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RESUMO

FERNANDES, Keilyane Santana Aguiar. O USO DA TOXINA BOTULINICA E O ACIDO
HIALURONICO NA ESTETICA TERAPEUTICA NA ODONTOLOGIA E OS
LIMITES TECNICOS CIENTIFICOS DO CIRURGIAO-DENTISTA. 2018. 27 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Curso de Odontologia, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2018.

A crescente busca pela harmonizag&o estética conservadora tem se tornado o objetivo principal
no tratamento odontol6gico. A harmonizacdo orofacial com o emprego da toxina botulinica e
acido hialurénico em Odontologia tem apresentado descobertas recentes nos ultimos anos. Este
estudo tem o objetivo de mostrar o uso da toxina botulinica e do acido hialurdnico e os provaveis

limites orais estéticos em Odontologia, assim como o desenvolvimento de novas técnicas.

Como a aplicacdo de toxina botulinica e uso do acido hialurdnico na terapéutica aplicada a
Odontologia. Este estudo teve por metodologia uma revisdo de literatura, com artigos do ano
de 2009 a 2018 buscados no site Lilacs,e Pubmed com as palavras chaves: Toxina Botulinica
A, Estética, Odontologia e Acido Hialurénico. Como conclusio podemos citar que o
profissional odontdlogo ainda necessita de maior preparacéo para aplicar as novas técnicas de
harmonizacéo facial. Ainda, a discussao sobre a legalidade da aplicacdo de toxina botulinica e

acido hialurdnico esta sendo discutida em ambito judicial brasileiro.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas Tipo A; Estética; Odontologia; Acido Hialurdnico.



ABSTRACT

FERNANDES, Keilyane Santana Aguiar. THE USE OF BOTULINUM TOXIN AND
HYALURONIC ACID IN THE THERAPEUTIC AESTHETIC IN DENTISTRY AND
THE SCIENTIFIC TECHNICAL LIMITS OF THE DENTIST SURGERY. 2018. 27 f.
Course Completion Work (Undergraduate) - Dentistry Course, Lutheran University Center of
Palmas, Palmas/ TO, 2018.

The growing search for conservative aesthetic harmonization has become the primary goal in
dental treatment. Orofacial harmonization with the use of toxin botulinum and hyaluronic acid
in dentistry has presented recent discoveries in recent years. This study aims to show the use of
botulinum toxin and hyaluronic acid and the probable oral aesthetic limits in dentistry, as well
as the development of new techniques such.

As the application of botulinum toxin and use of hyaluronic acid in the therapy applied to
Dentistry. This study was based on a review of the literature, with articles from the year 2009
to 2018 searched on the site Lilacs, and Pubmed with the key words: Botulinum Toxin A,
Aesthetics, Dentistry and Hyaluronic Acid. As conclusion we can mention that the professional
dentist still needs more preparation to apply the new techniques of facial harmonization. Still,
the discussion about the legality of the application of botulinum toxin and hyaluronic acid is

being discussed in Brazilian judicial scope.

Key words: Botulinum Toxins Type A; Aesthetics; Dentistry; Hyaluronic acid.
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1 INTRODUCAO

Atualmente os procedimentos que envolvem a harmonizacao orofacial vém sendo
muito explorada pela midia aumentada a demanda por tratamentos na odontologia que
atendam as exigéncias estéticas e funcionais. Com isso cada vez mais a exigéncia
estética por parte dos pacientes, de submeter-se a tratamento mais répido, eficaz e
conservador, vem crescendo (COELHO, 2016).

A odontologia tem mostrado uma grande evolugdo na descoberta de novas de
técnicas e materiais; que vém mudando o pensamento dos profissionais e pacientes, ao
mesmo tempo em que se faz necessario a sua utilizacdo e desempenho na odontologia.
Recentemente, a toxina botulinica e o acido hialurébnico vém tomando um papel
importante na terapéutica odontoldgica tanto com finalidades estéticas quanto
terapéuticas. Esta técnica presente trouxe bons resultados estéticos, e de aplicacdo, e se
bem executada possui menos efeitos indesejados e riscos de complicagdes (CAINELLLI,
2017).

O Cirurgido Dentista é responsavel por realizar tratamentos terapéuticos a fim de
proporcionar melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Dentre eles a utilizacdo da
Toxina Botulinica e do Acido Hialurénico para fins terapéuticos funcionais e/ou
estético. E um dos tratamentos mais recentes, empregado na terapéutica odontolégica é
a utilizacdo (MELO, 2016).

