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RESUMO

A mentoplastia de avango ¢ um procedimento amplamente utilizado na harmonizagao facial, com o
objetivo de corrigir deformidades do mento, como a microgenia, contribuindo para o equilibrio estético
e funcional do terco inferior da face. Dentre as técnicas disponiveis, destacam-se a genioplastia por
osteotomia deslizante e a utilizacdo de implantes aloplasticos, que apresentam diferentes indicacdes,
vantagens e perfis de complicagdes. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, a fim de comparar essas duas técnicas quanto as suas
indicagdes, resultados e complicacdes. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e ScienceDirect, incluindo artigos publicados nos tltimos dez anos. Foram selecionados 15
estudos relevantes, entre revisoes sistematicas, estudos clinicos e revisoes de literatura. Os resultados
evidenciaram que ambas as técnicas apresentam elevada taxa de satisfagdo dos pacientes e resultados
estéticos satisfatorios. No entanto, a osteotomia deslizante demonstrou maior previsibilidade e
estabilidade a longo prazo, sendo mais indicada em casos de deformidades moderadas a severas e
alteragdes tridimensionais. Em contrapartida, os implantes aloplasticos destacaram-se pela menor
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invasividade, menor tempo cirtrgico e recuperagdo mais rapida, sendo mais indicados em casos leves
a moderados. Em relagdo as complicagdes, os implantes apresentaram maior associacado com eventos
infecciosos, extrusdo e reabsor¢do Ossea, enquanto a osteotomia esteve mais relacionada a alteragdes
neurossensoriais, geralmente transitorias. Conclui-se que ambas as técnicas sao eficazes, ndo havendo
superioridade absoluta entre elas, sendo a escolha dependente da avaliagdo individualizada do paciente
e do adequado planejamento cirtrgico.

Palavras-chave: Mentoplastia. Genioplastia. Osteotomia Deslizante. Implantes Aloplasticos.
Microgenia. Harmonizagao Facial.

ABSTRACT

Advancement genioplasty is a widely used procedure in facial harmonization, aiming to correct chin
deformities such as microgenia, thereby contributing to the aesthetic and functional balance of the
lower third of the face. Among the available techniques, sliding genioplasty and alloplastic chin
implants stand out, each presenting distinct indications, advantages, and complication profiles. This
study aimed to perform a narrative literature review with a qualitative approach, comparing these two
techniques regarding their indications, outcomes, and complications. The literature search was
conducted in PubMed, SciELO, and ScienceDirect databases, including articles published within the
last ten years. A total of 15 relevant studies were selected, comprising systematic reviews, clinical
studies, and literature reviews. The findings demonstrated that both techniques provide high patient
satisfaction rates and satisfactory aesthetic outcomes. However, sliding genioplasty showed greater
predictability and long-term stability, being more suitable for moderate to severe deformities and cases
requiring three-dimensional correction. In contrast, alloplastic implants were associated with lower
invasiveness, shorter operative time, and faster recovery, being more appropriate for mild to moderate
cases. Regarding complications, implants were more frequently associated with infections, extrusion,
and bone resorption, whereas sliding genioplasty was mainly related to neurosensory alterations, which
are generally transient. It can be concluded that both techniques are effective, with no absolute
superiority between them, and the choice should be based on individualized patient assessment and
careful surgical planning.

Keywords: Genioplasty. Chin Augmentation. Sliding Genioplasty. Alloplastic Implants. Microgenia.
Facial Aesthetics.

