
Pr
ot

oc
ol

o
Cl

ín
ic

o
Pr

ot
oc

ol
o

Cl
ín

ic
o

Pacientes com Classe II ortodôntica frequentemente apresentam aumento da conve-
xidade facial, alteração do ângulo mento-cervical e perda de tônus muscular no pescoço.
A correção ortodôntica pode não ser suficiente para harmonizar os tecidos moles, tor-
nando a cirurgia ortognática uma opção complementar. No entanto, trata-se de um pro-
cedimento invasivo, de alto custo e longa recuperação. Muitos pacientes optam pela
correção ortodôntica compensatória. Como alternativa, técnicas minimamente invasi-
vas, como a aplicação de ácido hialurônico (AH), proporcionam melhorias estéticas com
menor risco e rápida recuperação.

O Protocolo Sattler MedBeauty Seven é indicado para pacientes com retrusão mandi-
bular, oferecendo uma abordagem estruturada para projeção e definição do terço infe-
rior da face. O plano de tratamento deve sempre ser adaptado às características indivi-
duais do paciente.

Materiais Necessários: Álcool 70%, lápis dermatográfico, EPIs, kit estéril, anestésico
tópico, lidocaína 2% com epinefrina 1:50 000, cânula 22G x 50 mm, agulha 21G para per-
tuito e sete seringas de AH de alta reticulação.

Requisitos pré-procedimento: avaliação Clínica, anamnese, análise facial, planeja-
mento, registro fotográfico, assepsia, marcação das áreas a serem preenchidas, aneste-
sia com bloqueio intraoral do nervo mentoniano, infiltração dérmica no ponto de inje-
ção no ângulo mandibular, e infiltração do ácido hialurônico conforme a técnica e passo
a passo a seguir.

Passo a Passo
1. Registro do paciente com as devidas marcações

Protocolo Clínico para Correção Estética da
Classe II com Preenchedores Faciais de Ácido

Hialurônico: Sattler MedBeauty Seven

2. Infiltração do Ácido Hialurônico, sendo 3 ml de AH no mento e 2 ml de AH em cada
lado mandibular.

3. Região do Mento: a área de preenchimento é definida traçando-se duas linhas
verticais e uma horizontal pelo pogônio em tecido mole, conforme Fig 2. Em homens,
considera-se para as linhas verticais o limite das comissuras labiais; em mulheres, a
referência é a columela nasal. A cânula é introduzida nos pertuitos localizados na inter-
seção das linhas columelares verticais e da linha do pogônio horizontal.

Fotos: Divulgação
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        O preenchimento ocorre em torres verticais subcutâneas e na derme média, projetan-
do o mento anteriormente. Posteriormente, são realizadas retroinjeções para reestrutu-
ração da região pré-jowl e perilabial inferior conforme o desenho a seguir: (Fig. 3)

4. Região da Mandíbula: o ponto de aplicação inicial é o Gônio, localizado na bissetriz
do ângulo formado pelo ramo com a base mandibular, conforme Fig.4. A cânula é inseri-
da para preenchimento subcutâneo, criando uma projeção lateral com retroinjeções em
leque ao longo da mandíbula, respeitando os limites do jowl anteriormente e do arco
zigomático superiormente, podendo fazer uma torre de projeção lateral de acordo com a
necessidade de lateralização.
Técnica de Aplicação

• Mento: Inserção da cânula até a região supra m.mentual, aplicação em torre vertical
subcutânea seguida de retroinjeções na região pré-jowl e perilabial inferior (Fig. 3).

• Mandíbula: Inserção da cânula até o subcutâneo, preenchimento no ângulo mandi-
bular e retroinjeções em leque ao longo do corpo da mandíbula (Fig. 4).

Esse protocolo visa promover uma definição natural e harmônica do terço inferior da
face, respeitando a anatomia individual e proporcionando um contorno mais equilibra-
do quando o paciente opta por tratamento ortodôntico compensatório, sem cirurgias.

Resultado do tratamento com a técnica Sattler M Seven Protocol.