A proposta deste trabalho é orientar quais sdo possiveis limites referentes a
utilizacdo da toxina botulinica e do &cido hialurdnico,e também apresentar
recomendac0es e diretrizes para a aplicacdo da toxina botulinica durante a atividade

profissional, evitando possiveis processos legais e éticos contra o cirurgido-dentista.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais procedimentos sdo realizados na harmonizacao orofacial utilizando a Toxina
Botulinica e o Acido Hialurénico na estética terapéutica e quais sao os limites técnicos-

cientificos do cirurgido dentista?

1.2 HIPOTESES
E possivel afirmar que:
1) A Toxina Botulinica e o Acido Hialurénico sdo métodos bastante eficazes e
minimamente invasivos para tratamento orofacial na Odontologia
2) Mas ainda assim é importante lembrar que seu uso deve ser moderado e o cirurgido-
dentista deve ter conhecimento e estar capacitado para aplicacdo dessas substancias

de acordo com a necessidade do paciente.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Apresentar o uso da Toxina Botulinica e do Acido Hialurénico na estética terapéutica

na Odontologia, e o limite de atuacdo do Cirurgido-Dentista.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Especificar o que €, e qual a indicacdo da toxina botulinica e do 4cido hialurénico.

e Avaliar qual a vantagem e a desvantagem dessas substancias na terapéutica
Odontologia.

e Identificar qual o limite técnico cientifico do Cirurgido-Dentista na area da Estética

Facial.

1.4 JUSTIFICATIVA
A harmonizacdo orofacial ndo esta ligada somente a estética, mas também a parte
terapéutica do paciente, uma vez que 0 uso dessas substancias pode ser aplicado a

diversos tratamentos orofaciais. Frente a amplitude de cursos oferecidos no mercado
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nacional, é importante que o cirurgido-dentista, além de optar por um curso ético e
completo, proceda a aplicagdo da toxina botulinica e o &cido hialurénico operando com
finalidade terapéutica a Odontologia. As Resolu¢des do CFO que permitem a aplicacao
da toxina botulinica e do acido hialurénico pelo cirurgido-dentista foram baseadas na
Lei Magna da Odontologia e do Codigo de Etica Odontoldgica. Estes, por sua vez,
também estdo em concorde com a Constituicdo Federal, Codigos Civil, Penal e de
Defesa do Consumidor. A condicdo de atuacdo do cirurgido-dentista apresenta
recomendac0es e diretrizes para a aplicacdo da toxina botulinica e do acido hialurénico
em nossa atividade profissional, evitando possiveis processos éticos e legais por parte
dos pacientes.



2 REFERENCIAL TEORICO
A crescente busca de pacientes por procedimentos esteticos conservadores e reversiveis
levou a Odontologia a uma busca por materiais que atendam as necessidades. A partir disso a
odontologia trouxe a harmonizacdo orofacial, que buscou equilibrio entre a parte estética e
funciona da face.

Harmonizacao orofacial é o conjunto de procedimentos que tém por objetivo aperfeicoar
a funcdo e a estética da face. O que tem ganhado muita forca nos ultimos anos na Odontologia
devido ao crescimento das midias sociais, tanto por parte dos profissionais quanto por parte dos
pacientes. E esses novos métodos tem gerado grande expectativa com novos recursos, novas
técnicas e novos produtos, sempre inovando com alternativas para que se tenha o resultado mais
natural possivel (COELHO, 2016).

Na area de estética orofacial da Odontologia, assim como em outras areas, €
indispensavel o diagnostico e planejamento para a exceléncia de resultado. E necesséaria uma
abordagem multidisciplinar que empregue novas técnicas como a toxina botulinica, materiais
de preenchimento e fototerapia, estas sdo elementos essencias na abordagem terapéutica para o
tratamento de diversas disfungdes. Em consulta, € importante informar ao paciente sobre o
mecanismo de acdo e sobre a duracdo do seu efeito. Dessa maneira, suprir as expectativas do
paciente a realidade e torna-lo um parceiro no tratamento € uma maneira de conduzi-lo ao
sucesso (AYRES, SANDOVAL, 2016).

Atualmente no mercado é possivel encontrar diversos tipos de preenchedores faciais, 0s
quais variam desde sua formula, quantidade até a indicacdo da area a ser tratada. Apesar de
possuir grande variedade e a melhor tolerancia, ainda néo existe preenchedor ideal e universal.
Portanto deve-se levar em consideracdo a sua vantagem e desvantagem para obter o resultado
que se espera. Apesar de ndo apresentar resultados permanentes, necessitando ser reaplicado
semestralmente, 0 que é uma desvantagem, por outro lado apresenta vantagens, porque é um
procedimento reversivel, e bastante conservador se aplicado corretamente. Porém, o uso dessas

substancias é limitado a profissionais capacitados e licenciados (SATTLER, 2017).

