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RESUMO

O trabalho abordou os principais aspectos da harmonizagao orofacial com especialidade da area de
odontologia focando nos fatores estético, funcional e ético da atuacdo do cirurgido-dentista. O
trabalho teve como objetivo a atualizagao através de uma revisao bibliografica e discussao a respeito
da prerrogativa da harmonizacao orofacial pela area da odontologia. A pesquisa foi elaborada através
de um estudo analitico e descritivo, baseados em revisdes de artigos cientificos, periddicos online,
legislagGes pertinentes ao tema e normativas em geral que norteiam a atuagdo da odontologia.
Foi empregado para esse objetivo documentos em base de dados como o Pubmed, Bireme, Mediline,
Scielo e Google Académico. Discutiu-se as responsabilidades e competéncias dos cirurgides dentistas
que atuam como especialistas na Harmonizagao Orofacial, frente aos principais procedimentos como
0 emprego da toxina botulinica, acido hialurénico, bioestimuladores de colageno e laserterapia, e
bem como a sua inter-relagao as implicagdes legais da profissdo. Conclui-se que a area da odontologia
atua em saude sob carater inquebrantavel, entre o objetivo funcional e estético, desde que o
profissional responsavel seja habilitado e capacitado através de cursos de especializagdo, sendo
respaldado pelas normativas e legislacées vigentes que lhe asseguram a sua atuagao profissional.

Palavras-chave: Odontologia Estética, Harmonizacdo Orofacial, ToxinaBotulinica, Acido Hialurénico,
Preenchedores Faciais.

ABSTRACT

The work addressed the main aspects of orofacial harmonization with a specialty in the area of
dentistry, focusing on the aesthetic, functional and ethical factorsof the dentist's performance. The
objective of this work was to update it througha bibliographic review and discussion regarding the
prerogative of orofacial harmonization in the field of dentistry. The research was carried out through an
analytical and descriptive study, based on reviews of scientific articles, online journals, legislation
relevant to the subject and regulations in general that guide the performance of dentistry.
Documents in databases such as Pubmed, Bireme, Mediline, Scielo and Google Scholar were used for
this purpose. The responsibilities and competences of dentists who act as specialists in Orofacial
Harmonization were discussed, in view of the main procedures such as the use of botulinum
toxin, hyaluronic acid, collagen biostimulators and laser therapy, as well as their interrelationship
with the legal implications of profession. It is concluded that the area of dentistry acts in health
under an unbreakable character, between the functional and aesthetic objective, as long as the
responsible professional is qualified and trained through specialization courses, being supported by
the regulations and legislation in force that assure him of his performance. professional.

Keywords: Aesthetic Dentistry, Orofacial Harmonization, Botulinum Toxin, Hyaluronic Acid, Facial
Fillers.
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INTRODUCAO

A compreensdo do que é dito como belo durante a histéria humana, foi sempre
percebida como uma questdao individual e subjetiva, com sua interpretacao influenciada
através de valores raciais, culturais e étnicas, bem como através do entendimento da
opinido da propria familia, necessitando assim da aquiescéncia da sociedade e
contextualizacdo atual do que esta exposto nas midias e do que é compreendido como
moda (MACHADO, 2020).

Através do consagrado capitalismo do século atual e da cultura midiatica das
redes sociais sobre o esteredtipo do corpo e da beleza como um todo, o padrao se vinculou
aos relacionamentos sociais, incidindo diretamente no bem- estar e na qualidade de vida dos
individuos que se sentem insatisfeitos com a propria imagem facial e/ou corporal, por isso,
€ um aspecto que de ser levado em consideracdo no amplo contexto do que se designa
como saude (COHEN; SCUDERI, 2017).

As modificacbes estéticas na regidao da face e a dificuldade de aceitar a autoimagem
acaba ocasionando rejeicdes para a vida do sujeito, se agravando inclusive no aspecto
biopsicossocial, influenciando de forma negativa sua autoestima e o seu engajamento como
um cidaddo dentro de uma sociedade. Esse aspecto se da principalmente pela sensacao
de impoténcia, inferioridade e a ndo aceitagdo de si préprio. Por essa razdo, a
compreensdo dessas questdes, e o entendimento das insatisfacdes do cliente com relagéo a
sua imagem sao essenciais para os cirurgides dentistas na realizagcdo de procedimentos de
harmonizagéo orofaciais (MOREIRA JUNIOR et al., 2018).

Ha anos, a odontologia moderna tem modificado o seu perfil de area apenas
extracionista e mutiladora. Com os indices de carie dentaria em queda eo advento de
novas tecnologias ligadas a estética, a odontologia tem acompanhado novos rumos ligados
a valorizacdao da beleza e da estética comoum todo, sendo uma das areas mais atuantes,
particularmente na area da estética facial. Através desse cenario, é indiscutivel a visdo macro
que a area odontoldgica tem tido no que se refere a estrutura orofacial, indo bem mais além
de apenas ser cuidadora da area dental (GATTO et al., 2019).