RESUMEN

La mentoplastia de avance es un procedimiento ampliamente utilizado en la armonizacion facial, cuyo
objetivo es corregir deformidades del menton, como la microgenia, contribuyendo al equilibrio estético
y funcional del tercio inferior del rostro. Entre las técnicas disponibles, destacan la genioplastia con
osteotomia deslizante y el uso de implantes alopléasticos, que presentan diferentes indicaciones,
ventajas y perfiles de complicaciones. Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision narrativa
de la literatura, con un enfoque cualitativo, para comparar estas dos técnicas en cuanto a sus
indicaciones, resultados y complicaciones. La busqueda bibliografica se realizo en las bases de datos
PubMed, SciELO y ScienceDirect, incluyendo articulos publicados en los ultimos diez afos. Se
seleccionaron quince estudios relevantes, entre ellos revisiones sistemadticas, estudios clinicos y
revisiones de la literatura. Los resultados mostraron que ambas técnicas presentan un alto indice de
satisfaccion del paciente y resultados estéticos satisfactorios. Sin embargo, la osteotomia deslizante
demostré mayor predictibilidad y estabilidad a largo plazo, estando mas indicada en casos de
deformidades moderadas a severas y alteraciones tridimensionales. En contraste, los implantes
aloplasticos destacaron por su menor invasividad, menor tiempo quirurgico y recuperacion mas rapida,
lo que los hace mas adecuados para casos leves a moderados. En cuanto a las complicaciones, los
implantes mostraron una mayor asociacion con infecciones, extrusion y reabsorcion 6sea, mientras que
la osteotomia se relacion6 mas con alteraciones neurosensoriales, generalmente transitorias. Se
concluye que ambas técnicas son efectivas, sin que exista una superioridad absoluta entre ellas; la
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eleccion depende de la evaluacion individualizada del paciente y de una planificacion quirtrgica
adecuada.

Palabras clave: Mentoplastia. Genioplastia. Osteotomia Deslizante. Implantes Aloplasticos.
Microgenia. Armonizacion Facial.
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1 INTRODUCAO

A harmonia facial ¢ resultado da adequada proporcao entre as estruturas anatomicas da face,
sendo o mento um dos principais determinantes do equilibrio estético do ter¢o inferior facial.
Alteragdes na projecdo, forma ou posi¢ao do queixo podem comprometer significativamente o perfil
facial, levando a indicagdo de procedimentos cirtrgicos corretivos, como a mentoplastia de avango
(genioplastia) (SHOKRI et al., 2021). Nesse contexto, a genioplastia permite modificagdes
tridimensionais do mento, sendo amplamente empregada tanto para fins estéticos quanto funcionais,
especialmente em casos de microgenia e deformidades dentofaciais (FERRETTI; REYNEKE, 2016).

Entre as principais técnicas disponiveis para aumento mentoniano, destacam-se a genioplastia
Ossea por osteotomia deslizante e a utilizagdo de implantes aloplasticos. A osteotomia deslizante
possibilita a mobilizacdo do segmento dsseo mandibular, permitindo corre¢des em multiplos planos
espaciais, enquanto os implantes aloplasticos promovem aumento do volume por meio da inser¢ao de
materiais sintéticos, como silicone ou polietileno poroso (KAUKE-NAVARRO et al., 2025; SHOKRI
etal.,2021). A escolha da técnica depende de fatores como a magnitude da deformidade, caracteristicas
anatomicas do paciente e expectativas estéticas.

A literatura recente demonstra que ambas as técnicas sdo eficazes na corre¢do da microgenia,
apresentando elevados indices de satisfagdo dos pacientes. Entretanto, diferencas importantes sio
observadas quanto a previsibilidade dos resultados e ao perfil de complicag¢des. Estudos indicam que
a genioplastia 0ssea apresenta maior previsibilidade na resposta dos tecidos moles e maior estabilidade
a longo prazo quando comparada aos implantes aloplasticos (KAUKE-NAVARRO et al., 2025;
BERTOSSI et al., 2015). Por outro lado, os implantes aloplasticos destacam-se por serem
procedimentos menos invasivos € de execucao mais simples, com menor tempo cirargico.

No que se refere as complicagdes, observa-se que os implantes aloplasticos estdo mais
frequentemente associados a eventos como infec¢do, extrusdo, deslocamento e reabsor¢do Ossea
adjacente, embora apresentem, de modo geral, baixa morbidade (LIAO et al., 2023; SCIARAFFIA et
al., 2018). Em contrapartida, a genioplastia por osteotomia estd mais relacionada a alteracdes
neurossensoriais do nervo mentoniano, geralmente transitérias, além de possiveis irregularidades
Osseas e recidiva em menor propor¢do (KAUKE-NAVARRO et al., 2025; ORANGES et al., 2022).
Dessa forma, cada técnica apresenta vantagens e limitagdes especificas, que devem ser cuidadosamente
consideradas no planejamento cirurgico.

