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Mudangas no perfil facial apds cirurgia de avan¢o de mento
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Resumo

Introdugdo: A cirurgia ortognatica de avango de mento, realizada de forma isolada, tem sido cada vez mais indicada para
a corregdo de deficiéncia anterior da mandibula, harmonizando o perfil e promovendo mudangas funcionais. Objetivo:
Assim, este estudo teve como finalidade avaliar os reais efeitos da cirurgia de avango de mento no perfil facial.
Metodologia: A amostra constou de 22 radiografias cefalométricas de perfil de 11 individuos que se submeteram a
cirurgia de mentoplastia de avango isolada. Destas radiografias, 11 retratavam o periodo imediatamente pré-cirurgico
(TO) e 11 o pds-cirdrgico, de pelo menos quatro meses (T1). As radiografias foram digitalizadas e transferidas para o
programa Dolphin® Imaging 11.0 (Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, Calif., EUA), por meio do qual
foram feitas as medigGes entre os pontos demarcados. Resultados: Os resultados mostraram uma diminui¢do da
convexidade facial esquelética (Convex), assim como da proje¢do do labio inferior (Li-LH) e da distancia do ponto subnasal
em relagdo a linha H. O angulo facial aumentou e, consequentemente, diminuiu o angulo H. Conclusdo: A cirurgia
ortognatica de avango de mento, feita de forma isolada, promove mudancas faciais que favorecem o perfil do individuo.
Uma posi¢do mais anterior do mento diminui a convexidade facial, melhora o posicionamento do ladbio inferior e, como
consequéncia, pode promover um selamento labial passivo.
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Abstract

Introduction: Orthognathic surgery to advance chin conducted in isolation, has been increasingly used for the correction
of anterior mandibular deficiency, harmonizing the profile and promoting functional changes. Objective: Thus, this study
was to evaluate the real effects of surgical treatment in advance of the facial profile. Methods: The sample consisted of
22 profile cephalometric radiographs of 11 patients who underwent genioplasty surgery of isolated chin advancement.
From these radiographs, 11 portrayed the period immediately before surgery (T0O) and 11 post-surgery at least four months
(T1). The radiographs were digitized and transferred to the Dolphin ® Imaging Program 11.0 (Dolphin Imaging and
Management Solutions, Chatsworth, Calif., USA), through which the measurements were made between the points marked.
Results: The results showed a decrease in skeletal face convexity (Convex) as well as the projection of the lower lip (Li, LH)
and the projection of the distance from subnasal point in relation to line H. The facial angle increased, and consequently
reduced the angle H. Conclusion: Chin advancement orthognathic surgery performed in isolation promotes facial changes
that favor the profile of the individual. A more anterior position of the chin decreases the face convexity, improves the
positioning of the lower lip, and, consequently, can promote a passive lip seal.

Keywords: Orthognathic Surgery. Chin. Cephalometry.

1 INTRODUCAO

A busca pela estética facial ocorreu de forma
crescente nos ultimos anos e, atualmente, pode-se
perceber a importancia que é dada a uma face harmonica
e estética. O conceito de beleza, no passado, era
embasado arbitrariamente em convengdes culturais,
ndao havendo um padrdo facial estético universal. Com
o tempo, pesquisas foram realizadas com o objetivo de
definir aspectos que tornavam uma face atrativa e de
criar medidas que pudessem mensurar o equilibrio
facial. Apesar de a percepg¢do da beleza depender de

independem de convengdes culturais. (O’RYAN; LASSETER,
2011)

A melhora da estética facial € um dos principais
motivos pelos quais os pacientes buscam o tratamento
ortoddntico (ALLGAYER et al.,, 2011) e a associagdo com a
cirurgia ortognatica é cada vez mais aceita para alcangar
a face desejada. Na pratica ortoddntica, a beleza e o
equilibrio no perfil facial sdo prioridades durante o
tratamento, principalmente no planejamento.
(ALLGAYER; LIMA; MEZOMO, 2011) Para os ortodontistas,
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preferéncia individual, hoje existe um conceito universal
de estética, em que as preferéncias atrativas numa face
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é consenso que o tratamento ortoddntico pode
influenciar no perfil facial, porém estudos ja demos-
traram que o tecido mole nem sempre responde de forma
favoravel a grandes retragdes dentarias. (BASCIFTCI et
al., 2004)