Nesse ponto de vista, no ano de 2019, foi promulgada, através da Resolugao do
Conselho Federal de Odontologia CFO198, a certificacdo da Harmonizagao Orofacial como
uma das especialistas da area da odontologia,conforme se observa in verbis:

Art 1° Reconhecer a Harmonizagdo Orofacial como especialidade
odontoldgica”. “

Art. 2°. Definir a Harmonizagdo Orofacial como sendo um conjunto de
procedimentos realizados pelo cirurgidgo-dentista em sua area de atuagao,

responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face” (BRASIL, 2010).
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O reconhecimento oral descrito, especifica ainda as areas de responsabilidade do
cirurgiao dentista especializado na harmonizagao orofacial, podendo 0 mesmo empregar
substancias diversas como preenchedores faciais, toxina botulinica, intradermoterapia,
agregados leucoplaquetarios autélogos e também biomateriais indutores de colageno.
Destaca-se também, como area de abrangéncia a execuc¢ao de procedimentos de laserterapia
e tratamento de lipoplastia facial ou como € mais conhecido o liplifting ou simplesmente
bichectomia. Para que se execute os procedimentos da harmonizagao orofacial e dos materiais
a serem usados precisa-se basear em indicacdes e demandas reais do individuo, para que
assim se possa devolver a harmonia, o equilibrio e a funcionalidade do sistema
estomatognatico, respaldado pela ética e responsabilidade profissional (BRASIL, 2019).

Concedida ao novo ponto de vista de odontologia moderna, e pela evolugio da area
para além dos simples processos dentarios, o escopo do presente estudo foi executar uma
revisdo bibliografica, atualizando e discutindo a respeito do dimensionamento e abrangéncia

da HOF (Harmonizacao Orofacial) dentro dos procedimentos extensivos da odontologia.
REVISAO DE LITERATURA

DA TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica (TxB) tipo A, concebida através do bacilo anaerdbio Clostridium
botulinium, foi inserida no ambito da medicina para que se tivessecontrole no tratamento do
estrabismo, e logo depois foi passou pela outorga e anuéncia da ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) no ano 2000 e logo depois pela Food and Drug Aministration (FDA)
aonde se ampliou 0 seu emprego para outras especialidades, particularmente na area
odontolégica (PEDRON, 2017).

De acordo com Dall’magro et al. (2018) o mecanismo de acgao da neurotoxina A é
estabelecida através da elevada afinidade sobre as sinapses colinérgicas, aonde bloqueia a
dispensa da acetilcolina nas terminacdes dos neurénios motores Gama e Alfa.

Desse modo, existe a paralisagdo da contracdo muscular na regidao ondea plicado
o inibidor do neurotransmissor, proporcionando o alivio e o relaxamento da tensao
muscular. Tal acdo tem a duragéo de aproximadamente entre 4 a 6 meses, e lodo depois este
periodo, existe a concepcao de novosreceptores acetilcolina, e o restabelecimento da
funcionalidade muscular de forma gradual (SOLISH et al., 2019).

No ano de 2011 com a promulgac¢ao da Resolugao CFO 112, que logo depois foi
modificada pela CFO 146, de 27 de mar¢co de 2014, Secao 1, p. 174, vigorou-se o seguinte
texto: “Art. 2°. O uso da toxina botulinica serd permitidopara procedimentos odontolégicos

e vedado para fins ndo odontolégicos” (BRASIL, 2011).
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Neste instante, conforme preconiza Pedron (2017) com a contextualizagdo do
emprego da TxB para fins restritos a prerrogativa odontoldgica, as indicagdes principais
estdo associadas a harmonizagdo morfofuncional do sistema estomatognatico e no controle
de possiveis dores.

Ja no ano de 2016, atraves da Resoluc¢do n. 176/16 do CFO, ficou determinado que:

Art. 1° - Autorizar a utilizagédo da toxina botulinica e dos preenchedores faciais
pelo cirurgiao-dentista, para fins terapéuticos funcionais e/ou estéticos, desde
que nao extrapole sua area anatbmica de atuagdo. § 1°- A area
anatbmica de atuagdo clinico-cirurgica do  cirurgido-dentista é
superiormente ao osso hioide, até o limite do ponto nasio (ossos proprios
de nariz) e anteriormente ao tragus, abrangendo estruturas anexas e afins.
§ 2° - Para os casos de procedimentos nao cirurgicos, de finalidade estética
de harmonizagéao facial em sua amplitude, inclui-se também o tergo superior
da face (BRASIL, 2016).

No ano de 2017, no dia 16 de dezembro, a pedido da SBCP (Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica) a justica federal concede a liminar de suspenséo da resolugdo do CFO
n° 176/2016, que habilitava os cirurgides-dentistas a utilizarem a toxina botulinica e
preenchedores faciais. No ano seguinte, a Associagao Brasileira de Etica e Odontologia Legal
— ABOL esclarece que o julgamento dos autos foi sem merecer o mérito profissional do
cirurgiao-dentista, voltando a resolucdao do CFO n°176/2016, a ter validade no territério
brasileiro (SOLISH et al., 2019).

Solish et al. (2019) continua, e diz que no cenario moderno as investigagcdes com
certificacao cientifica, com o emprego da toxina botulinica estdo associados aos casos de
disfuncao temporomandibular (DTM), bruxismo,pds-cirurgico, sorriso gengival, assimetria
facial, hipertrofia do musculo masseter, cefaleias e redugao salivar em pacientes com
esclerose lateral amiotréfica (ELA).

No que se refere as reacoes adversas do emprego do Botox, particularmente no
cenario atual os mesmos acontecem em consequéncia a falhas na dosagem, pontos
anatdmicos imprecisos e 0 nao seguimento do protocolo clinico. Os efeitos sao transitorios,

podendo comprometer a expre ssao facial do individuo (SOLISH et al., 2019).

