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Genioplasty; Introduction: The esthetic balance of the face results from harmonic and symmetrical facial
Chin; proportions. The literature describes several methods for lower-third facial analysis, but lacks
Plastic surgery; a simple and practical method.

Maxillofacial Objective: To review the methods of analysis of the ideal projections of the chin based on soft
development; tissues, showing the advantages and disadvantages of each.

Jaw Methods: Literature review through the PubMed database.

Results: The following methods for chin analysis based on soft tissues were reviewed: Gon-
zalles-Ulloa, Goode, Merrifield, Silver, Legan, Gibson & Calhoun, cervicomentual angle, and
mentocervical angle.

Conclusion: An adequate analysis of the proportions of the face and facial disharmony is essen-
tial for the correct indication of the necessary procedures and good surgical outcome. The au-
thors propose an algorithm to facilitate the indication for chin augmentation surgery.
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Avaliagdo clinica para avan¢o de mento: revisao da literatura e proposta
de um algoritmo

Resumo
Introducdo: O equilibrio estético da face resulta de proporcdes faciais harmonicas e simétricas.
A literatura descreve varios métodos de analise do terco inferior da face, mas carece de um

Objetivo: Revisar os métodos de analise da projecao ideal do mento baseadas em tecidos moles,
mostrando as vantagens e desvantagens de cada um.

Método: Revisao da literatura através da base de dados Pubmed.

Resultados: Os seguintes métodos para analise do mento baseada em partes moles sdo revisa-
dos: Gonzalles-Ulloa, Goode, Merrifield, Silver, Legan, Gibson & Calhoun, angulo cervicomen-

Conclusdo: A analise adequada das proporcdes da face e desarmonia facial faz-se essencial para
a correta indicacao dos procedimentos necessarios e bom resultado cirdrgico. Propomos um al-
goritmo para facilitar indicacao de avanco de mento.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/

Mandibula método simples e pratico.
tual e angulo mentocervical.
licenses/by/4.0/).

Introducao

A harmonia facial tem sido estudada ha séculos, desde os an-
tigos filosofos gregos, que tentavam desvendar os elementos
da beleza, passando pelas esculturas egipcias com complexa
harmonia facial até os estudos dos artistas renascentistas,
como Michelangelo e Leonardo da Vinci, que buscavam medi-
das concretas para as proporcoes da face.'? Essas herancas
nos trouxeram conhecimentos sobre a estética facial aplicados
atualmente. O cirurgidao deve conhecer as proporcoes ideais
da face para indicar corretamente os procedimentos a seu
paciente, ja que uma analise incorreta leva a conclusoes im-
proprias.??

0 terco médio, especialmente o nariz, recebe maior aten-
cao, ja que é a regiao mais proeminente da face. Por outro
lado, deve-se dar devida importancia ao terco inferior, uma
vez que mento pequeno ou retraido resulta em desarmonia
facial, especialmente quando se analisa o perfil.? Tal despro-
porcao pode levar o paciente a interpretar erroneamente a
projecao do nariz, acreditando ser maior que a real, e a pro-
curar a rinoplastia como procedimento reparador de sua de-
sarmonia facial.*> Cabe ao cirurgiao avaliar esteticamente a
face como um todo, analisando as proporcdes faciais para
julgar qual ou quais procedimentos podem beneficiar seu
paciente.3¢7

Neste contexto, o terco inferior (labios e queixo) nao deve
ser desprezado, uma vez que pode ter um impacto significa-
tivo sobre o perfil no pds-operatério.” A avaliacdo inicial do
terco inferior da face deve identificar o mento retroposicio-
nado e excluir dismorfismo mandibular - como micrognatia
(hipoplasia vertical e horizontal da mandibula) e retrognatia
(mandibula retraida comparada a maxila) - associado a anor-
malidades de oclusdo dentaria, mais comumente a maloclu-
sdo dentaria Classe Il de Angle. Estes casos requerem analise
cefalométrica para possivel programacao de cirurgia ortog-
natica.?

