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Aplicabilidade das mentoplastias na complementagédo estético-funcional em
deformidades de face

Resumo

A harmonia facial provém da estabilidade adequada entre as diferentes
partes do viscerocranio. Nesse sentido, as deformidades dento-faciais de mento
resultam na inadequacado de seu posicionamento 0Osseo, sendo reproduzidas
esteticamente pelos seus tecidos moles subjacentes, tendo na mentoplastia cirargica
uma das modalidades corretiva para esses casos. Sendo assim, por ser uma Opgao
terapéutica que auxilia nas correcdes das relagdes entre dimensdes faciais e as
posicdes dentarias em que contempla, também, o alcance de resultados funcionais,
ao mesmo tempo em que proporciona uma harmonia facial satisfatoria, necessita de
um diagndstico preciso e um planejamento realizado com atencdo, dando
importdncia a associagdo entre exame clinico e andlise cefalométrica.
Sincronicamente, esses principios irdo proporcionar o grau de previsibilidade
almejado, haja vista que os tecidos moles podem responder de formas distintas as
movimentacdes realizadas em tecido 0Osseo, acarretando possiveis recidivas e
necessidade de preenchimentos com materiais aloplasticos no local. Ademais, a
modalidade de mentoplastia prevista sera orientada conforme a demanda clinica do
paciente, como em casos de pacientes com hipoplasia da regido, assimetria oriunda
de ma formacéao condilar e sindrome da hipopneia obstrutiva do sono. Do ponto de
vista clinico, serdo realizados reposicionamentos 6sseos com a finalidade de
recuperacdo das func¢des mastigatdrias, fonética, a respiracdo e a estética facial,
influenciando diretamente na vida pessoal e social do individuo. O objetivo deste
trabalho é relatar a influéncia da terapia cirdrgica em mento na contribuicdo dos
resultados estético-funcionais em pacientes com deformidade de face, levando em

conta seu correto planejamento, suas formas de abordagem e aplicagoes.

Palavras-chave: Mentoplastia; Deformidade Dentofaciais; Cirurgia Ortognatica



Abstract

Facial harmony comes from adequate stability between the different parts of
the viscerocranium. In that sense, the dentofacial deformities of the chin result in
the inadequacy of its bone positioning, being aesthetically reproduced by its
underlying soft tissues, with surgical chinoplasty one of the corrective modalities for
these cases. Therefore, as it is a therapeutic option that helps to correct the
relationship between facial dimensions and dental positions, it also contemplates
the achievement of functional results, at the same time that provides a satisfactory
facial harmony, it needs a precise and accurate diagnosis, a careful planning, giving
importance to the association between clinical examination and cephalometric
analysis. Synchronously, these principles will provide the desired degree of
predictability, given that soft tissues can respond differently to movements
performed in bone tissue, causing possible recurrences and the need for filling with
alloplastic materials in place. In addition, the type of genioplasty provided will be
guided according to the clinical demand of the patient, as in cases of patients with
hypoplasia of the region, asymmetry resulting from malformation of condyles and
obstructive sleep hypopnea syndrome. From a clinical point of view, bone
replacements will be performed with the purpose of recovering masticatory,
phonetic, breathing and facial aesthetic functions, directly influencing the
individual's personal and social life. The objective of this work is to report the
influence of surgical therapy in the chin on the contribution of aesthetic-functional
results in patients with facial deformity, taking into account its correct planning, its
approaches and applications.

Key-words: Genioplasty; Dentofacial Deformities; Orthognatic Surgery.
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1 INTRODUGAO

A harmonia facial € consequéncia da estabilidade adequada entre as
diferentes partes da face. Um mento em boa propor¢éo contribui para um equilibrio
harménico-facial (PITHON et al., 2019). Nesse sentido, as deformidades dento-
faciais dessa regidao sao resultantes da inadequacéao de seu posicionamento 6sseo,
as quais sao reproduzidas esteticamente pelos tecidos moles subjacentes ao mento
sem necessariamente haver comprometimento funcional local (BUDHAPARU et al.,
2018; ZHANG et al., 2017).