PREENCHEDORES FACIAIS

Tamura (2018) comenta que o processo de envelhecimento é um fendmeno
continuo, que tem suas agdes diretas na pele, o motivo principal € em razdo do declinio das
fungdes biolégicas de suportar e adaptar as influencias das agdes cotidianas. Neste
entendimento, com a alta procura por procedimentos que interrompam, diminuam ou
evitem as agdes ocasionadas pela idade, existe uma expansdao no mercado cosmeético,
com a criagao de novas drogas e tecnologias nao invasivas para o tratamento orofacial.

Por essa razdo, existe uma enorme demanda por preenchedores faciais com o
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objetivo estético, que anteriormente acontecia somente pelos procedimentos clinicos
cirurgicos. Dentre os beneficios, destacam-se baixo custo, menor tempo de recuperacao,
menos complicacdes e efeitos adversos (SANSONE, 2018).

Santoni (2018) comenta ainda que o Acido Hialurénico (AH), consideradoo mais
emprego entre os procedimentos de preenchimento, teve seu advento com a descoberta
do mesmo em meados dos anos de 1930, e a partir dai diversos estudos e pesquisas
foram executados que acabaram na identificacdo de suas propriedades em 1950.

O mesmo trata-se de um polissacarideo glicosaminoglicano que € mais encontrado na
matriz extracelular da pele (derme), e presente também no tecido conectivo e humor vitreo de
animais, bem como em capsulas de algumas seletivas bactérias. As caracteristicas
principais do acido hialurénico sao lubrificacdo, hidratacdo, modulacdo de células
inflamatorias, diferenciagdo celular no reparo tecidual, formagcdo de colageno e efeitos
antioxidantes (eliminagdo de radicais livres) (SALLES et al., 2017).

Para Machado (2020) no que se refere as indicagdes, 0 mesmo poderaser emprego
nas correcoes de cicatrizes atréficas, defeitos cutaneos, definicdode contorno facial,
eliminacao de rugas e linhas de expressao, sustentacao e reposicao de volume facial,
definicdo de contorno e volume labial, regeneragdo de tecido gengival, disfuncdes
temporomandibulares. J4 no que se tratam os efeitos colaterais, destaca-se o eritema,
edema, equimose, hematomas, necroses, infec¢des, nodulos, hipersensibilidade, cicatrizes
hipertréficas.

Pode-se dizer também que o acido hialurénico é recomendado por se caracterizar
como uma substancia preenchedora com alta compatibilidade com os tecidos ou érgaos
vivos e por ndo haver toxicidade sobre o organismo raramente causando rejeicdo
imunoldgica, até por se tratar de uma substancia produzida pelo préprio organismo humano
(PALMIERI; MELICIANO, 2022).

Palmieri e Meliciano (2022) destacam que o emprego do AH pode ser realizado nos
procedimentos de corregdes de cicatrizes atroficas, defeitos cutaneos, definicdo de contorno
facial, eliminagédo de rugas e linhas de expressao, sustentacédo e reposi¢cdo de volume facial,
definicao de contorno e volume labial, regeneragdo de tecido gengival, disfungées
temporomandibulares, além de restabelecer um equilibrio funcional dos labios e linhas de
expressdes estaticas como “bigode chinés” e “linha de marionete”.

Em um estudo realizado por Hahn (2020) observou-se o uso do Ah como
preenchimento de mento, realizado através de canula ou agulha. A vantagem da cénula é que
sua ponta ndao é perfurocortante e sim romba reduzindo a possibilidade de injecao

intravascular do produto, risco de ruptura de estruturas nobres, como vasos e nervos e
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diminuindo o nimero de pertuitos necessarios.

Assim, pode-se dizer que embora o emprego do AH para a harmonizacao facial ndo
seja um substituto para a cirurgia plastica, sua aplicagcao vem se destacando como uma das
opg¢des ndo cirurgicas mais aceitas pelos usuarios por alguns fatores, dentre os quais se
destacam: conveniéncia, menor custo inicial, menor tempo de inatividade e temores por
procedimentos cirurgicos (HAHN, 2020).

Salles et al. (2017) diz ainda que as implicagdes relacionadas ao acido hialurénico e
seu emprego pela odontologia, teve seu caminho semelhante ao emprego do botox, com
amparo legal pela lei 5081/6633 e concedida sua habilitagdo, segundo as Resolugdes do CFO
n° 112/201114, n°® 145/201434 , n°176/201615, sendo essa suspensa por uma liminar em
2017, e revogada no ano seguinte.

Lembrando que em individuos com hipersensibilidade reconhecida, ndo se deve
fazer uso do AH, bem como em gestantes ou em mulheres no periodode amamentacao,
a substancia também nao deve ser injetada em uma regidao onde um implante permanente
tenha sido colocado, ou aplicado préximo a areas em que haja doenca ativa de pele,
inflamacdes ou feridas (PALMIERI; MELICIANO, 2022).

BIOESTIMULADORES DE COLAGENO

Através da inclusdo e da concepgcdo da biomateriais indutores de colageno na
remediacdo da beleza, possibilitou-se que paradigmas da estéticafossem quebrados, no
tratamento de imperfeicoes e regides com rugas, para que se executasse a harmonizacao
orofacial tridimensional de maneira mais progressiva e natural possivel (LORENC et al., 2018).

As particularidades técnicas dos bioestimuladores e preenchedores sao poucas, dessa
maneira, conforme descreve Haddad et al. (2019) seu monitoramento € de extrema
relevancia para o sucesso e anseios clinicos almejados. Distintamente do mecanismo de acao
dos preenchedores faciais, os bioestimuladores atuam com a inducdo de colageno do
proprio organismo. Coma execucao do biomaterial, inicia-se um processo inflamatério
subclinico, que apds a hidrdlise e eliminagdo do corpo estranho, ha o deposito de colageno
produzido pelos fibroblastos.