Pacientes com tais deformidades, mas que recusam proce-
dimentos mais extensos, podem ser submetidos a avanco de

mento; contudo, devem estar cientes de suas limitacoes na
melhora do perfil facial e oclusao.*”° Por outro lado, nao é
incomum que candidatos a avanco de mento apresentem
hipodesenvolvimento da sinfise mandibular (microgenia ho-
rizontal - presenca de altura vertical normal, com parte 0s-
sea retraida), mas com oclusao dentaria normal (Classe | de
Angle). Estes pacientes podem se beneficiar de tal procedi-
mento isoladamente.?*

Existem diversos métodos descritos para analise da proje-
cao ideal do mento, baseados em tecidos moles, cada um
com sua particularidade, mas nenhum completo ou ideal.” O
presente artigo teve como objetivo revisar sistematicamen-
te tais métodos, mostrando as vantagens e desvantagens de
cada um de maneira simples e pratica. Na sequéncia, propo-
mos algoritmo de avaliacéo clinica para indicacao de avanco
de mento.

Método

Revisao da literatura por meio da base de dados PubMed, de
1992 a abril de 2015. Foram selecionados artigos nas linguas
inglesa e espanhola, relacionados a avaliacao clinica para
avanco de mento usando as seguintes palavras: analysis and
augmentation mentoplasty (quatro artigos), clinical analysis
and genioplasty (22 artigos), clinical analysis and chin aug-
mentation (21 artigos), chin position and profile analysis
(46 artigos).

Foram incluidos, nesta revisdao, apenas os artigos que tra-
ziam métodos para analise do terco inferior da face de adul-
tos fundadas na documentacao fotografica de pacientes
(19 artigos). Foram excluidos aqueles que discutiam exclusi-
vamente analises cefalométricas através de radiografias;
discussoes sobre classe Ill de Angle; analises de pacientes
com apneia do sono ou malformacoes; artigos relacionados
a extracdes dentarias e aparelhos ortodonticos; avaliacoes
através de tomografia computadorizada; estudos étnicos ou
em criancas; e descricao de técnicas operatorias.
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Em seguida, foram analisadas as listas de referéncias dos
artigos selecionados e incluidos na revisao os mais relevan-
tes, principalmente os de cunho histérico, mesmo com data
anterior ao ano de 1992.

Resultado

Os métodos mais relevantes para analise da proporcao da
face baseados em tecidos moles, e, portanto através de fo-
tografias, sao revisados a seguir.

Gonzallez-Ulloa tracou linha perpendicular a linha horizon-
tal de Frankfort e tangente ao nasium (ponto de maior de-
pressao na raiz nasal, na linha média), chamada meridiano
zero (fig. 1A). Ele propds que, em uma face com proporcoes
ideais, o pogonio (o ponto mais projetado do mento) deve
estar nessa linha ou logo posterior a ela. Classificou o retro-
posicionamento do mento em grau |, menos de 1 cm posterior
ao meridiano; grau Il entre 1 e 2 cm; e grau lll mais de 2 cm.’

Goode tracou uma linha perpendicular a linha horizontal de
Frankfort passando pelo sulco alar (fig. 1B). Esse método pro-
pde que o pogonio figue nessa linha ou logo posterior a ela.

0 Angulo Z de Merrifield é formado na intersecao inferior
entre a linha horizontal de Frankfort e uma outra, tracada
entre o pogonio e a regiao mais protuberante dos labios
(fig. 1C). Seu valor ideal deve estar entre 75 e 85° (80° +5°)."

No método proposto por Silver, traca-se uma linha perpen-
dicular a linha horizontal de Frankfort, tangenciando a borda
da transicao cutaneomucosa do labio inferior (fig. 1D). O po-
gonio deve estar nessa linha ou até 2 mm atras - medida
preferida em mulheres (fig. 1).”