E imprescindivel que o profissional saiba a importancia de individualizar cada paciente.
Cada um tem sua histéria pessoal e familiar, traumas, motivacGes e expectativas. A avaliacdo
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cuidadosa e criteriosa por parte do médico e da equipe acentuardo os resultados e a satisfagdo

do paciente que busca um tratamento para melhorar a sua aparéncia.

E importante conhecer o estado psicolégico do paciente, além de explorar as expectativas
dos pacientes que irdo se submeter aos procedimentos. Cabe ao profissional a responsabilidade
de realizar uma avaliacao psicoldgica breve para determinar se o paciente estiver apto a realizar
o tratamento. E fundamental realizar uma boa consulta pré-procedimento para se desfizer
expectativas irreais, para explorar as verdadeiras motivagdes do paciente e orienta-lo sobre

todos os possiveis efeitos colaterais, durabilidade do procedimento e efeitos reais.

Para ter bons resultados do procedimento o profissional deve ter em mente que é
fundamental seguir o protocolo de atendimento da maneira mais correta e segura do ponto de
vista técnico, visando ao melhor resultado e, consequentemente, a satisfacdo do paciente. E
importante que o profissional e o paciente tenham uma boa relagdo fundamentada na confianca,
no esclarecimento das informacGes. Antes de se iniciar o tratamento, sdo fundamentais rigorosa

anamnese, avaliagdo dindmica do individuo, questionamento de experiéncias anteriores e registro de
assimetrias prévias. (AYRES, SANDOVAL, 2016).

2.1. SELECAO DO PACIENTE

As novas tendéncias faciais confirmam a busca por resultados harménicos e naturais da maioria
dos pacientes. Seguindo essa tendéncia, a aplicacéo de substancias menos invasivas tem se tornado um
procedimento mais técnico e cada vez mais individualizado. Onde os pacientes sdo clinicamente
diferentes e buscam resultados especificos. Assim sendo, é necessario adaptar os pontos de aplicacéo e
as doses de tratamento as necessidades de cada um. E a individualizacio o ponto chave para 0 sucesso
do tratamento (AYRES, SANDOVAL, 2016).

Diante disso, a fase mais importante do tratamento é a anamnese, onde o profissional deve
esclarecer sobre o tratamento e identificar se é o apropriado e compativel com a expectativa do
paciente sempre respeitando os limites biologicos de cada pessoa, executando exame clinico
minucioso absorvendo o méaximo de informacdo clinica e geral do paciente. Explicar o

mecanismo de ac¢do e de aplicagcdo do preenchedor, citando as vantagens e desvantagens e

10



principalmente as limitages, sempre buscando um resultado harmonioso e o mais natural
possivel (SATTLER, 2017).

Uma vez feito anamnese, tendo a avaliacdo do tratamento correspondido a expectativa
do paciente, é necessario criar um plano de tratamento e pontuar se o paciente deseja resultados
imediatos ou mais demorados, se ele concorda com 0s riscos; se ele esta disposto a ficar inativo
durante o tratamento e se estd de acordo com as implicacbes financeiras. E necessario
estabelecer um acordo do profissional com o paciente, através do consentimento livre e
esclarecido por escrito, esclarecendo os resultados, o tratamento e possiveis intervencdes. E

preferencialmente fazer também a documentacdo fotografica (SATTLER, 2017).

O uso do termo de consentimento informado também € fundamental para que se possa
garantir seguranca para o paciente e o profissional. E de suma importancia que, para cada
procedimento, haja um termo de consentimento que devera ser explicado detalhadamente pelo
profissional e assinado pelo paciente. A elaboracdo dos termos de consentimento é de livre
escolha do profissional que ira realizar o procedimento. E necessaria também a documentac&o
fotografica do pré e do pos-procedimento para que paciente e profissional consigam observar
os efeitos da intervencdo e esclarecer eventuais davidas, sendo necessaria que o profissional se
cologue a disposicdo do paciente para esclarecer essas duvidas, através de meios de
comunicacgdo. Por mais que se trate de um procedimento minimamente invasivo, com injecoes
gue atingem no maximo o plano muscular, as areas de risco devem ser consideradas, sendo
aquelas onde ha maior chance de se atingir a musculatura vizinha inadvertidamente, causando
efeitos indesejaveis. E de suma importancia fazer registros fotograficos e documentar as
condicBes pré e pds-tratamento do paciente. Na avaliacdo pré-tratamento, o registro fotografico
é uma ferramenta extremamente Gtil que possibilita ao Cirurgido Dentista avaliar o problema,
analisar as relacdes anatémicas faciais e observar detalhes que podem passar despercebidos
durante o exame clinico. O registro fotografico ou filmografico de aspectos clinicos do paciente
é uma pratica natural e necessaria. Entretanto, também implica aspectos juridicos. Para
obtencéo ou gravacao de imagens faz-se necessario o consentimento do paciente, ou, em caso
de este ser incapaz ou menor de idade, de seu responsavel legal. O termo de consentimento
deve especificar qual sera a utilizacdo da imagem obtida, e esse acordo devera ser respeitado
pelo médico (AYRES, SANDOVAL, 2016).
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No dia da aplicacdo do preenchedor facial o paciente é orientado a ndo aplicar nenhuma
maquiagem, ou remové-la antes de realizar a aplicacdo. E sempre necesséria aplicaco topica
de anestésico, em especial em injecdes invasivas. O tratamento ndo pode e ndo deve em hipotese
nenhuma ser realizado com pressa. O profissional deve ser calmo, confiante e bem claro,