Por esse motivo, os resultados do procedimento ndo aparecem de maneira
instantanea, com agdes visiveis que poderao comecar logo depois dos trinta dias da realizacao
do procedimento, conforme alguns estudos, de 22 a 42 meses (MACHADO FILHO et al.,
2019).

Loghem et al. (2018) destaca que os biomateriais indutores mais relevantes

empregados no cenario atual sdo o Acido Poli-L-Latico (PLLA), hidréxidoapatita de calcio, fios
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de sustentacao, policaprolactona (PCL). De maneira geral, suas indicagdes sao para reju
venescimento e correcdo global do rosto, suavizagdo de linhas de expressao,
preenchimento de sulco nasogeniano e labiomentual, além da ag¢édo na reducao da flacidez
corporal e tratamentos de celulites.

No que se refere ao PLLA, trata-se de uma molécula sintética derivada do acido latico,
naturalmente produzido por contracbes musculares nos seres humanos, portanto, € um
produto imunologicamente inerte e biocompativel (LIMA; SORARES, 2020). O mesmo de
acordo com Machado Filho et al (2019)é classificado como um preenchedor
semipermanente, com resultados que duram de 24 meses até 48 meses. Essa variabilidade
e duracao esta interligada com fatores unicos de cada paciente, tais como a idade, o sexo, a
qualidade da pele, alimentacao, fototipo e estrutura 6ssea de sustentacgo.

Machado Filho et al. (2019) completa ainda dizendo que o PLLA é apresentado como
uma excelente op¢ao para o tratamento de pacientes que necessitam de uma bioestimulagao
tridimensional, promovendo melhora no contorno facial, linhas mandibulares, sulcos
nasogenianos, regidao temporal e as linhas de marionete.

Ja a Hidroxiapatita de calcio € uma substancia compativel e biodegradavel para
aplicagdo em tecidos moles, apresentando-se idéntica em composi¢cao a por¢ao mineral dos
0ssos e dentes, o que confere ao produto muita seguranga e baixa resposta inflamatéria.
Além disso, apresenta alta viscosidade, uma caracteristica que garante que o material
preenchedor apoés aplicado permanecera no local da injecao e ndo migrara para outras regides
proximas (LOREC et al., 2018).

Lorec et al. (2018) comenta ainda que o mecanismo de agado da Hidroxiapatita de
Calcio quando ¢ aplicada apresenta uma correcao imediata no local, onde o gel carreador
comega a ser esvaecido de forma gradual cerca de 3 meses ap0Os a aplicagdo, sobrando
apenas as microesferas, que além de induzirem uma formacao de fibroblastos e colageno,
serve como sustentacdo para os novos tecidos formados.

A Hidroxiapatita de Calcio tem como principal indicagao gerar volume e preencher
regides que precisa de reparo, corrigindo sulcos moderados e severos, area nasal,
comissura labial, rugas peribucais, contorno mandibular, malar, temporal, zigomatico, prega
mentoniana, mento, maos, cicatrizes de acnes (LIMA; SOARES, 2020).

De acordo com Christen e Vercesi (2020), da mesma forma que a CaHA eo PLLa
a policaprolactona é um preenchedor cutdneo e bioestimulador de colageno cuténeo
biodegradavel. Sua composicao € de 30% de microesferas sintéticas, uniformes e lisas de PCL
e 70 % em meio aquoso de carboximeticelulose.

Os autores supracitados ainda dizem que no tocante a sua agdo apos a injegdo nos
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tecidos moles ha correcao imediata da regiao, porém esse volume diminui no decorrer das
semanas, quando o gel carreador de carboximetilcelulose é reabsorvido por macrofagos.
No entanto, as microesferas de policaprolactona continuam desempenhando a fungao de
produzir colageno, substituindo gradualmente o volume originado inicialmente pelo gel
transportador (CHRISTEN et al., 2020).

Assim, no que concerne as agdes desfavoraveis dos bioestimuladores de colageno
pode-se citar, edema, desconforto, inflamacdo, hematoma, oclusdao vascular,
hipersensibilidade e inclusive processos de necrose. Dessa maneira, além do conhecimento
técnico-cientifico da aplicabilidade dos biomateriais, € necessario que os profissionais
tenham ciéncia das contraindicacbes e complicacbes advinda desses procedimentos
estéticos, a fim de respaldar o paciente diante do diagnédstico e tratamento dos efeitos
indesejaveis (ESTEVES et al., 2017).

LASERTERAPIA

Moreira et al. (2017) relata que durante muitos séculos estudos associados as
particularidades e advento da luz foram temas de discussdes pelos principais cientistas,
fisicos e filésofos da histdria humana. No comeco do século passado, existiu uma grande
demanda em pesquisas e estudos nos dmbitos das ciéncias da saude e de exatas, que
resultou na publicacdo de estudos originado por Albert Einstein sobre principios fisicos para
emissao estimulada de luz.

A partir desse cenario, comegaram-se varias outras pesquisas, que proporcionou a
concepgao do Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation (MASTER),
precursor do laser, criado por cientistas norteamericanos e russos. Em 1960, com o
compartilhamento de ideias e progressao dos estudos, Theodore Maiman apresentou o Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER), culminando em mudancas e
impactos no desenvolvimento de novas tecnologias em prol da ciéncia e da saude
(MOREIRA et al., 2017).