Diante dessas diferencas, a escolha entre osteotomia deslizante e implantes aloplasticos deve
ser individualizada, considerando ndo apenas os aspectos anatomicos e funcionais, mas também os
riscos, beneficios e expectativas do paciente. Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma

revisdo da literatura acerca da mentoplastia de avango, comparando a osteotomia deslizante e os

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LIX, p.1-12, 2026



implantes aloplasticos quanto as suas indicac¢des, resultados e complicagdes, contribuindo para a

tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias cientificas atualizadas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, com o objetivo de analisar e comparar as técnicas de mentoplastia de avango por meio de
osteotomia deslizante e implantes aloplasticos, considerando suas indicag¢des, resultados e
complicagdes.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect,
reconhecidas por sua relevancia na area da saude, no periodo de janeiro a margo de 2026. Foram
utilizados descritores em inglé€s, combinados por operadores booleanos (AND e OR), conforme a
seguinte estratégia de busca: (“genioplasty” OR “chin augmentation”) AND (“sliding genioplasty” OR
“alloplastic implants” OR “chin implants” OR “microgenia’). Foram considerados artigos publicados
nos ultimos dez anos, nos idiomas inglés e portugués, a fim de garantir a atualiza¢do das evidéncias
cientificas.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos disponiveis na integra, publicados em
periddicos indexados, que abordassem diretamente a mentoplastia de avango e apresentassem dados
relacionados a comparagdo entre osteotomia deslizante e implantes aloplasticos, incluindo estudos
clinicos, revisdes sistematicas e revisdes de literatura. Foram excluidos artigos duplicados, estudos nao
relacionados ao tema proposto e publicacdes que ndo apresentavam dados relevantes para a analise
comparativa das técnicas.

Apos a aplicacgao dos critérios de elegibilidade, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para
triagem inicial dos estudos, seguida da leitura completa dos artigos selecionados. Ao final do processo,
foram incluidos 15 artigos considerados relevantes para a construgdo da presente revisdo. Os estudos
selecionados foram analisados de forma descritiva, com foco na identificacdo das principais
caracteristicas das técnicas abordadas, suas indicagdes clinicas, vantagens, limitagdes e complicacdes
associadas.

A andlise dos dados foi conduzida de maneira qualitativa, descritiva e comparativa, buscando
sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis na literatura e estabelecer uma discussdo
fundamentada acerca das diferencas entre as técnicas de osteotomia deslizante e implantes aloplasticos.
Por se tratar de uma revisao narrativa, nao foi realizada avaliagcao formal do risco de viés dos estudos

incluidos, tampouco analise estatistica dos dados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 INDICACOES DAS TECNICAS

A escolha da técnica para mentoplastia de avanco deve considerar a complexidade da
deformidade e a necessidade de correcdo tridimensional do mento. A literatura demonstra que a
genioplastia por osteotomia deslizante apresenta maior versatilidade, sendo indicada principalmente
em casos de microgenia moderada a severa, assimetrias e alteragc0es verticais associadas, uma vez que
permite reposicionamento 6sseo preciso em maultiplos planos (BERTOSSI et al., 2015; KAUKE-
NAVARRO et al., 2025).

Em contrapartida, os implantes aloplasticos sdo mais indicados para deformidades leves a
moderadas, nas quais 0 objetivo principal € o aumento volumétrico sem necessidade de
reposicionamento estrutural significativo. Estudos demonstram que essa técnica apresenta menor
complexidade operatoria e menor tempo cirdrgico, sendo frequentemente escolhida em contextos
estéticos isolados (SHOKRI et al., 2021; O’REILLY et al., 2022).

Adicionalmente, abordagens contemporaneas sugerem que a escolha terapéutica também pode
ser influenciada pela magnitude do avanco desejado, sendo que avangos superiores a 6 mm tendem a
apresentar melhores resultados quando realizados por meio de osteotomias, enquanto aumentos
menores podem ser adequadamente tratados com implantes (SELAMIOGLU; KUCUKER, 2024).
Dessa forma, observa-se uma tendéncia na literatura de individualizacdo das indicagdes, baseada em

critérios anatdomicos e funcionais.

