerada segura para todos os pacientes. Recomendamos que
esta técnica seja realizada por médicos experientes com treinamento especializado para

resultados ideais e alta satisfacdo do paciente.
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