No cenario atual, o laser pode ser classificado em dois tipos, 0s que possuem
poténcia alta (LAP) e os com poténcia baixa (LBP), sendo este ultimo com caracteristicas
analgésicas, foto e bioestimulagao celular e anti- inflamatdria, sendo habitual o emprego
no processo de reparo tecidual e cicatrizagdo. Os raios de luz do laser de baixa poténcia
atuam nas células, por meio de estimulagcido fotoquimica, fotofisica e fotobiolégica, sem
aquecimento da pele ou do local de aplicagao do feixe luminoso (LOPES et al., 2018).

No que se refere a acdo dos lasers de baixa poténcia ou LBP na bioestimulacao celular,

Moreira et al. (2017) destaca que a caracteristica de indugado mitética das células epiteliais,
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dos fibroblastos, aumento da liberagao de fatores de crescimento, biossintese de colageno
e circulagao sanguinea local46,48. Dessa forma, ao associar este recurso as suas inerentes
vantagens como ser menos invasivo, ter poucas contraindicagcdes e menor desconforto ao
paciente, a utilizacdo do LBP tem se destacado dentre os procedimentos estéticos e
orofaciais.

A certificacdo do emprego da laserterapia como uma importante ferramenta nas
areas bucais, acontecem através da Resolugcao CFO82 de 2008, que descreveu em alguns
dos seus artigos o seguinte:

Art 1° “Reconhecer o exercicio pelo cirurgido-dentista das seguintes praticas
integrativas e complementares a saude bucal: Acupuntura, Fitoterapia,
Terapia Floral, Hipnose, Homeopatia e Laserterapia”. Ja no artigo 32° da
mesma resolucao, ao especificar a amplitude e as atribuicées do habilitado
em laserterapia em odontologia, ressalta: Art 32°... “I - aplicar a interacao de
luz com os tecidos biolédgicos (terapia fotodinamica); e, Il - aplicagdes clinicas
dos lasers em alta e baixa intensidade e LEDs nas diversas areas da
Odontologia” (BRASIL, 2008).

No cenario atual, de acordo com Terrero-Pérez et al. (2017) os lasers de baixa

poténcia tem certificagdes cientificas e apontamentos que poderdo auxiliaros profissionais
odontdlogos no tratamento de alteragdes do sistema estomatognatico e estrutura orofacial,
como ulceras bucal, herpes labial, queilite angular, parestesias, lesdo nervosa periférica,
disfuncao temporomandibular,estimulacao pulpar, hipersensibilidade dentinaria e cirurgias

periodontais.

BICHECTOMIA

Pode-se dizer que a bichectomia é considerada uma cirurgia oral de pequeno porte,
que tem como principal escopo a remoc¢do da bola Bichat que tem pode ter acéo estética
e/ou funcional na area odontolégica e médica. O advento das primeiras discussdes sobre
essa estrutura anatdbmica aconteceramem meados de 1730, pelo anatomista e médico
Lorenz Heister, que pela sua propriedade morfoldgica estrutural parecida com a de uma
glandula, que foi chamada de glandula malar. Depois de 70 anos dos estabelecimentos
de Heister, o fisiologia e anatomista Marie Frangois Bichat, através de suaspesquisas
determinou e esclareceu a origem da estrutura, sendo que a mesma vinha de tecido adiposo
(FARIA et al., 2018).

Ahari et al. (2020) comentam que a bola de Bichat se configura pelo acumulo de
gordura, estabelecido através de uma capsula fibrosa que fica localizado entre o musculo
bucinador e masseter. Sua visibilidade e acgao funcional sdo maiores em recém-nascidos,
aonde os mesmos auxiliam nos movimentos para a sucgdo durante a amamentagéo, da mesma
forma como na protecao dos tecidos neurovasculares na regido. Além do mais, tem a funcao

de separar os musculos mastigatérios, bem como auxilid-los em sua movimentacao,
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sustentar as estruturas faciais, além de ter finalidades enxertivas e de reparagcao de
defeitos orofaciais.

No que se refere as indicacdes para a lipoplastia facial, salienta-se as situagdes onde
existe traumas habituais na mucosa jugal, ocasionando ulceracbes e lesdes
constantemente no local. Além do mais, esse procedimento cirurgico é também orientado para
objetivos estéticos, no afilamento do terco médio do rosto, possibilitando acentuar os
angulos do ramo da mandibula e os contornos faciais (MOREIRA JUNIOR et al., 2018).

Conforme relata Klippe (2018) tradicionalmente a estrutura gordurosa da bola de
Bichat embora tenha semelhangas com o tecido gorduroso de outras partes do corpo, apds
0 emagrecimento do individuo seu tamanho continua o mesmo, visto a lenta resposta do
metabolismo dos acidos graxos. Dessa forma,a regido fica mais proeminente que o contorno
do osso zigomatico, esbogcandouma face infantilizada.

Ja na atencdo ao procedimento cirurgico, embora 0 mesmo seja um processo nao
demorado, com complexidade técnica baixa, realizada com auxiliode anestesia local e em
ambiente de consultério odontoldgico ou com nivel ambulatorial, € de extrema relevancia a
execucdo da anamnese, a explanagdodos resultados mediante as expectativas do
paciente, bem como compreender os riscos que envolvem o ato cirurgico, como lesdo do
ramo bucal do nervo facial, hematomas e edemas, sialocele, trismo, parestesia

temporéaria e possiveis infecgées (AHARI et a., 2020).