Principalmente o mento, uma das estruturas
mais visiveis do rosto e do perfil, exerce papel
importante na percepgdo da face como um instrumento
de comuni¢do e influencia diretamente na harmonia

R. Ci. med. biol., Salvador, v.11, n.2, p.212-217, mai./set. 2012



Mudangas no perfil facial apds cirurgia de avango de mento

facial e no carater do individuo. ( HOENING, 2007) Ele se
encontra na porgdo mais anterior da mandibula, na
regido da sinfise mandibular. Um mento pequeno e
pouco proeminente é comumente associado a uma face
feminina, enquanto que um mento marcante, a uma
face masculina. (HOENING, 2007)

Existem algumas analises cefalométricas do
tecido mole para avaliar e mensurar o perfil facial que
ajudam a definir um posicionamento tridimensional
adequado para o mento. A analise de Holdaway é uma
delas e tem a vantagem de ndo sofrer influéncia do
nariz.

A hipoplasia de mento é uma deformidade da
regido anterior da mandibula e é vista como uma das
que ocorre com maior frequéncia na populagdo. (FREITAS,
1999) Esta deficiéncia mentoniana pode acompanhar
tanto pacientes portadores de ma-oclusdo de Classe I,
quanto de Classe | de Angle, com adequado posicio-
namento tridimensional do complexo maxiloman-
dibular. Nestes casos, a cirurgia ortognatica de
mentoplastia de avan¢o pode ser uma conduta a ser
realizada com sucesso. (TRIACA; FURRER; MINORETTI,
2009)

A possibilidade de causar um “achatamento” do
perfil facial pela retragdo dentoalveolar pode
desestimular ortodontistas e pacientes, em alguns
casos especificos, a optar por um planejamento
ortoddntico com extragdo de dentes. (ALLGAYER et al.,
2011) A cirurgia de mentoplastia, apesar de ser um
procedimento muito associado a outras cirurgias
ortogndticas para corregdo de desarmonias do tergo
inferior da face, tem sido frequentemente indicada de
forma isolada, pois pode promover estética facial
satisfatéria através de um procedimento relativamente
simples e menos invasivo.

Por meio de cirurgias ortognaticas com
mentoplastia isolada, muitas deformidades, apenas
do tergo inferior da face, podem ser corrigidas, pois se
consegue mudar a forma e o tamanho da sinfise
mandibular e, assim, melhorar o suporte désseo dos
tecidos moles e o perfil do paciente. (NOCINI; CHIARINI;
BERTOCCI, 2011; SHAUGHNESSY et al., 2006)

Estudos do avango cirdrgico de mento, com
proposta cosmética, mostraram que o tecido mole do
pogbnio pode acompanhar o avango do tecido 6sseo,
numa propor¢do aproximada de 0.9:1. (CILLO; THAKKER;
DATTILO, 2010; JONES; VESSELY, 2006) Entretanto, para o
beneficio estético ser percebido, é necessario que o
avan¢o do mento seja igual ou maior que 5mm. (JONES;
VESSELY, 2006)

A osteotomia se estende da regido de segundo
pré-molar de um lado da mandibula ao lado oposto,
abaixo dos apices dos dentes e do canal mandibular,
mantendo o devido cuidado com o nervo mentoniano.
Toda a musculatura inserida na parede posterior da
mandibula, incluindo os musculos geniohioideo,
digastrico e milohioideo, permanece presa ao segmento
de osso osteotomizado, para manter o suprimento
sanguineo necessario e permitir a tragdo do osso
hioide, aumentando o angulo cervicomandibular.
(JONES; VESSELY, 2006)

Desta forma, a cirurgia de mentoplastia, além
de promover estética e equilibrio facial, pode favorecer

a fungdo respiratdria de alguns pacientes. O avango do
mento traciona os musculos inseridos na regido
posterior da mandibula para frente, movimentando a
base da lingua e o osso hioide anteriormente e, em
consequéncia, aumenta o espago aéreo posterior.
(BREVI et al., 2008; CABRAL et al., 2011)

