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RESUMO: INTRODUCAO: observadas as diversas variacdes da evolugdo do envelhecimento da
face, tem-se em comum a projecdo do SMAS em direcdo cervical, formando uma contiguidade com
a adiposidade cervical, acentuada na regido do jowl. METODO: no periodo entre 2002 a 2008, seis
pacientes, do sexo feminino, foram submetidas a técnica Jowl Lift Martin, com idades entre 30 a 60
anos, com queixas de perda do contorno da mandibula e flacidez na regido do jowl. RESULTADOS:
em 100% dos casos foram observados a liberagio do SMAS (sistema musculo aponeurdtico
superficial), trazendo melhora do contorno facial e cervical. CONCLUSAO: A Técnica Jowl Lift
Martin, mostra-se eficaz na redefini¢do do contorno da mandibula e elevacdao do SMAS.
Palavras-chave: Jowl Lift Martin. Lipoescultura facial. Lipoaspira¢do facial. Cervical lipoplastia.
Submental lipoplastia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Observing the different variations in the evolution of aging of the
face, the projection of the SMAS in the cervical direction is common, forming a contiguity with the
cervical adiposity, accentuated in the Jowl region. METHOD: From 2002 to 2008, six patients were
submitted to the Martin Jowl Lift, aged between 30 and 60 years, with complaints of loss of contour
of the mandible and flaccidity in the Jowl region. RESULTS: Of the six cases, all the SMAS release
was observed, bringing improvement in the facial and cervical contour. CONCLUSION: The Jowl
Lift Martin Technique is effective in redefining the mandibular Contour and lifting the SMAS.

Keywords: Facial liposculpture. Facial liposuction. Cervical lipoplasty. Submental lipoplasty.

INTRODUCAO

O conceito de beleza € universal, e esta intrinsecamente relacionado a busca de harmonia,
como um meio de atingir o bem-estar intimo. Acredita-se que o envelhecimento facial € resultado de
uma soma de multiplos fatores, como atrofias musculares e esqueléticas, perda de sustentagdo do
tecido celular subcutaneo, evoluindo a acentuagdo das rugas e sulcos.

A cirurgia de rejuvenescimento facial propde que a paciente aceite com naturalidade a sua

idade, suavizando a transi¢@o entre os anos de plena atividade adulta e uma fase de maior maturidade.
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Desde sua origem, a Lipoplastia facial ¢ considerada um elemento importante, tanto na cirurgia de
rejuvenescimento, quanto na prevengdo da perda do contorno facial, sendo que o sucesso do

procedimento continua vinculado a obtencdo de uma face e pescogo mais harmdnicos e naturais.

(TOLEDO).

Figura 1 - Lipoplastia cervicofacial demarcando a regido do jowl com intuito de emagrecimento da
face e pescoco. (TOLEDO). Inicialmente a lipoplastia da regido do jowl, como conceito de embelezamento
facial, entendia-se que se dava pelo esvaziamento do tecido adiposo dessa regido.

A interseccao entre 0 SMAS e o platismal ocorre majoritariamente na regiao do 1/3 inferior
da face. Nessa regido, a tracdo do platisma sobre o smas, contribui com a perda do contorno da face
(aspecto triangular).

Com o passar dos anos, e por outro lado, a gordura submentoniana ¢ 0 SMAS causam a
flacidez do platisma nessa regido. Considerando que os ligamentos massetéricos € mandibulares
determinam entre eles a regido de maior flacidez no septo mandibular, levando a proeminéncia da
gordura do jowl. Desse modo, temos o resultado da acdo desse efeito das forcas de vetores
antagonicos, protagonizando a perda do contorno facial dessa regido.

O proposito deste estudo € avaliar a técnica Jowl Lift Martin, indicada para pacientes de
diferentes idades e diferentes caracteristicas de pele.

Observadas as diversas variagoes da evolugdo do envelhecimento da face, tem-se em comum
a projecao do SMAS em dire¢do cervical, formando uma contiguidade com a adiposidade cervical,
acentuada na regido do jowl. Estudos demonstraram que a aplicag¢do de toxina botulinica no musculo
platismal ajuda na melhora do contorno da face, o que ensejou a criacdo de uma nova técnica cirirgica
para o tratamento dessa regido.