A mentoplastia € a cirurgia corretiva para esses casos. Seu objetivo principal
visa 0 reestabelecimento da organizacdo tridimensional da projecao mentoniana,
harmonizando-a com o restante da face (OTH et al.,, 2020). Sua realizagdo
processa-se isoladamente em casos de ma-formacdo no mento ou torna ainda
melhores os resultados estéticos e funcionais obtidos pela cirurgia ortognatica
(NARAN; STEINBACHER; TAYLOR, 2018; GASZYNSKA, 2021). A obtencao do
sucesso cirurgico depende da estabilidade esquelética e dos tecidos moles a longo
prazo (BUDHAPARU et al., 2018)

A identificacdo dos caracteres morfoldégicos que prejudicam a harmonia
facial é mais eficaz por meio da associacdo entre exame clinico e analise
cefalométrica (KUMAR et al.,, 2015). Comumente, as caracteristicas clinicas
observadas nesses pacientes sdo, na vista antero-posterior, assimetria mento-facial,
despropor¢cao facial do tergo inferior, evidente espacgo inter-labial e maloclusdes
(mordida aberta anterior) e, na vista lateral de face, pogbnio saliente, alteracdes no
sulco labio-mental e nas relagbes nariz/labio-queixo (NARAN; STEINBACHER,;
TAYLOR, 2018; ANQUETIL et al., 2019).



Imagem 1. URBANO et al., 2019.

Ademais, incluem-se casos onde ha presenca de ma oclusao, deformidades
maxilomandibular, assimetrias faciais, mordida aberta, sindrome da hipopneia
obstrutiva do sono e alteragées de posicionamento em mento (LEMOS et al., 2021;
FURSEL et al., 2021).

Imagem 2. FINDIKCIOGLU; SIBAR; GULSEN, 2018.

Conjuntamente, esses parametros permitirdo um grau de previsibilidade
adequado para o paciente, visto que movimento de tecidos moles e duros pode
variar consideravelmente em cada individuo (COSTA; de GAUW; COSTA FILHO,



2018). Nessa perspectiva, pré-analisar a posicao esquelética no pds-operatério e a
resposta dos tecidos moles ao movimento esquelético ajudam nesse cenario em
termos de planejamento ideal do tratamento (FERRETI; REYNEKE, 2016).

O tipo de mentoplastia realizada serd determinada com base na
necessidade clinica do paciente (SAN MIGUEL MORAGAS et al. 2015).
Basicamente s&o realizados movimentos corretivos na dimensao vertical, dimensdes
transversais (encurtamento/espessamento de face anterior ou posterior de mento),
no sentido antero-posterior e corre¢cdes de assimetria do mento, como na hiperplasia
condilar unilateral (FERRETI; REYNEKE, 2016; LEMOS et al., 2021), casos de
hipoplasia do complexo maxilo-mandibular (FINDIKCIOGLU; SIBAR; GULSEN,
2018) e complementando resultados da cirurgia ortognatica em pacientes portadores
da Sindrome da Hipopneia Obstrutiva do Sono (FURSEL et al., 2021).

Em alguns casos, a mentoplastia pode associar-se a movimentos corretivos
em mandibula (CORDIER et al., 2020), bem como pode ter sua fungao substituida
por materiais aloplasticos implantados na regido, como o Polietileno de alta
densidade (Medpor), metilmetacrilato (KHORASANI; JANBAZ; RAYATI, 2018) e

silicone (RAMALHO et al., 2017), cada qual com suas vantagens e desvantagens.

Em suma, o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da mentoplastia no

resultado estético-funcional em pacientes com deformidade na face.



2 PROPOSIGCAO

O objetivo deste trabalho é relatar a influéncia da terapia cirargica em mento
na contribuicdo dos resultados estético-funcionais em pacientes com deformidade de
face, levando em conta seu correto planejamento, suas formas de abordagem e

aplicagoes.



3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir sdo apresentados, em ordem cronoldgica, os principais estudos
publicados nas bases de dados PubMed, Lilacs, Scielo e Bireme, entre os anos de
2015 e 2021, sobre a aplicagcdo das mentoplastias em pacientes com deformidade
de face. Foram incluidos artigos em inglés. Para a estratégia de busca, foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves: “genioplasty”, “orthognatic surgery” e

“dentofacial deformities”.

Foram encontrados 24 artigos na base de dados PubMed, cinco na base
Lilacs, dois na base Scielo e dois na base Bireme. Desses 33 artigos totalizados,
foram selecionados aqueles que mais atendiam ao objetivo do estudo.