O objetivo deste artigo foi avaliar, pela analise
de Holdaway, as mudancgas do perfil facial que ocorrem
apos cirurgia de avango de mento isolado.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Odontologia, da Universidade
Federal da Bahia, sob o parecer de n. 40/09. A amostra
constou de 22 radiografias cefalométricas de perfil de
11 individuos do género masculino e feminino, na faixa
etdria entre 16 e 49 anos, que realizaram cirurgia de
mentoplastia de avango isolada. A média de avango do
mento nos pacientes utilizados neste estudo foi de
6,84mm + 2,02mm. Estes procedimentos foram
realizados independentemente da pesquisa.

Dessas radiografias, 11 retratavam o periodo pré-
cirdrgico imediato (TO) e 11 o periodo pds-cirurgico de
pelo menos quatro meses (T1), para que possiveis
edemas pos-cirurgicos ndo interferissem nos resultados
da pesquisa. As radiografias foram obtidas com a cabecga
do paciente imobilizada por um cefalostato, orientado
pelo plano horizontal de Frankfurt, paralelo ao solo, e
pelo plano sagital mediano perpendicular ao solo.

No momento da tomada radiografica, os
pacientes foram orientados a manter a musculatura
facial em repouso e ndo deglutir. Todas as imagens
obtidas foram necessarias para avaliagGes pré e pos-
cirurgicas, independentemente desse estudo.

Inicialmente, todas as 22 radiografias foram
digitalizadas por meio de scanner, com leitor de
transparéncia modelo HP Scanjet G4050 TMA (HP
Developmente Company, L.P.), em 200dpi, com 100% de
resolugdo. Durante a digitalizagdo das imagens, utilizou-
se uma régua milimetrada (Dolphin® Radiographic Film
Calibration Ruler) para determinar a quantidade de
ampliagdo e estabelecer uma proporgdo da imagem
digitalizada. Apds digitalizagdo, as imagens foram
transferidas para o programa Dolphin® Imaging 11.0
(Dolphin Imaging and Management Solutions,
Chatsworth, Calif., EUA), tendo-se escolhida a andlise
de Holdaway para a pesquisa (Figura 1). Utilizou-se um
monitor de video (LCD 18,5", WIDE - MLC 1940W, Semp
Toshiba®, Sdo Paulo, Brasil) para a visualizagdo das
imagens.

Com a andlise selecionada, o programa indica
os pontos e a sequéncia a serem marcados pelo
operador, diretamente na imagem, com visdo
aproximada da darea (Figura 2). Os pontos inicial e final
da régua (100mm) foram os primeiros pontos a serem
marcados na imagem, para produzir a dimensdo real
da imagem radiografica. Apds demarcar todos os
pontos, o resultado foi um tragado cefalométrico com
as medidas angulares e lineares mensuradas auto-

maticamente pelo programa (Figura 3). Quando
necessario, as imagens foram aprimoradas para
identificar os pontos com maior precisdo. A

pesquisadora foi previamente treinada até obter o
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dominio da técnica. Os angulos e as distancias lineares
da analise de Holdaway (HOLDAWAY, 1983), utilizados
para avaliacdo do perfil do tecido mole neste estudo,
estdo expostos na Figura 4.

Figura 4 - Marcagdo dos pontos e medidas utilizados
Fonte: Proprios Autores

mais

a) Linha H: wunido do ponto
proeminente do mento e do labio superior (Pg’-Ls);

b) Angulo facial do tecido mole: angulo
formado entre o PHF e N’-Pg’;

c)Subnasal a linha H: distancia entre o ponto
subnasal (Sn) a linha H;

d) Labio inferior a linha H: distancia do labio
inferior (Li) a linha H;

e) Angulo H: formado pela linha H e linha
N’-Pg’;

f)Convexidade esquelética do perfil: distdncia
entre o ponto A e a linha facial (N-Pg).

