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Mentoplastia em forma de asa — um novo design de osteotomia.

Chin wing osteotomy — new osteotomy design
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ABSTRACT

O tratamento das deformidades faciais esta também associada a
correcao da posicao do mento. O emprego de diferentes formatos
de mentoplastia tem por objetivo agregar um melhor contorno,
preenchimento e simetria a regido anterior da mandibula e adjacente
ao mento, além de permitir alinhamento da sinfise nas trés dimensoes.
Nessa nota técnica temos por objetivo apresentar uma modificagio
ao procedimento convencional, mentoplastia em forma de asa, bem
como sua aplicabilidade e execugao.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica; mentoplastia.

RESUMO

The treatment of facial deformities is also associated with correction
of the chin position. The use of different genioplasty formats aims to
add a better contour, filling and symmetry to the anterior region of the
mandible and adjacent to the chin, in addition to allowing alignment
of the symphysis in the three dimensions. In this technical note, we
aim to present a modification to the conventional procedure, chin
wing osteotomy, as well as its applicability and execution.

Keywords: orthognathicsurgery; genioplasty.
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INTRODUCAO

O mento é uma das estruturas faciais mais
aparentes e expostas do corpo humano, e um
importante componente do complexo maxilo-
facial das pessoas, no que se refere principalmente
a harmonia e a proporgio estética entre as diversas
areas da face.!

A mentoplastia é a opg¢ao cirurgica que
permite a corre¢dao esquelética da regido anterior
da mandibula nas trés dimensGes — sagital,
vertical e transversal. Com a evolucio da técnica,
novas modalidades de osteotomia permitem um
ganho na regido de corpo mandibular e melhor
preenchimento da area adjacente a0 mento.

Nesse artigo temos por objetivo apresentar
uma novo design de osteotomia do mento a
“chinwingosteotomy” (mentoplastia em forma de
asa) discutir as indica¢oes, limitagdes, vantagens e
desvantagens.

RELATO DA TECNICA

A “chinwingosteotomy” (mentoplastia em
forma de asa) foi primeiro descrita por Triarca et
al., 2010 para correcao do plano mandibular aber-
to, assimetria facial e em casos de divergéncia da
regido de angulo mandibulares. >

A técnica consiste numa incisao na mucosa
bucal mandibular estendendo-se da regiao molar
direita a mesma area no lado esquerdo. Na regido
anterior ¢ dissecado o musculo mentual dos demais
planos anatémicos e incisado em uma inclinagao
de 450 graus a incisao na mucosa. Descolamento
mucoperiosteal total expondo todo o corpo e regiao
anterior mandibular, observando, identificando e
dissecando o nervo mentual. Com o emprego da
serra reciprocante e/ou piezo ou broca 701 é a feita
as marcagoes verticais do mento na linha média da
sinfisee regido de caninos bilateralmente. Com a
mesma serra, na regido de corpo érealizada uma
ostetomia horizontal vindo da regido dos molares
seguindo 4 a 5 mm abaixo da porcao inferior do
forame mentual. Importante usar nesse momento
a medida obtida na tomografia da distancia do
canal mandibular ao bordo inferior da mandibula
e emprega-lo no transoperatorio (Figura 1). Na
regido anterior é importante que essa osteotomia
siga 2 mm acima do ponto mais proeminente do
mento. Ao término dessas, deve ser realizada a
osteotomia vertical seguindo do corte horizontal a
basilar.
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Figura 1 - Esquema ilustrativo do descolamento; de-
sign da osteotomia e planejamento virtual.

A separagao desses segmentos sao feitos com
cinzel, em seguida mobilizados com separador de
cavidade e pingas especificase ao final reposicionados
seguindo o planejamento prévio. Importante
remover interferéncias ésseas que impecam o
adequado reposicionamento 6sseo e adequada
fixagao esquelética, além de conferir a posicao do
mento de acordo com as linhas de referéncia. Deve
ser preservado um pediculo lingual para suprimento
do segmento osteotomizado. A fixagao ¢é realizada
com placa pré moldada para avango e parafusos
aposicionais na regiao da sinfise mandibular. Em
grandes avan¢os ou movimentos mais complexos
fixagao adicional pode ser empregada na regido de
corpo mandibular. Podemos visualizar clinicamente
as alteragoes estéticas do procedimento na Figura 2.

Figura 2 - Aspecto clinico pré e pds operatério.
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DISCUSSAO

Virias alternativas cirurgicaspara corre¢ao
das deformidades no mento estio disponiveis
para melhora da forma e do tamanho da sinfise
mandibular. As modificacbes da técnica irdo
depender da anatomia da area, do planejamento
cirurgico e do tipo de resultado esperado. A
“chinwingosteotomy” permite uma proje¢ao mais
ampliada da regido anterior, em alguns casos se
assemelhando ao avango mandibular. Isso permite
um melhor contorno da regido adjacente ao
mento e um ganho na regido de corpo mandibular
concomitante a0 movimento da sinfise.

Além disso, essa osteotomia vem atenuar
uma limitacao do procedimento convencional que
¢ o degrau ao nivel do término da osteotomia e
o segmento movel, principalmente em grandes
movimentacoes. Como a osteotomia termina na
regido de molares e movimenta um maior volume
Osseo, esse espago entre o segmento fixo e o
movimentado fica menos perceptivel.

A principal indica¢ao dessa técnica é em
pacientes com deficiéncia mentual associado a
uma hipoplasia mandibular na regido adjacente a
sinfise. Pode tambem ser empregado em situagoes
de pouca projecio mandibular e mentual, sem
discrepancia dentaria.

Uma limitagdo do procedimento ¢é a
proximidade do canal mandibular a por¢io mais
inferior da mandibula. Importante levar em
consideracio na execucdo da técnica, a analise
tomografica da altura do canal mandibular ao bordo
inferior, pois essa ¢ uma importante informagao
para execu¢ao da osteotomia e também para
preservacao do nervo alveolar inferior durante o
procedimento.

A fixacdo convencional consiste no
emprego de material na regido anterior da sinfise,
no entanto é valido considerar o tipo de movimento
e a amplitude do mesmo para o emprego de placas
e/ou parafusos na regido lateral ao mento para
maior estabilidade do segmento movimentado.

Por ultimo, o planejamento virtual traz
importante contribui¢ao nesse procedimento pois
podemos confeccionar um guia de corte no pré-
operatorio. Esse dispositivo facilita a execugao da
técnica e a confeccao de um segmento movél de
proporgoes iguais bilateralmente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A “chinwingosteotomy” ¢ mais uma
para correcdo das deformidades
do mento. Essa técnica possibilita um melhor
contorno da regidao lateral a sinfise, pois permite

alternativa

um deslocamento de um maior segmento 6sseo. A
avaliacao do padrao facial associado com a queixa
principal do paciente deve ser imperativo para o
emprego desse novo design de mentoplastia.
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