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Abstract
Introduction: The esthetic balance of the face results from harmonic and symmetrical facial 
proportions. The literature describes several methods for lower-third facial analysis, but lacks 
a simple and practical method.
Objective: To review the methods of analysis of the ideal projections of the chin based on soft 
tissues, showing the advantages and disadvantages of each.
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.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).
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Avaliação clínica para avanço de mento: revisão da literatura e proposta  
de um algoritmo

Resumo
Introdução: O equilíbrio estético da face resulta de proporções faciais harmônicas e simétricas. 
A literatura descreve vários métodos de análise do terço inferior da face, mas carece de um 
método simples e prático.
Objetivo: Revisar os métodos de análise da projeção ideal do mento baseadas em tecidos moles, 
mostrando as vantagens e desvantagens de cada um.
Método: Revisão da literatura através da base de dados Pubmed.
Resultados: Os seguintes métodos para análise do mento baseada em partes moles são revisa-
dos: Gonzalles-Ulloa, Goode, Merrifield, Silver, Legan, Gibson & Calhoun, ângulo cervicomen-
tual e ângulo mentocervical.
Conclusão: A análise adequada das proporções da face e desarmonia facial faz-se essencial para 
a correta indicação dos procedimentos necessários e bom resultado cirúrgico. Propomos um al-
goritmo para facilitar indicação de avanço de mento.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença CC BY (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Introdução

A harmonia facial tem sido estudada há séculos, desde os an-
tigos filósofos gregos, que tentavam desvendar os elementos 
da beleza, passando pelas esculturas egípcias com complexa 
harmonia facial até os estudos dos artistas renascentistas, 
como Michelângelo e Leonardo da Vinci, que buscavam medi-
das concretas para as proporções da face.1,2 Essas heranças 
nos trouxeram conhecimentos sobre a estética facial aplicados 
atualmente. O cirurgião deve conhecer as proporções ideais 
da face para indicar corretamente os procedimentos a seu 
paciente, já que uma análise incorreta leva a conclusões im-
próprias.2,3 

O terço médio, especialmente o nariz, recebe maior aten-
ção, já que é a região mais proeminente da face. Por outro 
lado, deve-se dar devida importância ao terço inferior, uma 
vez que mento pequeno ou retraído resulta em desarmonia 
facial, especialmente quando se analisa o perfil.3 Tal despro-
porção pode levar o paciente a interpretar erroneamente a 
projeção do nariz, acreditando ser maior que a real, e a pro-
curar a rinoplastia como procedimento reparador de sua de-
sarmonia facial.4,5 Cabe ao cirurgião avaliar esteticamente a 
face como um todo, analisando as proporções faciais para 
julgar qual ou quais procedimentos podem beneficiar seu 
paciente.3,6,7 

Neste contexto, o terço inferior (lábios e queixo) não deve 
ser desprezado, uma vez que pode ter um impacto significa-
tivo sobre o perfil no pós-operatório.7 A avaliação inicial do 
terço inferior da face deve identificar o mento retroposicio-
nado e excluir dismorfismo mandibular – como micrognatia 
(hipoplasia vertical e horizontal da mandíbula) e retrognatia 
(mandíbula retraída comparada à maxila) – associado a anor-
malidades de oclusão dentária, mais comumente a maloclu-
são dentária Classe II de Angle. Estes casos requerem análise 
cefalométrica para possível programação de cirurgia ortog-
nática.8 

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

mento; contudo, devem estar cientes de suas limitações na 
melhora do perfil facial e oclusão.3,7,9 Por outro lado, não é 
incomum que candidatos a avanço de mento apresentem 
hipodesenvolvimento da sínfise mandibular (microgenia ho-
rizontal – presença de altura vertical normal, com parte ós-
sea retraída), mas com oclusão dentária normal (Classe I de 
Angle). Estes pacientes podem se beneficiar de tal procedi-
mento isoladamente.8,9 

Existem diversos métodos descritos para análise da proje-
ção ideal do mento, baseados em tecidos moles, cada um 
com sua particularidade, mas nenhum completo ou ideal.7 O 
presente artigo teve como objetivo revisar sistematicamen-
te tais métodos, mostrando as vantagens e desvantagens de 
cada um de maneira simples e prática. Na sequência, propo-
mos algoritmo de avaliação clínica para indicação de avanço 
de mento.