Fursel et al. (2021) descreveram um caso clinico no qual um paciente foi
submetido a cirurgia ortognatica com o intuito de abordar o tratamento da sindrome
da apneia obstrutiva do sono e o retrognatismo bimaxilar. Foi realizado o avancgo
bimaxilar com rotacao no sentido anti-horario, osteotomia na maxila, turbinectomia,
osteotomia da mandibula, além de osteotomia no mento para realizar o avango e
reposicionamento do pogdénio. Nesses termos, foi observada ndo somente uma
melhora estética importante para a paciente, como também foi possivel afirmar uma
melhora substancial na qualidade do sono, auséncia de roncos noturnos e a
resolucdo do quadro de retrognatia da paciente. Ressalta-se o avanco do mento
como parte fundamental da técnica, pois permite o equilibrio estético facial apds o

avanco bimaxilar.

O caso clinico conduzido por Anquetil et al. (2020) aponta uma outra técnica
alternativa com o intuito de aumentar a dimenséo vertical da sinfise do mento.
Ressalta-se que a intervencao deve ser realizada sob efeito de anestesia geral, e é
realizado um recorte ésseo na regiao mentoniana, tracionando alguns fragmentos
para uma por¢cdo mais inferior, no sentido de alongar a dimenséo vertical desse
osso. Os autores ressaltam que essa nova técnica evita o0 excesso de forca
muscular aplicado no angulo da mandibula, o que ocorre em outras técnicas. Ainda,
esse procedimento pode ser realizado em pacientes Classe | de Angle, com maior
apelo estético, ou combinado com cirurgias ortognaticas em pacientes Classe lll.

Em relagdo ao estudo de Chebel, Saadeh e Haddad (2020), apresenta-se o
objetivo de analisar a simetria facial apés o procedimento de osteotomia sagital



unilateral para tratamentos de ma oclusées. A pesquisa incluiu 30 pacientes
cirurgicos para classe Ill de Angle submetidos a osteotomia sagital unilateral, e 30
pacientes controle, com auséncia comprovada de assimetrias faciais. Apés 2 anos
do procedimento cirargico, as fotografias faciais de ambos os grupos foram
analisadas por meio de um programa de computador, a fim de comprovar a
permanéncia ou a resolucdo dos casos de assimetria, comparados aos controles.
Assim, os dois grupos apresentaram escores similares para assimetria, denotando
que a técnica cirurgica foi eficiente ao reduzir as anormalidades faciais dos
pacientes classe lll, especificamente em relacdo a simetria. Ainda, tais pacientes
cirurgicos apresentaram reducdao em sintomatologia de DTM na regido operada

normal apds os 2 anos do procedimento.

O estudo de Cordier et al. (2020) apresenta uma revisao de literatura sobre a
técnica de osteotomia Mini Wing, considerada uma variante da técnica mais
classica, conhecida como Chin Wing. Os autores ressaltam, primeiramente, que a
técnica classica muitas vezes pode nao ser viavel devido ao posicionamento muito
baixo do nervo alveolar inferior ou ainda por ser de complexa associacdo com a
osteotomia sagital bilateral realizada em cirurgias ortognaticas. A técnica proposta
demonstra ser mais simples e de uma intervencdo mais rapida em relagdo a
classica. Ainda, ndo apresenta risco de reabsorcdo déssea e reduz a chance do
comprometimento vasculo-nervoso durante o procedimento cirargico. Assim,
considera-se que a técnica pode ser utilizada na maioria dos casos em que seja

necessaria a mentoplastia e também em combinagdo com as cirurgias ortognaticas.

Imagem 3. CORDIEL et al. 2020.



Oth et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica da literatura com o
intuito de avaliar o estado atual da realizacdo de genioplastia utilizando-se de
tecnologia 3D. Foi encontrado, apds rigorosa metodologia de busca e selegdo dos
artigos, que o procedimento de genioplastia cirdrgica com auxilio dessa tecnologia
pode aumentar a previsibilidade do caso, bem como a precisdo e a protecao a
estruturas anatémicas. Dessa forma, essa associacao poderia reduzir a morbidade
do paciente e providenciar resultados mais seguros ap0s os procedimentos. Sugere-
se que sejam realizados estudos multi-céntricos com amostras maiores para
comprovar, definitivamente, o beneficio da tecnologia em associacdo com o

procedimento cirdrgico.