Para a analise estatistica descritiva das diferen-
¢as entre as medidas angulares e lineares pré e pos-
cirurgica, foi utilizada a mediana (Md) e o intervalo
interquartilico (11Q).

3 RESULTADOS

Como as médias das diferengas ndo represen-
taram bem os dados, realizou-se a analise estatistica
por meio da mediana e dos intervalos interquartis. As
diferencgas entre as medidas angulares e lineares estdo
descritas na Tabela 1 e a simetria e dispersdo dos
dados, bem como a presenga ou ndo de outliers, podem
ser vistos na Figura 5. Cinquenta por cento dos
espécimes da amostra apresentaram uma diminuigdo
de até 3,9mm na convexidade facial esquelética
(Convex), uma diminuicdo, também, da proje¢do do labio
inferior (Li-LH) de até 3,1mm. O angulo facial aumentou
até 3,9° em 50% da amostra, diminuindo em até 5,6° o
angulo H. A distancia entre o ponto subnasal e a linha
H diminuiu em até 2,1mm na metade da amostra.

4 DISCUSSAO

Muitos estudos foram realizados com o objetivo
de avaliar mudangas no perfil facial de pacientes que
se submeteram a cirurgias ortognaticas de avango ou
recuo de mandibula, bem como da maxila. Muitas vezes,
a mentoplastia de avango é realizada em associagdo a
estas cirurgias. Este estudo objetivou avaliar as
mudangas que ocorrem no perfil facial de pacientes
submetidos apenas a cirurgia de avango de mento.

De acordo com Holdaway (1983), o perfil facial
deve exercer uma importancia fundamental no
planejamento do ortodontista. Muitos tratamentos
planejados para a corregcdo de mas oclusdes dentarias
e de medidas cefalométricas do tecido dsseo resultaram
em faces menos agradaveis que antes do tratamento.
Assim, a partir da observagdo de pacientes, durante
anos, determinou-se uma analise do tecido mole facial,
baseada na linha H ou linha da harmonia que tangencia
o ponto mais proeminente do mento mole (Pg’) e do
labio superior, ndo sofrendo influéncia do nariz.

Nos pacientes avaliados neste estudo, apds a
cirurgia de avango de mento, o ponto Pg’ assumiu
posicdo mais anterior, o que modificou a inclinagdo da
linha H e, consequentemente, as medidas cefalomé-
tricas do perfil mole. A convexidade facial esquelética
diminuiu em até 3,9mm em 50% dos casos, chegando ao
decréscimo maximo de 6,4mm. Para uma boa relagdo
maxilomandibular, esta medida pode variar entre -2 e
4mm, sendo Omm o valor ideal. (HOLDAWAY, 1983). Apds
a cirurgia, metade dos pacientes obteve convexidade
de até -1,0mm, com maxima de 5,8mm, o que era de
7,3mm no pré-cirurgico. Esta ndo é exatamente uma
medida do tecido mole, porém esta diretamente
relacionada com o posicionamento adequado dos

Tabela 1 - Estatisticas descritivas das diferengas entre as medidas TO e T1 (n = 11).

Varidveis Minimo Maximo
Convex -6,4 -1,5
Li-LH -4,7 1,0
Angulo Facial 0,7 6,4
Subnasal -4,5 -0,5
Angulo H -8,3 0,6

Mediana 1na CVMd(%)
-39 2,35 60,26
-3,1 1,65 53,23
3,9 3,25 83,33
-2,1 2,05 97,62
-5,6 1,95 34,82
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Figura 5 - Graficos diferenciais das medidas

cefalométricas avaliadas

ldbios. Um dos objetivos do tratamento ortodontico é
promover selamento labial passivo em pacientes com
deformidade dentofacial (ALLGAYER; LIMA; MEZOMO,
2011); e pacientes que possuem um perfil convexo
tendem a contrair compensatoriamente o musculo
mentual para selar os labios adequadamente.