Método

Revisão da literatura por meio da base de dados PubMed, de 
1992 a abril de 2015. Foram selecionados artigos nas línguas 
inglesa e espanhola, relacionados à avaliação clínica para 
avanço 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 incluídos, nesta revisão, apenas os artigos que tra-
ziam métodos para análise do terço inferior da face de adul-
tos fundadas na documentação fotográfica de pacientes 
(19 artigos). Foram excluídos aqueles que discutiam exclusi-
vamente análises cefalométricas através de radiografias; 
discussões sobre classe III de Angle; análises de pacientes 
com apneia do sono ou malformações; artigos relacionados 
a extrações dentárias e aparelhos ortodônticos; avaliações 
através de tomografia computadorizada; estudos étnicos ou 
em crianças; e descrição de técnicas operatórias.
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O triângulo facial inferior foi proposto por Gibson & Ca-
lhoun (fig. 2B). É definido por três pontos: o tragus (T), o 
ponto subnasal (S) e o ponto de definição do mento (C). 
O ponto C é a intersecção de um arco com centro em T que 
tangencia o mento. A linha SC e o ângulo T refletem a altura 
do terço inferior da face. Propõe como medidas ideais a re-
lação TC/TS de 1,15 a 1,19 e o ângulo S de 88 a 93°.10 

O ângulo cervicomentoniano (ACM) é formado por linha 
tangenciando o ponto submentoniano – passando do mento à 
região subcervical – e outra tangenciando o pescoço na in-
tersecção da região subcervical – o ponto mais baixo entre a 
área submentoniana e o pescoço (fig. 2C). O ACM ideal é 
descrito como 121° para homens e 126° para mulheres.3 

O ângulo mentocervical (AMC) tem duas definições. Segun-
do Lehman, o AMC é determinado por uma linha da ponta 
nasal ao pogônio que cruza com a linha que tangencia o 
ponto submentoniano, com valores normais de 110 a 120°. 
Powell e Humphreys definiram o AMC como intersecção de 
linha a partir da glabela até o pogônio, com outra tangente 
à área submental (partindo da região subcervical). Assim, o 
ACM integra análise da ponta nasal, posição do pescoço 
e projeção do mento (fig. 2D). Esse ângulo eleva-se com o 
aumento da projeção nasal e vice-versa.3

Discussão

A análise fotográfica do perfil do paciente traz limitações 
quanto à compreensão da morfologia craniofacial, uma vez 
que a correlação entre partes moles e ósseas não é propor-
cional, e o crescimento de tecidos moles é praticamente 
independente do esquelético.11 Além disso, algumas variáveis 
são difíceis de ser analisadas em duas dimensões e estatica-
mente. Por exemplo, a avaliação do diâmetro latero-lateral 
do mento e a análise de sua harmonia na visão frontal ficam 
prejudicados, bem como a visão dinâmica do sorriso. Futu-

Em seguida, foram analisadas as listas de referências dos 
artigos selecionados e incluídos na revisão os mais relevan-
tes, principalmente os de cunho histórico, mesmo com data 
anterior ao ano de 1992. 

Resultado

Os métodos mais relevantes para análise da proporção da 
face baseados em tecidos moles, e, portanto através de fo-
tografias, são revisados a seguir. 

Gonzallez-Ulloa traçou linha perpendicular à linha horizon-
tal de Frankfort e tangente ao nasium (ponto de maior de-
pressão na raiz nasal, na linha média), chamada meridiano 
zero (fig. 1A). Ele propôs que, em uma face com proporções 
ideais, o pogônio (o ponto mais projetado do mento) deve 
estar nessa linha ou logo posterior a ela. Classificou o retro-
posicionamento do mento em grau I, menos de 1 cm posterior 
ao meridiano; grau II entre 1 e 2 cm; e grau III mais de 2 cm.1 

Goode traçou uma linha perpendicular à linha horizontal de 
Frankfort passando pelo sulco alar (fig. 1B). Esse método pro-
põe que o pogônio fique nessa linha ou logo posterior a ela.10 

O Ângulo Z de Merrifield é formado na interseção inferior 
entre a linha horizontal de Frankfort e uma outra, traçada 
entre o pogônio e a região mais protuberante dos lábios 
(fig. 1C). Seu valor ideal deve estar entre 75 e 85° (80° ± 5°).11

No método proposto por Silver, traça-se uma linha perpen-
dicular à linha horizontal de Frankfort, tangenciando a borda 
da transição cutaneomucosa do lábio inferior (fig. 1D). O po-
gônio deve estar nessa linha ou até 2 mm atrás – medida 
preferida em mulheres (fig. 1).7 

Legan propôs um ângulo “ideal” para avaliar a convexida-
de da face. O ângulo de Legan é medido entre uma linha 
traçada da glabela ao ponto subnasal, e outra do subnasal ao 
pogônio (fig. 2A). Sugere valor ideal de 12°, podendo variar 
de 8° a 16°.7,10,12

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

A B C D

Figura 2  A, Legan; B, Gibson & Calhoun; C, ângulo cervicomentual; D, ângulo mentocervical.