Durante muito tempo apregoou-se que a perda do contorno da face (SMAS) e pescoco
(platismal) era ocasionado pela acdo da forca gravitacional sobre esses tecidos. Atualmente,

considera-se que a agao da gravidade tem uma influéncia menor do que se imaginava, sendo que,
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analisados desde a formacgdo embriologica destes elementos, platismal e SMAS, observa-se que sao
estruturas advindas da mesma estrutura do folheto mesenquimal, onde algumas células evoluem para
a formagdo das aponeuroses e outras para a formagao dos adipdcitos, que acabam se opondo em
vetores de forca, pois, enquanto o SMAS se estende até as fascias temporoparietais, o platisma,
opostamente, se estende até as fascias dos musculos peitorais e deltoides. A area de intersecc¢do entre

eles se d4 majoritariamente na extensao do tergo inferior da face e submentoniana.
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dos sucos nasolablal (A)

e oromandibular (B)

A gordura superficial

a0 SMAS consiste

em pequenos lbbulos
firmemente entrelagados
em septos fibrosos que
conectam o SMAS a derme
A gordura profunda ao

S A T ™ e

SMAS Camada

Sulco nasolabial
& ligamento retentor

Corpo SMAS superficial  fibrogordurosa

adiposo malar

misculos da mimica tacial,
néo sendo divididos por
septos fibrosos.

I = Z’:’u;‘élo (orbl’cmadr Musculo orbicular
o Musculos levantadores & (profundo) 43 poca (superticial)

masseler SMAS do labio superior
Corpo adiposo bucal prokundo

A
M

Gordura da proeminéncia

Gordura malar
Gordura pré-platismal Inferior da bochecha

Insercio cutdnea do misculo
abaixador do Angulo da boca

Sulco oromandioular

Musculo mental

Musculo abaixador
Musculo abaixador 'Mucosa  do labio inferlor

Gordura subplastimal do angulo da boca
Musculo platisma da p(oer‘:\ménda
revestido pelo SMAS  |norior da bochecha

Figura 2 - Notem no corte B, a indicagdo do musculo platisma revestido pelo SMAS. O estudo se
propde a observar que com a técnica de lipoaspiragdo na regido do 1/3 inferior da face e liberacao da
conectividade, separando o SMAS do platismal, se propde a quebrar/romper as forgas de vetores
antagonicos, permitindo que o SMAS tenha uma ascendéncia cranio caudal, em diregdo afascia
temporoparietal, como também o platismal tenha se destacado da gordura do Jowl e submentoniana, podendo
ter seu recrudescimento com maior aderéncia submentoniana, em dire¢ao a sua inser¢do mastoidea.

METODO

O estudo aqui relatado foi realizado nos moldes de um artigo original, para o qual foram

utilizadas abordagens tedrico-praticas que objetivaram alcancar resultados conclusivos e
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significativos. No periodo entre 2002 a 2008 foram realizados 6 casos de pacientes submetidas a

técnica Jowl Lift Martin, todas do sexo feminino, com idade entre 30 a 60 anos, com queixas de perda

do contorno da mandibula e flacidez submentoniana e na regido do Jowl.

RESULTADOS

Em todos os casos foram observados a melhora do contorno facial e cervical, além disso,
houve: diminui¢do da adiposidade submentoniana; redefini¢do do dngulo da mandibula e marcacao
do rebordo inferior da mandibula; diminui¢do da projecdo da gordura do Jowl com suavizac¢ao da

prega labio geniana; elevagdo e arredondamento do SMAS na regido malar.

Figura 3.a - Paciente demonstrando marcagdo de lipoplastia cervicofacial, onde se evidencia a linha
superior de marcacao do jowl e upper jowl. Figura 3.b - Resultado p6s técnica Jowl Lift Martin, observa-se
a defini¢do do contorno mandibular, arredondamento das macas do rosto, diminui¢ao da prega infra labial,
retracdo do platisma em dire¢do ao sulco cervical.
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2022:

Figura 4 - Pré e Pos de paciente submetida a técnica Jowl Lift Martin, (caso 2). Mostrando a capacidade de
retragdo da pele do pescogo.
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Figura 5 - Pré e Pos de paciente submetida a técnica Jowl Lift Martin, (caso 3). Evidenciando, nesse
caso, a melhora expressiva do abaulamento do septo mandibular.

Figura 6 - Pré e Pos de paciente submetida a técnica Jowl Lift Martin, (caso 4). Evidenciando a retragdo do
SMAS em sentido cranio caudal, com arredondamento das magas do rosto, a diminui¢do da prega infra labial
e a retracdo da pele do pescogo.
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Figura 7 - Pré e Pos de paciente submetida a técnica Jowl Lift Martin, (caso 5). Evidenciando a melhora do
contorno da mandibula e a retra¢do da pele do pescogo (observagao: paciente também passou por
procedimento de peeling de fenol em 2004).

Figura 8 - Pré e Pos de paciente submetida a técnica Jowl Lift Martin, (caso 6). Vista frontal, evidenciando a
melhora do sulco nasogeniano, a diminui¢do do “buldogue” e a redugao da flacidez do platisma na regido
submentoniana.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia Plastica, v. 1, n. 2, pp. 42-51, jul.-dez., 2025
https://journal.ensin-e.edu.br/revcbep

48



Revista do Colégio
Brasileiro de
Cirurgia Plastica

INTECORRENCIAS E COMPLICACOES

As complicacdes mais frequentes sdo: apagamento do angulo da mandibula por excesso de
aspiragdo nesta regido; transicdo abrupta do SMAS acima da linha de demarcacdo; fibrose

submentoniana. Nao ocorreram lesdes de feixes vasculonervosos e/ou hematomas volumosos.