O ponto mais proeminente do ldbio inferior deve
tocar a linha H, demostrando posicionamento ideal do
ldbio, podendo variar de 1 a 2mm frente a linha. A
deficiéncia de mento inclina a linha H, jogando o seu
ponto inferior mais para tras, o que promove posi¢ao
mais anterior do ldbio inferior, ultrapassando a linha
H. (HOLDAWAY, 1983) A projegdo do labio inferior diminuiu
do momento pré-cirdrgico (TO) para o pds-cirurgico (T1)
em até 3,1Imm na metade da amostra. A projec¢do labial
maxima encontrada em T1 foi de 2,2mm a frente da linha
H, valor igual a mediana dos valores de TO, quando o
valor maximo foi de 5,3mm.

O angulo H diminuiu em até 5,6° na metade da
amostra, chegando ao valor de 12,8°. No TO, metade dos
pacientes apresentava um angulo H de até 17,6°, com
valor maximo de 22,4°. Esta medida pode variar de 7° a
14°, a depender da convexidade facial esquelética, pois
o0 angulo H é diretamente proporcional a convexidade
facial. (HOLDAWAY, 1983) Logo, numa convexidade ideal
de Omm, o angulo H deve se encontrar em 10°.

A distancia do ponto subnasal (Sb) a linha H
diminuiu entre TO e T1. Houve um decréscimo de até
2,1mm em 50% dos pacientes submetidos a cirurgia de
avango de mento. A inclinagdo da linha H pela posigao
mais anterior do mento, com seu ponto superior mais
para tras, promoveu aproximac¢do do ponto subnasal a
linha H. Esta medida linear, cujo valor maximo pré-
cirargico era de 9,7mm, chegou ao valor maximo de
8,2mm, apds o procedimento cirdrgico.

Observou-se aumento do angulo facial do tecido
mole em até 3,9° em metade da amostra e até 5°, em
75% da amostra. Este angulo, cujo valor ideal é 91° +7°,
quantifica a posicdo do mento no perfil facial.
(HOLDAWAY, 1983) Um valor muito baixo pode mostrar

deficiéncia mentoniana, enquanto que um valor muito
alto, um mento muito proeminente. O avango do mento
dsseo vai promover um posicionamento mais anterior
do ponto mais proeminente do mento mole, o que
aumenta o angulo facial.

Ressalta-se que a proporg¢do em que do tecido
mole acompanha o avango cirurgico do tecido 6sseo
pode ser de aproximadamente de 0.9:1 (CILLO; THAKKER;
DATTILO, 2010), quando o avango do mento for igual ou
superior a 5mm. (JONES; VESSELY, 2006) Muitas vezes a
quantidade de osso avancado é bem pequena e o
beneficio estético é minimo.

Uma das principais indicagdes para a mento-
plastia de avango é a presenga de deficiéncia
anteroposterior do mento. Esta deficiéncia mentoniana
pode ocorrer em pacientes com ma-oclusdo de Classe Il
ou Classe | de Angle e que apresentam uma boa relagdo
maxilomandibular. (TRIACA; FURRER; MINORETTI, 2009)
Muitas vezes, a opg¢do de tratamento para estes
pacientes é a extracdo de pré-molares e retragdo
anterior, o que pode causar um piora do perfil facial. A
falta de selamento labial passivo, em alguns casos,
sem muita projecdo labial, também pode levar o
ortodontista a optar pelo tratamento ortoddéntico com
extragcOes dentarias, resultando num perfil menos
estético. A cirurgia de mentoplastia pode ser uma
alternativa, pois promove o equilibrio do perfil, sendo
um procedimento relativamente simples e menos
invasivo.

5 CONCLUSOES

Apods cirurgia ortognatica de avango de mento,
realizada de forma isolada, o perfil facial sofre
algumas mudangas. Com o mento 6sseo numa posi¢do
mais anterior, a convexidade facial esquelética diminui
e, consequentemente, diminui o angulo H, pelo
acompanhamento do tecido mole ao avango do osso.
Assim, o labio inferior assume uma posicdo mais
adequada, pela diminuigdo de sua projecdo, o que pode
ajudar no selamento labial passivo. Além de promover
uma melhora na estética do perfil facial, a cirurgia de
mentoplastia de avanco pode promover mudangas
funcionais, como um aumento do espago ororfaringeo,
uma vez que traciona os musculos suprahioideos para
frente.
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