A B C D
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ramente, análises tridimensionais e videografias tornar-se-ão 
mais acessíveis e terão grande utilidade. No momento, o 
custo ainda é uma grande barreira a esses métodos, e a aná-
lise fotográfica ainda é bastante útil, simples e prática, uma 
vez que tem baixo custo, não expõe paciente à radiação e 
permite boa avaliação das estruturas.3,13,14

Dos métodos apresentados, quatro deles (meridiano zero 
de Gonzalles-Ulloa, técnica de Goode, ângulo Z de Merrifield 
e técnica de Silver) utilizam a linha horizontal de Frankfort, 
traçada da margem superior do conduto auditivo externo ao 
rebordo orbitário inferior. No entanto, em análise fotográ-
fica, não é possível determinar exatamente o rebordo orbi-
tário inferior, visto ser ponto de referência ósseo. 
Gonzales-Ulloa sugere que, para identificar a Linha de 
Frankfort, deve-se ter como parâmetro a mudança de luz 
que geralmente aparece entre a pálpebra inferior e a bo-
checha (tabela 1).1 Assim, a utilização desses métodos em 
análise fotográfica pode levar a imprecisões e variações 
interobservador. Sugerimos, portanto, aplicar esses métodos 
quando o rebordo orbitário inferior é facilmente identifica-
do na fotografia ou na análise direta do paciente.

Ahmed J, Patil S e Jayaraj S avaliaram a diferença entre 
quatro métodos de avaliação do mento – Silver, Gonzalles
-Ulloa, Legan e Merrifield – analisando 100 fotos de pacientes 
submetidos a rinoplastia. Constataram que, dependendo do 
método de análise, o número 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 incluídos 
em três ou mais critérios.7 

Deve-se ter em mente que, caso a análise da posição do 
mento aponte para o retroposicionamento do mesmo, será 
necessário realizar avaliação cefalométrica, a fim de descar-
tar dismorfismo mandibular.

De modo geral, o avanço do mento é realizado por meio 
técnicas de mentoplastia (com aumento no plano vertical, 
horizontal ou ambos), preenchedores (homólogos e autólo-
gos) ou, ainda, implantes aloplásticos (com maior ganho no 
plano horizontal).6 Portanto, a avaliação da altura vertical 
do mento e a posição do lábio inferior complementam a aná-
lise do perfil e auxiliam na escolha da técnica.4,15,16 Uma das 

Tabela 2  Indicações de avanço de mento

Análise da posição do mento (pelo menos três métodos 
diferentes, sendo dois positivos para microgenia)

Análise da altura vertical do queixo

Experiência do cirurgião/Técnicas disponíveis

Expectativa do paciente/Regionalidades

Figura 3  E-line de Ricketts.

4mm

Terço inferior da 
face desarmônico na 

análise subjetiva 

Análise da posição do 
mento com 

retroposicionamento? 

Não

 

Sim

 

Não apresenta 
indicação para 

avanço de mento 

Análise cefalométrica 
+ Avaliação da oclusão 

dentária 

Não Sim 

Apresenta dismorfismo 
mandibular? 

Indicação de cirurgia 
ortognática 

Indicação de avanço de 
mento 

Figura 4  Algoritmo para indicação de avanço de mento. 

formas de avaliar altura vertical do mento é a relação entre 
a distância do ponto subnasal-lábio superior e mento-lábio 
inferior, que deve ser de 1:2.6,7 A posição dos lábios em rela-
ção ao nariz e ao mento foi descrita por Ricketts por meio da 
E-line, que é traçada do ponto mais alto da ponta nasal (pro-
nasali) até a porção mais proeminente do queixo (pogô-
nio).6,17 A E-line deve passar a 4 mm do lábio superior e 
a 2 mm do lábio inferior (fig. 3).18 

Enfim, a indicação para avanço de mento – descartado di-
morfismo mandibular – depende dos métodos para calcular 
proporções da face como um todo. O procedimento pode ser 
isolado ou combinado com rinoplastia, ritidoplastia ou lipoas-
piração submentoniana.19

Frente a diferentes métodos de análise, sugerimos asso-
ciação de três, com os quais o cirurgião se familiariza, para 
aplicá-los rotineiramente, indicando o procedimento quando 
o paciente preenche critério de microgenia em pelo menos 
dois. Tais medidas são apenas referências, pois deve-se con-
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siderar a experiência do cirurgião e, acima de tudo, a expec-
tativa do paciente, respeitando suas características étnicas 
e condições gerais (idade, sexo, comorbidades) (tabela 2).8 

Propomos, a seguir, algoritmo de avaliação do terço infe-
rior da face como proposta para indicação de avanço de men-
to (fig. 4).

Conclusão

Dos vários métodos de análise da projeção do mento, nenhum 
parece isoladamente ideal. Assim, para identificar a defor-
midade mandibular do paciente, sugere-se a associação de 
métodos, considerando a experiência do cirurgião, as técni-
cas disponíveis e a expectativa do paciente (tabela 2). A 
análise adequada das proporções da face e da desarmonia 
facial faz-se essencial para a correta indicação dos procedi-
mentos necessários ao paciente e, desse modo, para bom 
resultado cirúrgico.
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