Legan propos um angulo “ideal” para avaliar a convexida-
de da face. O angulo de Legan é medido entre uma linha
tracada da glabela ao ponto subnasal, e outra do subnasal ao
pogonio (fig. 2A). Sugere valor ideal de 12°, podendo variar
de 8" a16°.7101

0 tridngulo facial inferior foi proposto por Gibson & Ca-
lhoun (fig. 2B). E definido por trés pontos: o tragus (T), o
ponto subnasal (S) e o ponto de definicao do mento (C).
0 ponto C é a interseccao de um arco com centro em T que
tangencia o mento. A linha SC e o angulo T refletem a altura
do terco inferior da face. Propde como medidas ideais a re-
lacdo TC/TS de 1,15 a 1,19 e 0 angulo S de 88 a 93°.7°

0 angulo cervicomentoniano (ACM) é formado por linha
tangenciando o ponto submentoniano - passando do mento a
regiao subcervical - e outra tangenciando o pescoco na in-
terseccao da regiao subcervical - o ponto mais baixo entre a
area submentoniana e o pescoco (fig. 2C). O ACM ideal é
descrito como 121° para homens e 126° para mulheres.?

0 angulo mentocervical (AMC) tem duas definicées. Segun-
do Lehman, o AMC é determinado por uma linha da ponta
nasal ao pogonio que cruza com a linha que tangencia o
ponto submentoniano, com valores normais de 110 a 120°.
Powell e Humphreys definiram o AMC como interseccao de
linha a partir da glabela até o pogonio, com outra tangente
a area submental (partindo da regiao subcervical). Assim, o
ACM integra analise da ponta nasal, posicao do pescoco
e projecao do mento (fig. 2D). Esse angulo eleva-se com o
aumento da projecao nasal e vice-versa.?

Discussao

A analise fotografica do perfil do paciente traz limitacdes
quanto a compreensao da morfologia craniofacial, uma vez
que a correlacao entre partes moles e 6sseas nao é propor-
cional, e o crescimento de tecidos moles é praticamente
independente do esquelético.! Além disso, algumas variaveis
sao dificeis de ser analisadas em duas dimensdes e estatica-
mente. Por exemplo, a avaliacdo do diametro latero-lateral
do mento e a analise de sua harmonia na visao frontal ficam
prejudicados, bem como a visdao dinamica do sorriso. Futu-

Figura 1
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A, Gonzalles-Ulloa; B, Goode; C, Merrifield; D, Silver.

Figura 2 A, Legan; B, Gibson & Calhoun; C, angulo cervicomentual; D, angulo mentocervical.
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ramente, analises tridimensionais e videografias tornar-se-ao
mais acessiveis e terao grande utilidade. No momento, o
custo ainda € uma grande barreira a esses métodos, e a ana-
lise fotografica ainda é bastante (til, simples e pratica, uma
vez que tem baixo custo, nao expde paciente a radiacao e
permite boa avaliacao das estruturas.>'>

Dos métodos apresentados, quatro deles (meridiano zero
de Gonzalles-Ulloa, técnica de Goode, angulo Z de Merrifield
e técnica de Silver) utilizam a linha horizontal de Frankfort,
tracada da margem superior do conduto auditivo externo ao
rebordo orbitario inferior. No entanto, em analise fotogra-
fica, nao é possivel determinar exatamente o rebordo orbi-
tario inferior, visto ser ponto de referéncia dsseo.
Gonzales-Ulloa sugere que, para identificar a Linha de
Frankfort, deve-se ter como parametro a mudanca de luz
que geralmente aparece entre a palpebra inferior e a bo-
checha (tabela 1)." Assim, a utilizacao desses métodos em
analise fotografica pode levar a imprecisdes e variacoes
interobservador. Sugerimos, portanto, aplicar esses métodos
quando o rebordo orbitario inferior é facilmente identifica-
do na fotografia ou na analise direta do paciente.

