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RESUMO

E apresentada uma andlise da técnica de Pitanguy para mentoplastia de aumento por inclusio de implante
inorganico, em 16 anos de utilizagdo na Clinica Ivo Pitanguy e 382 Enfermaria do Hospital Geral da Santa
Casa de Miseric6rdia do Rio de Janeiro.

UNITERMOS: hipogenia; mentoplastia; implante de silicone; rafe mediana do mento

SUMMARY

An evolutive analysis of Pitanguy’s Mentoplasty Technique is presented by inorganic implant inclusion,

encompassing 16-year experience at the lvo Pitanguy Clinic and 38th Infirmary of the Santa casa de Mi-
sericordia General Hospital of Rio de Janeiro.

UNITERMS: hypogenia; mentoplasty; silicone implant; median raphe of the chin
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Na apreciagdo da arquitetura facial, ¢ necessdrio uma
andlise minuciosa de cada estrutura e do equilibrio global
deste conjunto®?.

O referencial de maior visualidade é representado pelo
segmento maxilar, no qual centrado na face, o nariz,
irradia planos e propor¢des de normalidade (Fig. 1).

Ampla bibliografia denota o esforgo na elaboragdo de
principios %ualitativos e quantitativos para a avaliagdo do
perﬁl facial 0, 21, 22, 23, 24, 34,36, 42,46'

Leigos e especialistas tém enfatizado a relagac mento-
nariz, na composi¢do de um contorno facial mais adequa-
do e harmonioso (Fig. 2).

O mento sendo a estrutura de definicao do tergo
inferior da face, é parte elementar na aparéncia geral,
tanto no jovem como na face senil' ®/ '® (Fig. 3).

No diagnéstico de sua suficiéncia devemos apreciar os
constituintes de sua anatomia e a consonancia destes com
as regioes vizinhas**’ 4%,

Fig. | — Uma face na qual podemos observar o antigo
critério grego para a perfeicdo facial: sua largura
correspondendo a cinco vezes a distdncia entre o
canto interno e externo do olho (Linha E).

A face in which we can observe the Greek
criterion for the facial perfection: its width
corresponds to five times the distance between
the internal and external canthus.

Alteragdes de partes Gsseas e/ou partes moles, implica
em quebra de proporgdes, trazendo prejuizo ao enquadra-
mento desta face nos padrdes de normalidade e beleza.

Hipermentonismo e hipomentonismo so as deformida-
des mais freqiientes na anatomia Ossea, subjugando o
ulterior desenvolvimento das partes moles®.

Quando se somam distirbios andtomo-funcionais mais
complexos, como retrusdo da mandibula, laterognatismo e
incongruéncia dos elementos dentdrios, técnicas de osteo-
tognizlise ortodontia deverdo ser a opgao de tratamen-
tor'. 5.
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When analysing the facial architecture, it is necessary a
detailed analysis of each structure and the overall balance
of this ensemble*?.

The reference point is represented by the maxilar
segment which is in the middle of the face, and the nose
projects planes and proportions that should be within the
limits of normality (Fig. 1).

An ample world literature shows the effort to elabora-
te quantitative as well as qualitative principles to the
evaluation of the facial profile?® 211 221 231 24135136
42) 46 YJayman and specialists have emphasized the
chin-nose relationship in the formation of an adequate
and harmonious facial contour (Fig.2). The chin is a
definition structure of the lower third of the face and is
of paramount importance in the overall facial appearance,
in youth as well as in the senile face'®' L9 Rig. 3) *To
diagnose its sufficiency we should appreciate the consti-
tuents of its anatomy and the relationship of the latter
with the neighboring regions**'*%.

Fig. 2 —

Rainha Nefertiti — Egito
[(J3F5-d85 7 A €C.) -
cujas caracteristicas fa-
ciais exemplificam um
ideal de beleza.

Fig. 3 — Estudo de proporgoes,
Leonardo da Vinci
(1452-1519).

Study of proportions,
Leonardo da Vinci

Queen Nefertiti — Egypt (1452-1519).

(1373-1357 B.C.), whose
facial features are an
ideal of beauty.

Bone andfor soft tissue alterations lead to a break in
proportions and harmony, yielding an imbalance which
disturbs the patterns of normality and beauty.

Hypermentonism and hypomentonism are the most
common deformities of the bone parts, which will act on
the ultimate development of the soft tissues®.

When complex anatomo-functional deformities are
present, such as receding chin, laterognatism and denial
elements incongruency, osteotomy and orthodontic tech-
niques should be the treatment of choice®' '*.



Revista Brasileira de Cirurgia Marco — Abril 1985 Vol.75 NC2 17

A técnica de Pitanguy para mentoplastia de aumento
com inclusio de protese de dilicone determinard um
ganho estético importante, sendo de indicagdo quando o
defeito é resultante de crescimento insuficiente da regido
mentoniana de pequeno e médio grau, sem as inter-
corréncias patologicas locais presentes nos graus mais
severos de hipomentonismo® 7 ~*?