Arcas et al. (2019) descreveram a realizacao da mentoplastia com auxilio de
guias customizadas e placas utilizando-se da tecnologia 3D. Eles observam que,
atualmente, a utilizacdo de guias cirdrgicas customizadas tornem a cirurgia mais
segura, minimamente invasiva, precisa e mais previsivel. Ainda, utilizando-se desses
recursos, a técnica permite a realizagdo com anestesia local, reduzindo as
complicagdes da cirurgia. Por fim, os autores ressaltam que a estética favoravel

também pode ser alcancada de forma satisfatéria com essa técnica.

Pithon et al. (2019) realizaram uma pesquisa com o intuito de avaliar a
influéncia da mentoplastia na percepcéao estética de cirurgides-dentistas, estudantes
de Odontologia e leigos. Isso foi realizado a partir da manipulagédo de uma silhueta
considerada ideal, a qual foi transformada em outras seis imagens onde foram
simuladas condi¢des como retrogenia, progenia com incrementos, avango e recuo
de mento. Tais imagens foram avaliadas por profissionais, estudantes de
Odontologia e leigos por meio da escala visual analégica (EVA). Assim, encontrou-
se que a imagem original (silhueta ideal) foi a mais bem avaliada pelos profissionais,
e as imagens com recuo e avancgo de 15mm foram as que mais induziram desejo por
cirurgia corretiva. Sendo assim, o estudo demonstra que o perfil facial retrognata ou
prognata pode ser desagradavel, enquanto ha um padrao facil que é reconhecido
como agradavel pelos profissionais.

Budharapu et al. (2018) realizaram um estudo prospectivo conduzido com 25
pacientes submetidos ao avango do mento, sem associagdo com outros
procedimentos ortognaticos com o intuito de analisar a estabilidade do procedimento
de mentoplastia. A andlise foi feita no pds-operatério imediato, apés 6 meses e 2



anos depois do procedimento, por meio de avaliagdes cefalométricas. A média do
avanco planejado foi de 8mm. Seis meses ap6s o procedimento, a recidiva foi
observada em 15%, enquanto apds 18 meses, esse valor foi de 7%. Foram
observadas alteragbes em tecidos moles, tais como reducdo de sua espessura e
afinamento do sulco mentolabial. Por fim, o avan¢o do mento foi considerado um
procedimento estdvel quando se mantém de forma correta as fixagcdes da

musculatura envolvida.

Costa, Gauw e Filho (2018) reportaram um caso clinico no qual foi utilizada
uma técnica de osteotomia com um desvio do mento para a direita. Assim, 0s
autores relatam que foi realizada uma incisdo na mucosa bucal 5mm abaixo da linha
mucogengival, partindo do canino inferior direito até o segundo pré-molar inferior
esquerdo. A mentoplastia foi realizada a partir da regido basal da mandibula, 5 mm
abaixo do forame mentual, até um ponto 3mm acima da protuberancia do mento.
Apoés finalizados os procedimentos de osteotomia e remogdo dos segmentos, € 0
periodo pos-operatorio, € destacado que o reposicionamento horizontal associado
com a rotacao vertical do queixo, apds a remocao de fragmentos ésseos, pode ser
efetiva na resolucao de problemas estéticos causados por assimetrias.

O estudo de Findikcioglu, Sibar e Gulsen (2018) discorre sobre a
necessidade de correcao estética e funcional de deformidades que acometem o
mento. Assim, o estudo destaca que em casos de microgenia severa, as técnicas de
aumento dessa estrutura podem nao ser satisfatorias para a resolugdo da condicéo
do paciente. O estudo propbe a combinacdo dos métodos de movimentagdo éssea
combinados a implantes ésseos, que foram realizados em trés pacientes, apds
cirurgia ortognatica para tratamento de maloclusdes, assimetria facial ou apnea
obstrutiva do sono. Foi realizada primeira a osteotomia e o avan¢o do mento, com
um ganho aproximado de 8mm. Apds esse procedimento, um implante de mento foi
posicionado, atingindo um ganho de 9mm. No total, foram obtidos aproximadamente
17mm de avango com os dois procedimentos combinados, refletindo, visualmente
em tecido mole, em um avango proximo a 13mm. Os pacientes foram
acompanhados até dois anos ap6s a cirurgia, e nao apresentaram qualquer tipo de
complicacdo ou desconforto. Dessa forma, entende-se como viavel a realizagao da
técnica combinada de movimentagdo 6ssea e com o uso de implantes para casos de