DISCUSSAO

O sucesso no tratamento estd associado a conduta e detalhes no planejamento e execucio. A
lipoaspiracdo do tergo inferior da face e da regido cervical possibilita a obtencdo de uma face mais
triangular, com aspecto desejavel especialmente na cirurgia de rejuvenescimento. A possibilidade de
esculpir, lipoaspirando quantidades especificas para determinadas regides da face, possibilita
customizar os efeitos estéticos finais.

Primeiramente iniciamos a delimitagdo da area a ser tratada. Como referéncias, temos o bordo
inferior da inser¢ao lobulo da orelha, tragando uma linha até a comissura labial ipsilateral, descendo
pelo sulco labiogeniano até a borda inferior da mandibula e voltando até o ponto no lobulo da orelha.

O plano de profundidade ¢ o musculo platisma.

A marcagdo da regido cervical vai de 16bulo a 16bulo margeando inferiormente o osso hioide
e a prega submentoniana.

A técnica anestésica se da com a infiltracao de solugdo de 250ml solugdo fisiologica 0,9%,
20ml de lidocaina 2% sem vaso constritor ¢ 1ml de adrenalina, 10 ml de bicarbonato de sodio a 8,4%,
intumescendo uniformemente toda a regio.

Pertuitos de2mmsao realizados na borda inferior do l6bulo da orelha e nas laterais da prega
submentoniana.

Com canulas de 2mm, de dois orificios, inicia-se o processo de descolamento e aspiragao da
gordura do jowl em degradé, na qual passamos a canula 1 vez na linha da margem superior da area
demarcada, seguida de uma passagem de duas vezes logo abaixo, e por assim continuando em leque
até a borda inferior da mandibula.

Essa sequéncia foi repetida em média de 3 a 5 vezes, até a observacao da liberagdo do SMAS
em relacdo a adiposidade cervical. Apos esse tempo cirurgico, reposicionou-se a canula abaixo da
marca¢do da borda inferior da mandibula, aspirando toda a adiposidade da regido cervical e com

especial aten¢do para o entrecruzamento na regiao submentoniana.
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Os orificios foram mantidos sem pontos para a melhor drenagem da secrecdo soro
sanguinolenta remanescente.

Foram feitos curativos com gazes € microporagem da regido, além de faixas elasticas mantidas
por 48h seguidas. Apds essa fase, a faixa elastica ¢ mantida por periodos intermitentes, por cerca de
15 a 20 dias, acompanhado de drenagem linfatica manual e/ou uso de ondas de ultrassom pods-
operatorias.

A gordura da area doadora permite o uso de cerca de 20ml a 60ml de gordura decantada e

limpa para moldar a area mentoniana, no contorno mandibular, malar, temporal e ou outras areas.

CONCLUSOES

Baseado nos resultados estudados, a técnica Jowl Lift Martin se mostrou eficaz na redefini¢ao
da borda da mandibula e elevagao do SMAS. Estabelecendo mais harmonia e rejuvenescimento facial.

Procedimento seguro e eficaz, com baixo indice de complicagdes. Revelou resultados
satisfatorios, valido como uma técnica importante para o tratamento do envelhecimento facial. O Jowl
Lift Martin se demonstrou um recurso valioso ¢ de evolugao constante, pois abre discussdo para novos
horizontes de tratamento, podendo ser combinado com técnicas de ritidoplastias cervicofaciais, lifts
temporais, harmonizacdes faciais, lipoenxertias e ou outras tantas novas situagdes que possam Vvir a
ser exploradas a partir deste conceito de aplicacdo e mudancgas de forgas vetoriais.

Pode-se também esperar que o refor¢o do incremento de colageno, nas regides da passagem
da canula, onde forma uma trama de tecido de reparagdo, torne a regido de aplicagao do jowl um

ligamento duplo, de duas fungdes:

1. Equilibra os vetores de for¢a, pois aderem os tecidos do SMAS, proporcionando a ele um
ligamento cicatricial natural, retentor da face na sua regido de maior frouxiddo ‘“septo
mandibular”, ou seja, atua contra a gravidade, dando impulso a retragdo do SMAS em direcao

as insergdes temporais e galea.

2. Um ligamento de aderéncia inframandibular, que em relagdo ao platisma, limita a tracao do
SMAS pelo musculo platismal e se ajusta na borda inferior da mandibula, passando a fazer

um alongamento do eixo cranio caudal da mandibula, levando ao maior alongamento da face
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e também conduzindo ao alongamento mandibular, podendo até mesmo, aliviar os sintomas

de sobrecarga na ATM.
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