DAS IMPLICACOES ETICO-LEGAIS

Solish et al. (2019) comentam que a HOF, trata-se de um procedimento que tem
como foco dar funcionalidade, equilibrio e estética a fase e aos dentes, necessitando da acao
de uma equipe multidisciplinar, aonde o cirurgido dentista tem importante papel, dado o
seu conhecimento cientifico-técnicos das estruturas morfofuncionais do sistema
estomatognatico, e todos seus complexos (tecidos, musculos, nervos, 0ssos e articulagao).

Até o ano de 2019, onde foi publicada a Resolugao 198, consideragdesdiscussoes
éticos-legais sobre as limitagdes da odontologia e a investida as extensdes da area médica
foram ocasionadas. Cedido o amparo legal diante das amplitudes das areas odontoldgicas,
com o objetivo de possibilitar ao individuo um tratamento integral, objetivando ainda sua
qualidade de vida e saude, e bem como regulamentar a drea em razdo da presenca de
cursos de poés-graduacao ja certificados pelo Ministério da Educacao, foi estabelecida em

29 de janeiro de 2019 (resolucao 198/2019) a Harmonizagdao Orofacial como uma
especialidade odontolégica (JACOMETTI et al., 2021).

Jacometti et al. (2021) comenta que apesar de a Resolugdo 198 ser um beneficio
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enorme para a valoragao para a area da odontologia para além dos dentes, é preciso conhecer

todo processo construtivo legal, que resultou no findamento e tal prevento.

Conforme preconiza a Lei 5.581/1966, que regulamenta o exercicio da odontologia no
territorio brasileiro, traz em seu artigo 6° Inciso | “Praticar todosos atos pertinentes a
Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de
pos-graduagao”, e inciso Il “prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno
e externo, indicadas em Odontologia;”, esclarecendo a abrangéncia odontologia, bem
como o amparo para desenvolvimento de suas praticas em sua area de atuacado (BRASILL,
1966).

Na resolugcdo CFO 63/2005, que aprovou a Consolidagdo das Normas para
Procedimento nos Conselhos de Odontologia, a estética se faz presente em determinadas
condigdes, sendo um fator indissociavel para finaliz agao do tratamento odontologico (BRASIL,
2005).

Na Secado | — Cirurgia e Traumatologia BucoMaxilo-Faciais, nos artigos:

Art 43 - E vedado ao cirurgido-dentista o uso da via cervical infra- hioidea,
por fugir ao dominio de sua area de atuagcdo, bem como a pratica de
cirurgia estética, ressalvadas as estético-funcionais do aparelho
mastigatorio.
Art 48 — E da competéncia exclusiva do médico o tratamento de neoplasias
malignas, neoplasias das glandulas salivares maiores (parétida, sublingual,
submandibular), o acesso da via cervical infrahioidea, bem como a pratica
de cirurgias estéticas, ressalvadas as estético-funcionais do sistema
estomatognatico que sdo da competéncia do cirurgido-dentista (BRASIL,
2005).

Na Secao XIl — Ortodontia, Art 74b traz que o: Planejamento do tratamento e sua

execucao mediante indicacao, aplicacao e controle dos aparelhos mecanoterapicos, para
obter e manter relagdes oclusais normais em harmonia funcional, estética e fisiolégica com
as estruturas faciais (BRASIL, 2005).

Ja na Secéao XVII, sobre Protese Buco-MaxiloFacial, em seu artigo 81, contempla que
a: Prétese Buco-Maxilo-Facial € a especialidade que tem como objetivo, a prevengao, a
reabilitacdo anatdémica, funcional e estética, de regides da maxila, da mandibula e da face,
ausentes ou defeituosas, como sequelas de cirurgia, de traumatismo ou em razdo de
malformacdes congénitas ou de disturbios do desenvolvimento, através de proteses,
aparelhos e dispositivos” (BRASIL, 2005).

O mesmo se complementa na resolu¢ao CFO-100/2010, que estabelece as normas
para a pratica da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, por cirurgides dentistas. De
acordo com o artigo 2°

E da competéncia exclusiva do médico o tratamento de neoplasias malignas,
neoplasias das glandulas salivares maiores (parétida, submandibular e
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sublingual), o acesso pela via cervical infra-hioidea, bem como a pratica
de cirurgia estética, ressalvadas as estéticas funcionais do aparelho
mastigatério que é de competéncia do cirurgido - dentista (BRASIL, 2010).

Neste ponto de vista, fica insuflado como area de atuacao do cirurgido-dentista, aquela
acima do osso hioide com finalidade estética funcionais do aparelho mastigatorio (BRASIL,
2010).

No que se refere a Resolugdo CFO-176/2016, fica estabelecido a utilizagdo da
toxina botulinica e preenchedores faciais pelos cirurgides dentistas para fins terapéuticos
e/ou estéticos, dentro da area de atuacido. Neste mesmo documento, ratifica-se as areas
anatdbmicas de abrangéncia do cirurgiao dentista em procedimento clinico cirurgico,
corresponde a regiao superior ao osso hioide, até o ponto nasio e anteriormente ao tragus,
em abrangéncia a estruturas anexas. Além disso, fica estabelecido que areas de finalidade
estética, sem envolvimento cirurgico, incluem o terco superior da face (BRASIL, 2014).

Em 29 de janeiro de 2019, com a Resolugdo CFO 198/2019, houve o reconhecimento
da Harmonizagdo Orofacial como uma especialidadeodontoldgica, que pela sua area de
atuacao, sao reesposaveis pelo equilibrio estético e funcional da face. A odontologia € uma
area da saude de carater inexoravel, entre a finalidade estética e funcional, ndo existindo
contrapontos e necessitando da coexisténcia dos dois principios para a finalizacdo do

tratamento de forma harménica e equilibrada (BRASIL, 2019).