microgenia severa



Naran et al. (2018) realizaram uma revisao de literatura acerca de conceitos
atualizados sobre cirurgias ortognaticas. Dessa forma, os autores destacam que
esse procedimento é capaz de reposicionar os 0ssos maxilares, bem como o mento,
promovendo equilibrio e proporcao facial. Em geral, é ressaltado que classicamente,
é realizado o reposicionamento da maxila primeiro durante a cirurgia, destacando
que isso pode ser revertido de acordo com o planejamento. Apds as movimentacoes
dos ossos maxilares ter sido finalizada, em sua posicao final, 0 mento € acessado,
realizando a osteotomia para liberar essa regido e reposiciona-la. E destacado que
na avaliagdo lateral, ou de perfil, 0 mento deve ser cuidadosamente abordado no
planejamento, pois € fundamental na proporcionalidade do terco inferior da face..

Zhang et al. (2017) realizaram uma pesquisa sobre o avango do mento em
pacientes com mentos curtos em individuos com terco inferior da face encurtado.
Para isso, 26 pacientes foram submetidos ao procedimento de avanco mentoniano,
e foram submetidos a exames radiograficos pré operatdrias e 3 meses apds a
cirurgia. Apos a cirurgia, todos os pacientes estavam satisfeitos com os resultados, e
apds o tempo de acompanhamento, nenhuma complicacdo havia sido observada.
Dessa forma, o avanco e alongamento do mento foram considerados procedimentos

seguros para pacientes com mento recuado e curto.

Ferreti e Reyneke (2016) realizaram uma revisdo de literatura sobre o
assunto mentoplastia. Inicialmente, os autores destacam a importancia estética
fundamental do mento, sendo, portanto, fundamental a avaliacdo e compreensao
dentro do contexto da cirurgia ortognatica. Em relacdo ao procedimento
propriamente dito, deve-se realizar anestesia com vaso constritor, incisar de canino
a canino 5mm acima do sulco bucal. Nesse caso, é importante sempre atencao com
o nervo mentual, o qual deve ser localizado e protegido de injarias. Durante o
fechamento, fundamenta-se sutura cuidadosa da musculatura da regido antes de

suturar a camada da mucosa.

Kumar et al. (2015) realizaram um estudo cefalométrico com o intuito de
analisar a estabilidade a longo prazo de procedimentos de mentoplastia. Foram
realizadas tomadas cefalométricas pré e pdés cirdrgica do procedimento em 15
casos. Os achados demonstraram que trata-se de um procedimento estavel,
apresentando uma taxa de recidiva ou de piora nos resultados em apenas 24 % dos

avancos, 0 que € atribuido a remodelagdo que ocorre no sitio cirdrgico. Assim,



reducao vertical e avanco do mento podem ser considerados procedimentos

previsiveis e estaveis na pratica cirurgica.

Moragas et al. (2015) buscaram determinar as proporgdes de tecido mole e
duro para planejar a magnitude da mentoplastia. Para tal, foi realizada uma revisao
sistematica utilizando-se de estudos em pacientes humanos saudaveis e com nivel
de evidéncia satisfatério em relagao aos resultados. Os autores identificaram 22
estudos e, no geral, foi encontrada alta variabilidade das propor¢des analisadas
apds a exclusao dos fatores de exclusao. Assim, estudos prospectivos futuros sao
necessarios para estratificar os valores dessas propor¢cées em relacao a fatores de
confusdo, como a técnica de osteotomia, idade, sexo e quantidade e qualidade de
tecidos moles.



4 DISCUSSAO
4.1 Conceito

A mentoplastia € um procedimento cirdrgico que possibilita correcdes
esqueléticas em diversas direcbes (COSTA et al, 2018). Sua finalidade é

harmonizar a posi¢do dos tecidos moles da regido de tergo inferior com o restante
da face (NARAN; STEINBACHER; TAYLOR, 2018).

Imagem 4. DUTRA, J. A., 2020;
4.2 Planejamento

Diante da busca por uma estética cada vez mais padronizada, o
planejamento cirdrgico minimiza a ocorréncia de resultados anti-estéticos. Como
parte disso, Pithon et al. (2019) evidenciaram a necessidade de observacdao das
alteragdes clinicas em termos de analise de oclusdo, assimetria facial, alteragdes na
dimensao vertical, distacia interlabial e sulco labiomental, em conjunto as
radiografias panoramicas e cefalométrica para fins de diagnéstico. Kumar et al.
(2015) relataram a importancia da cefalometria em um segundo tempo cirdrgico
marcado pelo planejamento pré-operatério, sobretudo pela andlise de Steiner e
McNamara.



