CRANIO, FACE E PESCOCO

Preenchedores intramusculares: qual a melhor op¢ao,
polimetilmetacrilato ou acido hialurénico?
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Introducao

A regido inferior da face, especial-
mente no angulo mandibular, tem im-
portante papel na aparéncia de um
rosto jovem e bonito. Para a remode-
lagdo e definicdo do contorno facial,
a aplica¢do de materiais injetdveis em
planos profundos parece ser a técnica
de preenchimento mais adequada. Até
2010 nao se dispunha no Brasil de uma
substancia a base de 4cido hialurénico
(AH) que pudesse ser utilizada no plano
intramuscular, sendo o polimetilmeta-
crilato (PMMA) o preenchedor mais
utilizado com essa finalidade. Uma
série de complicacdes foi descrita com
a utilizagdo de PMMA, sendo assim
novos materiais devem ser empregados
visando minimizar esses efeitos inde-
sejaveis.

Objetivo

Comparar a utilizagdo destas duas
substancias no preenchimento do mus-
culo masseter.

Método

Estudoclinicolongitudinal, prospec-
tivo, de intervencao terapéutica, unicén-
trico e comparativo entre duas técnicas,
incluindo 20 mulheres, com idades entre
18 e 65 anos (média 29 anos), higidas,
sem historia prévia de preenchimentos,

apresentando pouca defini¢do de angulo
mandibular. As pacientes foram sub-
metidas a inje¢do, com microcanulas,
intramuscular, no masseter de substan-
cias diferentes: no Grupo I receberam
1 ml de Newplastic® 30% (Biomedical,
Porto Alegre, Brasil) material composto
por PMMA em veiculo ndo-proteico.
No Grupo II, receberam Juvederm VO-
LUMAT (Allergan, Pringy, Francga),
material composto por AH 20 mg/ml.
As pacientes foram acompanhadas ao
término de 2 ¢ de 9 meses apoés a apli-
cacdo. As pacientes conferiram notas de
1 até 5 para o resultado, sendo: 1 total-
mente insatisfeita, 2 levemente insatis-
feita, 3 satisfeita, 4 levemente satisfeita
e 5 totalmente satisfeita. A avaliacdo
por fotografias foi realizada por dois
cirurgides plasticos independentes que
ndo sabiam qual produto fora utilizado
e conferiram notas de 1 até 5 sendo:
1 aumento imperceptivel, 2 aumento
insuficiente, 3 aumento regular, 4 au-
mento satisfatorio e 5 aumento ideal. Foi
também solicitado a cada paciente que
se manifestasse quanto a necessidade
de reaplicacao.

Resultados

Os dois grupos ndo demonstraram
diferenca estatisticamente significativa
em termos de idade dos pacientes, indice

de massa corporal (IMC) ¢ tabagismo.
Tantonaavaliag@o das pacientes, quanto
nados cirurgides independentes, o Grupo
II demonstrou indices estatisticamente
significativos maiores em relagdo ao
Grupo I, refletindo maior satisfacdo das
pacientes que realizaram implante de
AH e de visibilizagdo de resultados
tanto no 2° quanto no 9° més apds a apli-
cagdo. Quanto a necessidade de reapli-
cagdo, 90% das pacientes que receberam
PMMA desejariam obter maior volume,
enquanto nenhuma das que receberam
AH viu necessidade de reabordagem.
Nao foram relatados ou observados
efeitos colaterais sistémicos. Os efeitos
adversos locais mais frequentes, como
eritema, edema, hematoma e dor, ocor-
reram durante e logo apds a injegdo, ¢
melhoraram espontancamente.

Conclusio

No preenchimento do mtisculo mas-
seter, esse estudo demonstrou que o
AH permite maior indice de satisfacao
por parte das pacientes e melhor visua-
lizagdo dos resultados por parte dos
médicos quando comparado ao PMMA,
tanto apds 2 quanto ap6s 9 meses da apli-
cacdo. Pacientes que receberam preen-
chimento de AH também demonstraram
menor necessidade de reaplicagdes do
que os que receberam PMMA.
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