METODOLOGIA

A pesquisa aqui desenvolvida foi concebida através de um estudo descritivo e
analitico, com o escopo de abordar as principais obras que tratam da harmonizacao
orofacial e os aspectos ético-legais que englobam os procedimentos que sao executados
dentro do ambito do consultério odontolégico.

Nesse contexto, foram realizadas buscas em banco de dados eletrébnicos como
Pubmed, Scielo, Medline, Bireme e Google Académico; com recorte de tempo de obras
publicadas nos ultimos 5 anos, com excec¢ao das Resolugdes pertinentes ao trabalho do
profissional odontologista na Harmonizagdo Orofacial. Para auxiliar na busca foram
empregados o0s seguintes descritores: Harmonizagao orofacial, odontologia estética, toxina
botulinica, preenchedores faciais, biomateriais indutores de colageno, laserterapia e
lipoplastia facial.

Destaca-se também que foram verificadas documentagdes oficiais, normativas e
legislagdes em geral que norteiam e regulam a profissao da odontologia. Como critério de
inclusdo de artigos, considerou-se: relatos de casos, pesquisas cientificas, revisbes de

literatura que trataram do tema ligado a harmonizagao orofacial, odontologia estética e
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estética facial. Além disso, foram excluidos artigos cientificos que nao contemplaram a

tematica supracitada.

DISCUSSAO

A proposta do presente trabalho visa a compreensdo do processo de atuagédo da
Harmonizacao Orofacial pela area da odontologia. Assim, conforme verificado em literaturas
como Machado (2020), Pedron (2017), Jacometi et al. (2021) e Solish et al. (2019) é relevante
salientar a importancia dos aspectos legais e éticos, as diretrizes tedricas e as praticas
abrangidas pelo desenvolvimento da especializacdo da Harmonizagcao Orofacial (HOF).
Todavia o caminho trilhado pela odontologia permanece gerando repercussdes intensasna
area da saude até o presente momento.

O inicio dos primeiros procedimentos realizados pela odontologia, como a toxina
botulinica, pode ser compreendido como um divisor de aguas no cenarioda HOF
atualmente (SALLES et al., 2017; COHEN, SCUDERI, 2017), aonde esse aspecto acabou
desencadeando impactos que preocuparam as instituicoes médicas, que acabaram se
sentindo ameagadas com essa prerrogativa da odontologia em abrir esse novo nicho
cientifico e de mercado (MOREIRA et al., 2018; AHARI et al., 2020).

Ainda no caso da toxina botulinica, em estudos como de Pedron (2017) e Dal’'magro
(2020) observou que a mesma tem sido empregada em terapias diversas com variadas
funcionalidades, ocasionadas pela principalmente pela contracdo inadequada e/ou
involuntaria da musculatura esquelética e lisa, todavia, na odontologia tais patologias se
associam com desequilibrios oro-mandibulares.

Por meio da Resolugao CFO 145 de 2014, foi permitido o emprego da Toxina
Botulinica pelo profissional dentista, mas colocou algumas ressalvas como a necessidade
do mesmo ser em carater terapéutico, sendo os mesmos proibidos para fins estéticos. Esse
entendimento foi legalizado através daratificacido pela Resolugao CFO 146/16, que modificou
o art. 2° da Resolugdo CFO 112/11 (BRASIL, 2016, SOLISH et al., 2019).

Ahari et al. (2020), Machado (2020) e Esteves et al. (2017) lembram que revogando o
disciplinado supracitado, o art. 1° da Resolugao CFO 176/16 passa a outorgar o emprego
da Toxina Botulinica e dos preenchedores faciais para objetivos terapéuticos, estéticos,
funcionais, resguardando a responsabilidade a area de agcido da odontologia, que foi relatada
como superiormente ao 0sso hioide, até a limitagdo do ponto nasio, e anteriormente ao
tragus, compreendendo estruturas anexas.

No ano de 2018 foi concebido pelo CRO-RS a Comissdao de Harmonizagao

Orofacial com o escopo de regimentar cursos de formagao na area, criar parametros de
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padronizacao de cursos relacionados a Harmonizagcao Orofacial em termos de conteudo
programatico, amparar e orientar o odontélogoque atua de maneira legalizada na area, além
de auxiliar o Conselho Federal de Odontologia na criagdo de critérios para a nova
especialidade (GATTO et al., 2019; HADDAD et al., 2019; LOGHEM et al., 2018).

Em 2018 o CRO/RS criou a Comissdao de Harmonizacao Orofacial com o objetivo de
regulamentar cursos de formagado na area, orientar na padronizagdode cursos referentes
a HOF em termos de conteudo programatico, auxiliar e amparar o cirurgiao dentista que atua
na area na forma legal, além de apoiar o CFO no desenvolvimento das diretrizes para a
nova especialidade.

Aos aspectos que envolvem os bioestimuladores de colagenos, autores como Lorenc
et al. (2018); Loghem et al. (2018) e Machado filho et al. (2019) afirmam que os mesmos séo
excelentes alternativas para o tratamento de rejuvenescimento da face, observando sua
aptidao de estimular a concepcao de um colageno novo por meio de processo inflamatorio
local. Em todos os estudos foram também verificados a mesma resposta tecidual humana.