Imagem 5. GANDINI JR et al., 2005. Imagem 6. KUMAR et al., 2015.

Em outro estudo, relata-se a aplicacdo do Postulado de Holdaway como
parte da programacéo cirurgica de analise da previsibilidade dos tecidos moles para
o tratamento ortognatico (ZHANG et al., 2017).

Nesse sentido, a andlise criteriosa em campo virtual ou manual dos pontos
craniométricos e suas medias lineares permitiu quantificar areas alteradas,
orientando o tracado preditivo da cirurgia a ser realizada (NARAN; STEINBACHER,;
TAYLOR, 2018). Em contrapartida Arcas et al. (2019) sugeriram o uso de tomografia
computadorizada DICOM para elaborar guias cirargicos 3D como parte do plano de

tratamento.

Em um terceiro tempo cirurgico, os exames de imagem de controle sdo
feitos variando no pés-operatorio imediato, 6 meses e 2 anos de operado
(BUDHAPARU et al., 2018) ou 1 semana de operado, 3 meses e anuais até 4 anos
de controle para viés de comparagcdo com anteriores e superposi¢cées de tracados
para se analisar a fidelidade ao planejamento (KUMAR et al., 2015).

4.3 Indicagoes

Embora a busca pelo retorno funcional, mesmo que inferior ao de maxila e
mandibula, e beneficio estético sejam mais frequentes (NARAN; STEINBACHER;



TAYLOR, 2018), relata-se um numero crescente de pacientes que recebem
genioplastia para fins puramente estéticos (ZHANG et al., 2017).

Dentre os beneficios estético-funcionais resultantes encontram-se a
correcao do espaco interlabial e aumento de sua competéncia, simetria facial,
correcao de proeminéncia ou reentrancia em regido de Pogbnio, equilibrio dos
tercos faciais, reparo do angulo labiomental (ANQUETIL et al., 2020) e, em casos de
microgenia, aprimoramento da fala, degluticdo, oclusdo e problemas respiratorios
(FINDIKCIOGLU; SIBAR; GULSEN, 2018). Porém, Felicio (2020) relatou que para a
consolidacdo de seus beneficios, considera-se a harmonizagdo facial como
abordagem adjunta ao plano de tratamento, tendo em vista seu valor e eficacia na
obtencédo de proporgdes esteticamente e fisiologicamente almejadas pelo paciente.

Em outro estudo, relata-se que sinais como deficiéncia da face média,
proeminéncia dorsal nasal, falta de apoio da ponta nasal, um grande espaco
interlabial ou um mento mal-posicionado s&o mascarados por uma oclusdo
balanceada, o que resulta em funcao aquém do ideal e envelhecimento precoce do
local, acarretando em pés-tratamento estético e lipoenxertia (JAMALI, 2017).

4.4. Uso de biomaterias

Nos casos de corregcdes antero-posteriores, sabe-se que o uso de
biomateriais em enxerto nos avancos pode ser preconizado em detrimento as
técnicas de plastia por sua facilidade e rapidez de reparagdo (ZHANG et al., 2017),
embora interfira na reprodutibilidade dos tecidos moles as modificagbes ésseas
devido ao aumento do risco de desequilibrio em seu metabolismo celular no local
(FINDIKCIOGLU; SIBAR; GULSEN, 2018) ou por micromovimentacao do implante
no pés-operatério (MORAGAS et al., 2015).

Em comparagcdo aos biomateriais, Khorasani et al. 2018 relata que, em
alguns casos de deformidades leves, por problemas associados a morbidade da
area doadora, aumento do tempo e da complexidade cirdrgica, dificuldade na
modelagem dos enxertos, encurvamento do enxerto e possivel risco de reabsorcao
ao utilizar materiais autégenos, o uso de enxertos aloplasticos, como o Medpor e
metilmetacrilato, pode ser uma alternativa afim de simplificar as cirurgias de avanco
e recuo de mento. Em contrapartida, seu alto risco de reabsorcdo éssea e assimetria
local contrapdem sua aplicagcdo (RAMALHO et al., 2017), haja vista que em casos



de infeccdes pods-operatérias o tratamento indicado consiste na retirada do material
aloplastico (ROJAS et al., 2018).