3.2 RESULTADOS ESTETICOS E PREVISIBILIDADE

Os resultados estéticos da mentoplastia de avango sdo amplamente satisfatorios
independentemente da técnica empregada, com altos indices de aceitacdo relatados na literatura. No
entanto, diferencas importantes sdo observadas em relacdo a previsibilidade e estabilidade dos
resultados. A genioplastia 6ssea apresenta maior correlacdo entre o deslocamento 0sseo e a resposta
dos tecidos moles, com taxas de conversao que podem atingir aproximadamente 85%, indicando maior
previsibilidade estética (KAUKE-NAVARRO et al., 2025).

Além disso, estudos demonstram que a osteotomia deslizante proporciona maior estabilidade a
longo prazo, uma vez que promove reposicionamento estrutural definitivo do mento, reduzindo a
dependéncia da integracdo de materiais aloplasticos (BERTOSSI et al.,, 2015). Em anélise
complementar, revisdes sistematicas indicam que a resposta dos tecidos moles apos genioplastia
apresenta relagdo proporcional com o deslocamento 6sseo, embora possa ocorrer discreta recidiva,
especialmente em movimentos verticais (GEORGE et al., 2021).

Por outro lado, os implantes aloplasticos apresentam bons resultados estéticos imediatos,

porém com menor previsibilidade na adaptacédo dos tecidos moles, uma vez que dependem da interface
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entre 0 biomaterial e o leito 6sseo. Ainda assim, avangos recentes, como 0 uso de implantes

personalizados, tém demonstrado melhora na adaptacdo e nos resultados estéticos (GUO et al., 2024).

3.3 COMPLICACOES

O perfil de complicacBes representa um dos principais fatores de distingdo entre as técnicas.
Os implantes aloplasticos estdo mais frequentemente associados a complicagfes infecciosas e
mecanicas, incluindo infeccdo, extrusdo, deslocamento e necessidade de reintervencdo cirurgica
(LIAO et al., 2023). Além disso, a reabsorcdo 0ssea sob o implante € um fenémeno relativamente
frequente, embora geralmente assintomaético, podendo atingir diferentes graus de profundidade ao
longo do tempo (SCIARAFFIA et al., 2018).

Estudos comparativos indicam ainda que a taxa de complicac@es relacionadas a implantes pode
variar conforme o material utilizado, sendo que biomateriais porosos apresentam melhor integracédo
tecidual, porém com risco aumentado de parestesia em comparagdo ao silicone (LIAO et al., 2022;
ABDELMABOOD et al., 2022).

Em contraste, a genioplastia por osteotomia apresenta maior incidéncia de alteracGes
neurossensoriais, decorrentes da manipulacdo do nervo mentoniano, podendo ocorrer em grande parte
dos pacientes no p6s-operatério imediato, com resolugdo progressiva na maioria dos casos (KAUKE-
NAVARRO et al., 2025). Outras complicagdes incluem irregularidades no contorno mandibular e
recidiva, embora em menor frequéncia quando comparadas as complicacfes dos implantes
(ORANGES et al., 2022).

Assim, observa-se que, enquanto os implantes apresentam maior risco de complicacdes
infecciosas e estruturais, a osteotomia esta mais associada a complicacBes neurossensoriais

transitorias.

3.4 VANTAGENS E LIMITACOES

A anélise comparativa das técnicas evidencia que a genioplastia por osteotomia deslizante
apresenta vantagens relacionadas a sua versatilidade, previsibilidade e estabilidade a longo prazo. Essa
técnica permite correcGes tridimensionais e adaptacéo precisa as necessidades anatdmicas do paciente,
sendo considerada a abordagem mais completa para deformidades complexas (BERTOSSI et al., 2015;
BAUS et al., 2017).

