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Introdução: A maloclusão esquelética classe II é caracterizada pelo desequilíbrio ou desarmonia 
no desenvolvimento da maxila-mandíbula, sendo que tipicamente está associada ao 
retrognatismo mandibular e/ou prognatismo maxilar, levando a um perfil convexo.1 A correção 
adequada do perfil depende da posição final do mento. Neste sentido, a mentoplastia tem sido 
aplicada como alternativa terapêutica para melhorar o perfil, restabelecendo uma anatomia 
mais harmoniosa e estética. 2 

Desenvolvimento: A avaliação mentoniana é baseada em critérios normativos clínicos e 
antropométricos, podendo ser realizada diretamente no paciente ou através de fotografias com 
pontos de referências bem definidos, tendo por base os tecidos moles.   A espessura do tecido 
subcutâneo, da musculatura da região mentoniana, o tamanho e forma do mento que devem 
estar em harmonia com o sexo e o perfil facial do paciente são dados clínicos que irão 
direcionar o planeamento cirúrgico.2 Num paciente dolicofacial, com uma face longa e estreita, 
o mento é comummente mais pronunciado. Por outro lado, num paciente braquifacial, que 
apresenta uma face curta e larga, possui por norma um mento mais amplo.3 A mentoplastia 
óssea e aumento aloplástico do mento podem corrigir deficiências sagitais ligeiras a moderadas 
4, resultando num perfil mais estético e harmonioso.  

Conclusões: Para o médico dentista ortodontista, 
a harmonia e equilíbrio facial, bem como a 
oclusão ideal, devem ser objetivos igualmente 
importantes aquando do tratamento 
ortodôntico. O planeamento da cirurgia deve ser 
elaborado pelo médico dentista em colaboração 
com o cirurgião, prevenindo complicações pós-
operatórias e de forma a que seja obtido o 
melhor resultado possível. 
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