Imagem 8. MEDPOR:.https://drfelipexavier.com/cirurgias-da-face/mentoplastia/
4.5 Variagoes das técnicas

Os procedimentos de genioplastia sao realizados principalmente como parte
da correcdo cirargica ortognatica das deformidades dentofaciais (FERRETI,
REYNEKE, 2016). Sua realizacdo pode ocorrer conjuntamente (NARAN;
STEINBACHER; TAYLOR, 2018) ou de forma isolada as osteotomias maxilares
(COSTA et al., 2018). No entanto, em casos como a feminilizagao facial, a regido de
mento é modificada por fins exclusivamente estéticos (SIMON et al., 2022).

4.5.1 Correcao da dimensao antero-posterior

Em relacdo as suas possibilidades corretivas, as cirurgias de avango e recuo
sdo mais comumente realizadas, podendo ser realizadas por meio de osteotomias
horizontais com sua altura determinando a forma da area mental e profundidade do
sulco labiomental (MORAGAS et al., 2015), sem que haja envolvimento sagital da
mandibula (FERRETTI; REYNEKE, 2016).
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Imagem 7. FERRETTI; REYNEKE, 2016.

Embora tenha sido relatado que n&o haja envolvimento sagital da
mandibula (FERRETI, REYNEKE, 2016) em mentoplastias de avang¢o basilar a
mandibula é envolvida podendo ter sua osteotomia basilar estendida até seu angulo,
residindo a capacidade de realizar conjuntamente qualquer Osteotomia Sagital do
Ramo Mandibular (OSRM), desde que seja adaptada (CORDIER et al., 2020).

Imagem 9. CORDIEL et al. 2020.

Para grandes avancos, como em casos de microgenia mandibular
(FINDIKCIOGLU; SIBAR; GULSEN, 2018), uma OSRM modificada feita em angulo e
basilar de mandibula foi proposta e permitiu a realizacado de movimentos horizontais
e verticais, associando as mentoplastias “Mini Wing” @ movimentos corretivos na
mandibula (CORDIER et al., 2020). Em outro estudo, relata-se a associacdo da
mentoplastia as osteotomias unilaterais de mandibula em casos de laterognatismo
em pacientes classe lll assimétricos (CHEBEL; SAADEH; HADDAD, 2020).



4.5.2 Corregao da dimensao vertical

Os movimentos corretivos de dimensao vertical do mento sdo basicamente
realizados por meio de remocdo de segmento para redugcdo de altura ou
segmentacdo seguida de acréscimo de enxerto fixado por placas ou parafusos
bicorticais (MORAGAS et al., 2015).
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Imagem 10. FERRETTI; REYNEKE, 2016.

Em alguns casos a literatura relatou que essa medida de reparo poderia ser
feita mantendo a técnica de osteotomias horizontais de avancos e recuos,
logicamente alterando a altura para revés ou impaccao de mento (KUMAR et al.,
2015). Em alternativa, é valida a realizacdo de osteotomia vertical em linha unica em
formato de trapézio invertido sem o uso de enxerto ésseo para casos de aumento da
dimensao vertical, sobretudo em pacientes classe | de Angle (ANQUETIL et al.,
2020).

Imagem 11. ANQUETIL et al., 2020



Estima-se que haja uma maior previsibilidade em termos de propor¢ao na
reproducao de tecidos moles as alteracées 6sseas em corregoes inferiores a 8mm e
em avangos e recuo de mento quando comparados a movimentos verticais
(MORAGAS et al., 2015). Nessa perspectiva, o estudo de Kumar et al. (2015)
evidenciou que a proporcao de alteragcdes nos tecidos moles e duros no plano
vertical imediata foi de 0,77: 1 e a longo prazo de 0,61: 1, com despropor¢do mais
significante na regido de Pogobnio, distanciando-se da propor¢cdo obtida por
Findikcioglu et al. (2018) de, em meédia, 0,76: 1 a longo prazo em casos de
mentoplastias convencionais de avango e recuo. No entanto, Cordier et al. (2020)
relataram que a genioplastia tende a diminuir a altura sinfisdria na medida que o
segmento osteotomizado for avancado para a frente e, sugeriram a realizagédo de
mentoplastias com avang¢o basilar de mandibula para evitar que haja essa
desconformidade tecidual com o decorrer do tempo

4.5.3 Corre¢ao da dimensao transversal

Os deslocamentos de mento para reparos transversais sS40 menos comuns.
Basicamente, serdo feitas osteotomias em regido de linha média anterior ou
posterior, imobilizacdo dos segmentos com placas e retirada de bloco 6sseo para
encurtamento ou acréscimo de biomaterial para espessamento da regido operada
(FERRETTI; REYNEKE, 2016).