Entretanto, trata-se de um procedimento mais invasivo, com maior tempo cirurgico e maior
dependéncia de habilidade técnica, além do risco de alteracfes neurossensoriais. Em contrapartida, 0s
implantes aloplasticos destacam-se pela simplicidade técnica, menor tempo operatério e recuperagao

mais rapida, sendo amplamente utilizados em procedimentos estéticos isolados (SHOKRI et al., 2021).
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Todavia, suas limitagdes incluem menor capacidade de correcdo tridimensional, dependéncia
do biomaterial e maior risco de complicagdes tardias, como infecgdo e extruséo (LIAO et al., 2023).
Dessa forma, nenhuma das técnicas pode ser considerada superior em todos os aspectos, sendo a

escolha dependente do contexto clinico.

3.5 CRITERIOS DE ESCOLHA CLINICA

A literatura contemporanea enfatiza a importancia da individualizacdo da escolha terapéutica,
considerando fatores como grau de deficiéncia mentoniana, presenca de assimetrias, espessura dos
tecidos moles e expectativas do paciente. Em casos de deformidades mais complexas ou avangos
significativos, a genioplastia dssea é geralmente preferida devido & sua maior previsibilidade e
estabilidade (BERTOSSI et al., 2015; KAUKE-NAVARRO et al., 2025).

Por outro lado, os implantes aloplasticos constituem uma alternativa eficaz em casos
selecionados, especialmente quando ha necessidade de procedimentos menos invasivos ou quando o
objetivo ¢ predominantemente estético (O’REILLY et al., 2022).

Além disso, novas abordagens hibridas, associando enxertos ou técnicas complementares, tém
sido propostas como forma de otimizar os resultados, demonstrando a evolugdo continua das técnicas
de mentoplastia (GUYURON et al., 2023).

Dessa forma, a decisdo clinica deve ser baseada em uma avaliacdo criteriosa e individualizada,

considerando as caracteristicas do paciente e as evidéncias cientificas disponiveis.

4 CONCLUSAO

A mentoplastia de avanco constitui um procedimento fundamental na harmonizagao do tergo
inferior da face, apresentando elevada eficacia na correcao de deformidades mentonianas. A andlise da
literatura evidencia que tanto a genioplastia por osteotomia deslizante quanto os implantes aloplasticos
sdo capazes de proporcionar resultados estéticos satisfatorios, com altos indices de aceitagdo pelos
pacientes. No entanto, diferengas significativas sdo observadas entre as técnicas no que se refere a
previsibilidade dos resultados, estabilidade a longo prazo e perfil de complicagdes.

A genioplastia por osteotomia deslizante demonstra maior versatilidade e previsibilidade, uma
vez que permite corregdes tridimensionais precisas e apresenta maior estabilidade estrutural ao longo
do tempo. Além disso, mostra-se mais indicada em casos de deformidades moderadas a severas,
assimetrias e alteragdes verticais, configurando-se como a técnica de escolha em situagdes mais
complexas. Em contrapartida, os implantes alopléasticos destacam-se pela menor invasividade, menor
tempo cirdrgico e recupera¢ao mais rapida, sendo uma alternativa eficaz em casos leves a moderados,

especialmente quando o objetivo ¢ predominantemente estético.
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No que diz respeito as complicagdes, observa-se que os implantes aloplasticos estdo mais
frequentemente associados a eventos infecciosos e mecanicos, como extrusdo, deslocamento e
reabsor¢ao Ossea, enquanto a osteotomia deslizante apresenta maior incidéncia de alteragdes
neurossensoriais, geralmente transitorias. Dessa forma, cada técnica apresenta um perfil especifico de
riscos e beneficios, ndo sendo possivel estabelecer uma superioridade absoluta entre elas.

Diante das evidéncias disponiveis, a escolha da técnica deve ser individualizada, considerando
a magnitude da deformidade, as caracteristicas anatdmicas do paciente, as expectativas estéticas € o
perfil de risco de cada procedimento. O adequado planejamento cirurgico ¢ a correta indicagdo
terapéutica sdo determinantes para a obtencao de resultados previsiveis e satisfatorios.

Por fim, destaca-se a necessidade de estudos adicionais com maior padronizacdo metodologica
e acompanhamento a longo prazo, a fim de aprimorar a compreensao dos resultados e complicagdes
associados as diferentes técnicas, reforcando o papel fundamental da individualizagdo terapéutica na

obtencao de resultados estéticos seguros, previsiveis e duradouros.
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