Historico

A face inestética devido a defeitos congénitos ou
adquiridos. impde um sério handicap i pessoa assim
estigmatizada, traduzindose de maneira admirdvel pela
inter-relagdo de fatores somdticos e psicossociais”+ °r ©.

Os avangos da cirurgia cranio-facial ampliaram sobre-
modo a especialidade através de metodologias inovadoras,
que possibilitaram a abordagem de vdrias anomalias
congénitas ou adquiridas®’ ¢ 7.

Uma série de procedimentos cirtirgicos podem ser
empregados, de forma isolada ou combinados, na modifi-
cagdo do contorno da face, visando a harmonizagdo entre
seus componentes®’ 3+ 11112 Assim, diversas técnicas e
materiais tém sido utilizados no restabelecimento desta
silhueta por aumento da proje¢ao mentoniana.

Este acréscimo de origem autéloga, homdloga ou
heterdloga, e substincias alopldsticas sdo preconizadas,
defendidas ou contra-indicadas de acordo com a experién-
cia do autor'?.

A evolugdo em termos do material implantado vem de
tecidos proéprios, como derme, cartilagem e osso. Mais
usados quando hd disponibilidade de zona doadora, sem
as inconveniéncias de cicatrizes adicionais e tempo cirtrgi-
co complementar para sua retirada. Seguiu-se a aplicagao
de diversas espécies de inorganicos, conforme os hdbitos
de época. Posigdo hoje conquistada pelo silicone (Silas-
tiC)l 3,52 !

A presente andlise de 16 anos de experiéncia usando a
técnica de Pitanguy intenciona legitimar ndo s6 a prdtica,
mas o que foi sentido como uma adequagdo no manuseio
de pequenas e médias insuficiéncias mentonianas. Procedi-
nento este, referendado sempre pela premissa maior da
especialidade, de restaurar a imagem do homem adaptado
ao seu tempo, condigdes sociais e economicas* . Visando
suprimir barreiras e abrir caminhos de integragdo’ .

Considera¢des anatomociriirgicas

Embriologicamente a mandibula desenvolve-se dos dois
ossos que se unem na linha média da sinfise, reptesentada
por um sulco, que se estende do bordo alveolar até o
bordo inferior. Abaixo e ao lado da sinfise encontra-se o
maci¢o bordo inferior denominado protuberancia mento-
niana; ao lado da qual estdo as proeminéncias Osseas
conhecidas como tubérculos mentonianos. Onde se inse-
rem os musculos do ldbio inferior e do mento.

Na evolugdo que proporcionard a formagio do mento,
tomam parte os dois processos mandibulares, que se

Pitanguy’s augmentation mentoplasty technique, with
silicone inclusion prosthesis, will yield an important
aesthetic improvement, when the resultant growth insuf-
ficiency of the chin is of small and medium degree® Tt

History

An imbalanced face due to congenital or acquired
defects is a serious handicap to its bearer with an

inter-relationship of somatic and psychosocial factors”’
9,10

The improvements of the cranio-facial surgery broade-
ned the scope of the specialty through innovative
procedures which made it possible to approach various
congenital, as well as acquired deformities®’ '®' 7.

Various surgical procedures can be employed, single or
combined, to alter the facial contour, aiming at harmoni-
zing its components®' 3' 11" 12 Thus several techniques
and materials have been used in reconstituting the
silhouette and enhancing the chin projection.

This addition of autologue, homologue or heterolo-
gue origin and alloplastic substances are recommended,
reported or contraindicated according to the experience
of the author'®.

The consequence of the evolution of the implanted
material derives from the patients own tissues, such as
derma, cartillages and bone, widely used when there is
availability of the donor area. Various inorganic materials
were employed and today, silicone is the most commonly
used material' 31 52,

The analysis of 16 years experience using Pitanguy s
technique, tries not only to legitimize its practice, but
also, what was adequate in handling small and medium
chin insufficiencies.

This procedure aims at restoring the body image of a-
patient, adapting it to its own time, social and economic
conditions®r *

Anatomo-surgical considerations

Embriologically the jaw derives from two bones that
bind in the midline of the symphysis, represented by a
sulcus, which extends from the alveolar to the lower edge.
Below and laterally in relation to the symphysis there is
the massive lower edge, called the chin protuberance and
laterally there is the chin tubercule where the muscles of
the lower lips and chin insert.

In the formation of the chin the two mandibular
processes bind in the midline. Each process has equivalent
quantities of mesoderma from where the lateral muscular
group will emerge. The binding of the two processes leads
to the approximation of these muscles which fuse in some
cases, or more frequently, they fuse incompletely, giving
rise to a fibrous medial raphe®>.

In certain individuals we perceive a dimple at the level
of the median line which is explained by the adherence of
the skin to the deep plane as a consequence of local
mesodermal insufficiency.
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soldam na linha média. Cada processo contribui com
quantidades equivalentes de mesoderma, de onde se
originardo os grupos musculares laterais. A soldadura dos
dois processos ocasiona a aproximagdo destes musculos,
que em alguns casos se fundem, ou como mais freqiente,
se unem incompletamente, originando uma rafe mediana,
fibrosa e bem individualizada®?.