Imagem 12. Corregéao transversal posterior. FERRETI E REYNEKE, 2016.



Imagem 13. Corregao transversal anterior.. FERRETI E REYNEKE, 2016.

4.5.4 Corregao de assimetria

Por fim, o reparo em niveis simétricos do mento é a ultima das
possibilidades reparativas, sendo realizada por osteotomias horizontais seguida de
deslizamento (Imagem 14), caso a assimetria esteja no mesmo plano, remocao
Ossea ipsilateral ou acréscimo de enxerto contralateral em borda inferior da regiao
deslocada do mento (imagem 15) e osteotomia “por hélice” (Imagem 16), indicada
para casos de assimetrias graves como em hiperplasias condilares (FERRETTI,
REYNEKE, 2016).

Imagem 14. Osteotomia por deslizamento.  Imagem 15. Remocéao 6ssea ipsilateral.
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Imagem 16. Osteotomia por Hélice.

Embora ndo seja aplicada a todos os casos (NARAN; STEINBACHER,;
TAYLOR, 2018), a literatura relata que a osteotomia horizontal em cunha para
retirada de segmento 6sseo do lado assimétrico de mento é o procedimento mais
indicado (COSTA; de GAUW; COSTA FILHO, 2018).

4.6 Cuidados transcirurgicos

Diante dos variados tipos de possibilidades corretivas, o uso de dispositivo
piezoelétrico € o mais apropriado para a realizacdo de osteotomias (NARAN;
STEINBACHER; TAYLOR, 2018). Seu corte preserva a cortical 6ssea interna,
realizando incisdes apenas na cortical externa e parte esponjosa (CORDIER et al.,
2020), minimizando o risco de causar danos nas raizes dentarias devido a sua
localizagdo para posterior, proxima da cortical interna (ANQUETIL et al., 2020.) Em
contrapartida, as osteotomias também podem ser feitas com brocas esféricas para
auxilio de corte em regides de maior densidade 6ssea (COSTA; de GAUW; COSTA
FILHO, 2018).

A literatura relata que o descolamento excessivo de tecido mole no local é
um fator direto para a ocorréncia de desproporcao entre os tecidos (MORAGAS et
al., 2015). Em outro estudo, a previsibilidade das alteracbes dos tecidos moles
relacionadas a genioplastia dependeu da quantidade de desnudagdo do queixo,
técnica de fixacdo e método de fechamento (FERRETI; REYNEKE, 2016).

Nessa perspectiva, sugere-se 0 uso de placas e parafusos ao invés dos fios
de aco durante a fixacao (ZHANG et al., 2017) e caso o implante seja escolhido o



mais indicado contra recidiva € o autélogo iliaco seguido de preenchimento do local
por coagulo sanguineo e membrana rica em plaquetas (PRF) (ANQUETIL et al.,
2020). Por outro lado, recomenda-se o restabelecimento muscular criterioso durante
o fechamento cirargico, o que vai evitar além da desproporgao tecidual, a ptose do
mento (“queixo de bruxa”) e incompeténcia labial (BUDHAPARU et al., 2018). Nao
obstante, a literatura relata o uso de placas provenientes da técnica CADCAM e
guias personalizadas para orientar osteotomias mais precisas e eficiéncia no
posicionamento do segmento 6sseo (OTH et al., 2020).

Imagem 17. A) GC em posicédo, B) Osteotomia da por¢édo central a ser completada

apds remocgao do guia. DUTRA, J. A., 2020.



5 CONCLUSAO

Com base na analise dos periddicos estudados, ainda que a cirurgia
ortognatica seja responsavel por realizar corregdes O0sseas mais complexas em
pacientes com deformidades de face, entende-se a contribuicdo positiva da
mentoplastia em relagdo a esses procedimentos, considerando o conjunto de
insatisfagbes estéticas, assimetrias faciais e danos funcionais presente nesses
pacientes. Ademais, é indispensavel o manejo clinico associado a exames
complementares, como o tragado cefalométrico, a fim de se obter o correto
diagnéstico e planejamento ideal para o caso. Em alguns casos especificos, porém,
0 uso de materiais aloplasticos e aplicacdo de harmonizacdo no local podem

possibilitar uma melhor repercussao estética.
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