A indicagao principal dos bioestimuladores de colageno é voltado para dar melhoria a
pele, agindo diretamente em camadas mais aprofundadas, e devolvendo os contornos
perdidos da face e seu volume, feitos sutiimente e de maneira natural (ESTEVES et al., 2017,
HADDAD et al., 2019, LORENC, 2018). Loghem et al. (2018) e Esteves et al. (2017) destacam
ainda que esse é a principal razdo desse tipo de producdo ndo ser aplicado de forma
direta em sulcos, rugas ou linhas, e sim em regides com concavidade, procurando uma
acao tridimensional, que atuara na perda volumétrica.

A harmonizacao orofacial utiliza também de tecnologias de ponta para o processo de
rejuvenescimento, como € a Laserterapia. Observando alguns estudos como o de Moreira
et al. (2017) e Lopes et al. (2018) constatou-se queo aparecimento da terapia com laser
de baixa poténcia por exemplo, vem nos ultimos anos, ganhando territério tanto nas clinicas
especializadas em Harmonizagado Orofacial quanto em pesquisas académicas.

Através da resolugdao CFO-82/2008, outorgou-se ao odontdlogo o exercicio de
suas atividades em harmonizagao orofacial a laserterapia. Assim, através de diversos relatos
durante a revisao literaria a terapéutica por meio da laserterapia propiciou agdes anti-
inflamatorias, analgésicas e bioestimulante, o que permitiu seu emprego em diversos
procedimentos da HOF (TERRERO-PEREZ et al., 2017; MOREIRA et al., 2017; LOPES et
al., 2018).

Dentre as aplicagdes da area da harmonizagdo orofacial mais empregados esta a
bichectomia. Todavia, como destacam Faria et al. (2018), Moreira Junior et al. (2018) e Kllppe

(2018) a mesma, mesmo que raramente podera acarretar intercorréncias. E necessario que
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toda a aplicacdo seja executada através de profissional habilitado, que tenha
conhecimento cirdrgicoe anatébmico (AHARI et al., 2016), necessitando também de um
diagnostico adequado para a sua realizacao, ja que a aparéncia volumosa do rosto pode ser
consequéncia de causas distintas da bola de Bichat (MOREIRA JUNIOR et al., 2018; AHARI
et al., 2020).

Em estudos como de Faria et al. (2018) e Ahari et al. (2020) constatou-seque a
bichectomia realizada como terapéutica na HOF e corretiva evidencia efeitos positivos
contribuindo relevantemente para a melhoria no bem-estar e na qualidade de vida do paciente,
particularmente na minimizacao de lesdes ocasionadas por mordidas das bochechas a na
mastigacdo. Moreira et al. (2018) e Faria et al. (2018) evidenciaram também o afinamento
da face e assim realizando a harmonizagao facial.

Realizando uma compilacdo de alguns relatos observados durante a revisao,
salienta-se que a HOF, para ter sucesso em suas principais técnicas, necessita ser executada
por profissionais habilitados/capacitados (JACOMETTI et al., 2021; MACHADO FILHO et
al.,, 2019; MOREIRA et al., 2017). No estudo de Machado (2020), por exemplo, relatou-
se que em 2018, o Conselho Regionalde Odontologia criou a Comissao de Harmonizacao
Orofacial com o objetivo de regulamentar cursos de formagdo na area, orientar na
padronizagao de cursos referentes a HOF em termos de conteudo programatico, auxiliar e
amparar o cirurgidao dentista que atua na area na forma legal, além de apoiar o CFO no
desenvolvimento das diretrizes para a nova especialidade.

O que se pode observar é que a odontologia representa um novo caminho para as
pessoas que procuram a oportunidade de passar por um processo de rejuvenescimento.
Machado (2020), Dal’magro et al. (2020), Gatto et al. (2019) e Solish et al. (2019)
concordam que com a expectativa de vida cada vez mais alta, e 0 processo natural de
envelhecimento, existem uma grande demanda por procedimentos estéticos e ligados ao
rejuvenescimento de modo geral.

Todavia, € necessario que se alerte com relagdo a necessidade do profissional de
odontologia estar com seus registros em dias com especializagcdo em Harmonizacéo
Orofacial pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), se resguardando de quaisquer
problemas li gados a responsabilizacédo ética (JACOMETTI et al., 2017; MOREIRA JUNIOR
et al., 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS
ApoOs a realizacdo da pesquisa constatou-se que a odontologia modernanao esta

restrita somente aos tradicionais procedimentos em saude bucal, aonde a procura por
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procedimentos estéticos que focam no rejuvenescimento € na manutencdo da
harmonizacao facial fez com os consultdrios acolhessem esse publico que esta cada vez
maior. Para tanto, a area de Harmonizagcao Orofacial exige do profissional um preparo
adequado através de cursos de especializacdo e que 0 mesmo consiga atender a todos os
requisitos éticos eprofissionais.

Todavia, por se tratar de uma prerrogativa recente, ainda existe interpretacdes
distintas, tanto pela sociedade como por parte dos profissionais, particularmente sobre foco
de atuacdo do cirurgido-dentista. A estética ndo é algo novo na area da odontologia, pois,
na area de proétese e dentistica € comum a execucao de facetas em denticbes saudaveis,
sem que exista nenhuma necessidade funcional, considerando apenas o aspecto estético
para a sua execugao.

Conclui-se assim que a saude do individuo também passa pela sua autoestima, aonde
os cuidados estéticos possuem importante papel nesse aspecto, fazendo com que o
profissional que atua na area de Harmonizacao Orofacial atue de forma ética, responsavel e
principalmente humanizado, possibilitando ao paciente ter uma aparéncia mais jovem e uma

harmonizacao facial que Ihe garanta uma melhor autoestima.
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