Ahmed J, Patil S e Jayaraj S avaliaram a diferenca entre
quatro métodos de avaliacdo do mento - Silver, Gonzalles
-Ulloa, Legan e Merrifield - analisando 100 fotos de pacientes
submetidos a rinoplastia. Constataram que, dependendo do
método de analise, o nimero de pacientes que apresentaram
microgenia variou de 17 a 62% em homens, e de 42 a 81% em
mulheres. O método que se mostrou mais conservador foi o
de Legan (17% em homens e 42% em mulheres), enquanto
aquele que incluiu mais pacientes com microgenia foi o de
Silver (62% em homens e 81% em mulheres). No total, 21 e
58%, homens e mulheres, respectivamente, foram incluidos
em trés ou mais critérios.”

Deve-se ter em mente que, caso a analise da posicao do
mento aponte para o retroposicionamento do mesmo, sera
necessario realizar avaliacdo cefalométrica, a fim de descar-
tar dismorfismo mandibular.

De modo geral, o avanco do mento é realizado por meio
técnicas de mentoplastia (com aumento no plano vertical,
horizontal ou ambos), preenchedores (homdlogos e autolo-
gos) ou, ainda, implantes aloplasticos (com maior ganho no
plano horizontal).¢ Portanto, a avaliacao da altura vertical
do mento e a posicdo do labio inferior complementam a ana-
lise do perfil e auxiliam na escolha da técnica.*">'® Uma das

Figura 3 E-line de Ricketts.

Tabela 2 Indicacdes de avanco de mento

Andlise da posicao do mento (pelo menos trés métodos
diferentes, sendo dois positivos para microgenia)

Andlise da altura vertical do queixo
Experiéncia do cirurgiao/Técnicas disponiveis
Expectativa do paciente/Regionalidades

formas de avaliar altura vertical do mento é a relacdo entre
a distancia do ponto subnasal-labio superior e mento-labio
inferior, que deve ser de 1:2.%7 A posicao dos labios em rela-
cao ao nariz e ao mento foi descrita por Ricketts por meio da
E-line, que é tracada do ponto mais alto da ponta nasal (pro-
nasali) até a porcao mais proeminente do queixo (pogo-
nio).®' A E-line deve passar a 4 mm do labio superior e
a 2 mm do labio inferior (fig. 3).®

Enfim, a indicacao para avanco de mento - descartado di-
morfismo mandibular - depende dos métodos para calcular
proporcoes da face como um todo. O procedimento pode ser
isolado ou combinado com rinoplastia, ritidoplastia ou lipoas-
piracao submentoniana.'

Frente a diferentes métodos de analise, sugerimos asso-
ciacao de trés, com os quais o cirurgiao se familiariza, para
aplica-los rotineiramente, indicando o procedimento quando
o paciente preenche critério de microgenia em pelo menos
dois. Tais medidas sao apenas referéncias, pois deve-se con-

Terco inferior da
face desarmoénico na
analise subjetiva

Analise da posi¢cao do
mento com
retroposicionamento?

|Nﬁo|

N&o apresenta
indicacao para
avanco de mento

| Sim |

Analise cefalométrica
+Avaliagao da ocluséo
dentaria

Apresenta dismorfismo
mandibular?

| Nao | | Sim |

Indicagé@o de avango de
mento

Indicagéo de cirurgia
ortognatica

Figura 4 Algoritmo para indicacao de avanco de mento.
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siderar a experiéncia do cirurgiao e, acima de tudo, a expec-
tativa do paciente, respeitando suas caracteristicas étnicas
e condicOes gerais (idade, sexo, comorbidades) (tabela 2).8

Propomos, a seguir, algoritmo de avaliacao do terco infe-
rior da face como proposta para indicacao de avanco de men-
to (fig. 4).

Conclusao

Dos varios métodos de analise da projecao do mento, nenhum
parece isoladamente ideal. Assim, para identificar a defor-
midade mandibular do paciente, sugere-se a associacao de
métodos, considerando a experiéncia do cirurgiao, as técni-
cas disponiveis e a expectativa do paciente (tabela 2). A
analise adequada das proporcdes da face e da desarmonia
facial faz-se essencial para a correta indicacao dos procedi-
mentos necessarios ao paciente e, desse modo, para bom
resultado cirdrgico.
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