Em certos individuos notamos uma depressdo ao nivel
da linha média, com o aspecto de fosseta circular.
Representando uma sindrome frustra de ndo soldadura
dos processos mandibulares e que se caracteriza, anatomi-
camente, pela aderéncia da pele ao plano profundo, em
conseqiiéncia de caréncia mesodérmica local, mais acen-
tuado pelo relevo das massas musculares laterais, que
nestes casos é bem mais pronunciado.

Uma vez completo e definido o crescimento das
estruturas faciais, e caracterizada a deficiéncia na regiao
mentoniana, o implante de prétese de silicone tem sido
até o momento uma boa maneira de projetar o mento
nestas hipogenias, reservando para as microgenias mais
acentuadas com ou sem alteragdes ortodonticas, as osteo-
tomias da basilar mandibular, pois nos pacientes microgna-
tas com severas deformidades mandibulares, os tecidos
moles adjacentes também hipodesenvolvidos, pressiona-
riam excessivamente a prétese, na constante movimenta-
¢do facial, determinando sua extrusio ou intrusao
6ssea’ .

Acreditamos que uma boa técnica para mentoplastia de
aumento deve seguir basicamente dois principios:

— Posicionar a prétese na por¢do mais baixa da
mandibula (entre o pogdnio e o mento).

— Assegurar a imobilizagao de protese.

Estes princfpios visam prevenir o deslocamento, a
extrusio do implante e minimizar os efeitos da absorgao
6ssea, consideradas as trés principais complicagdes das
mentoplastias por inclusdo de implantes inorganicos.

O deslocamento da prétese é bastante comum, quando
utilizadas técnicas que ndo asseguram a sua fixagdo, fato
esse que acarreta perda parcial da proje¢@o mentoniana
pretendida e/ou sua torgdo.

O deslocamento apenas lateral desarmoniza o contorno
mandibular e o deslocamento inferior altera o dngulo
mentocervical ou mesmo ocasionando um duplo queixo
(Fig. 4).

No deslocamento superior ou misto hd prejuizo por
alterar o angulo do labiomental, determinado pelos mus-
culos periorais e mentais, cuja integridade anatomica e
funcional responde pela normal fonagdo, contengdo de
saliva e deglutigao®”’.

. Também hd prejuizo nesta posi¢do suprapogdnio, pois
neste local os tecidos moles sio mais tensos e a
constante pressdo desta musculatura sobre o implante e
deste sobre o osso alveolar. ocasiona absor¢do Ossea,
podendo danificar as raizes dentdrias (Fig. 5).

O local de eleigao para a permanéncia do implante ¢ na
por¢do inferior da mandibula, entre o pogonio e o
mento, constitufda de osso cortical compacto, capaz de

When the growth of the facial structures is completed
and we observe a deficiency in the chin region, the
implant of silicone prosthesis has been up to this moment
a good procedure to project the chin in these hypogenias.
When there are more conspicuous microgenias, Wwith
orthodontic alterations we approach with basilar mandi-
bular osteotomies, because in micrognate patient with
severe jaw deformities, the adjacent underdeveloped soft
tissues in the constant facial motion would lead to its
bone extrusion or intrusion®*.

Two principles should basically be followed to a good
final result in chin augmentation:

— To put the prosthesis in the lowest portion of the
mandible (between the pogonion and mento).

— To immobilize the prosthesis.

These principles aim at preventing implant displace-
ment on extrusion and to minimize the effects of bone
absorption which are considered to be the main complica-
tions of mentoplasty by inclusion of inorganic material.

The displacement of the prosthesis is very frequent,
when we use techniques which do not do its fixation,
which will lead to a partial loss of the chin projection.

The lateral displacement disharmonizes the mandibular
contour, and the inferior displacement alters the mento-
cervical angle, yielding sometimes a double chin (Fig. 4).

The upper displacement alters the lip-chin angle,
determined by the perioral and mentonian muscles, whose
anatomical and functional integrity is responsible for the
fonation, saliva contention and deglutition®". In this
suprapogonion position, the local soft tissues are tense and
the constant pressure of this musculature on the implant
and the latter on the alveolar bone yelds bone absorption,
damaging the dental roots (Fig. 5).

The ideal site for the implant to be inserted is the
lower mandibular aspect, between the pogonion and
mento, which is constituted of compact cortical bone,
determining a good projection of the chin*® (Fig. 6). The
fixation of the implant can be obtained by the immobili-
zation of the local tissues.

Pitanguy’s augmentation mentoplasty technique, stems
from the recognition of the availability of these structures
and in understanding the embryological development of
this region, because the bone symphysis has at the level
of soft tissues an embryological representation which
anatomically consists of a fibrous tissue, resiStant and of
white colour, corresponding to the fusion of the two
mandibular processes in the midline by - mesodermic
penetration. This fibrous tissue is a true raphe which
unites (binds) the musculature (Figs. 7 and 8).

Surgical technique

The augmentation mentoplasty performed to reesta-
blish the equilibrium of the facial contour, is a single

operation which can be done under local anesthesia® "1
417,55
! .