assegurando o bem-estar e comprometimento com o paciente (SATTLER, 2017).

2.2. TOXINA BOTULINICA

E de fundamental importancia que o profissional tenha conhecimento da anatomia da
face para se iniciar no vasto campo da aplicacdo de toxina seja para tratamento estético ou
terapéutico. Esse conhecimento envolve pormenores de cada masculo, sua origem, insercéo,
forca de tragdo e sua funcdo como agonista ou antagonista das mimicas faciais. De maneira que
a toxina botulinica trata a etiologia principal dessas condi¢des o que provoca uma reducao da
contracdo muscular e, quando aplicada nos grupos musculares responsaveis pela formacéao de
rugas ou algumas condicdes inestéticas. O conhecimento da anatomia e de cada funcédo
muscular possibilita o tratamento estético e terapéutico de acordo com a necessidade bioldgica
do paciente. Desse modo, cada profissional desenvolve sua técnica apoiado no conhecimento
cientifico adquirido. Os efeitos da aplicacdo podem ser sentidos entre o terceiro e o décimo dia
apos a aplicacdo e duram, em média, 6 semanas a 6 meses depende de varios fatores, entre eles:
dose total, gravidade do quadro clinico, outros tipos de terapia associados e fatores individuais.
As vias de aplicacdo estdo diretamente relacionadas com suas devidas indicacdes, e
principalmente com seu alvo de tratamento e seu mecanismo de agdo. Sendo elas as vias
intramusculares e intradérmica sdo amplamente usadas atualmente. Ja as vias tdpicas e trans-
epidérmica vém sendo mais estudadas nos ultimos anos. Mas apesar de ser um procedimento
minimamente conservador a toxina botulinica é contraindicada em qualquer paciente com
hipersensibilidade a qualquer componente da sua formulag&o ou foco infeccéo ativa no local de
aplicacdo. S@o consideradas contraindicagOes relativas pacientes gestantes ou que estejam
amamentando, assim como portadores de doenca neuromuscular preexistente. Quanto a
interacdo medicamentosa, alguns medicamentos apresentam risco de interacdo com a toxina
botulinica. No entanto, ndo esta bem esclarecido o mecanismo de acdo exato desses

medicamentos ou como poderiam interferir na agcéo da toxina. (AYRES, SANDOVAL, 2016).
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A toxina botulinica (TB) é produzida naturalmente pelo Clostridium botulinum,
bactéria anaerébia gram-positiva identificada pela primeira vez ha mais de um século.
O microrganismo produz diversas neurotoxinas que tém sido estudadas
extensivamente desde sua descoberta. Sete sorotipos antigenicamente distintos ja
foram identificados (AG), dos quais dois sdo usados clinicamente: os sorotipos A e B.
O sorotipo A é 0 mais potente e, por esse motivo, € 0 mais empregado clinicamente.
A toxina age inibindo a exocitose da acetilcolina nos terminais nervosos motores,
levando ao bloqueio da contragdo muscular. A TB é constituida por uma neurotoxina
propriamente dita, de 150 kDa, e por proteinas de complexacdo associadas a
neurotoxina (NAP), que juntas formam complexos progenitores de alto peso
molecular. As neurotoxinas do Clostridium sdo produzidas inicialmente como uma
cadeia peptidica simples de 150 kDa composta por trés por¢des de 50 kDa cada, a
saber: cadeia leve (LC) e cadeia pesada (HC, dividida em HCN e HCR), que
desenvolvem diferentes papéis no processo de intoxicacdo celular e consequente
blogueio funcional. A toxina botulinica (TB), por ser um produto biolégico, entra na
categoria de medicamentos produzidos por organismos ou células vivas, ao contrério
da maioria dos outros medicamentos quimicamente sintetizados e produzidos por uma
série de reagdes quimicas bem definidas. Os produtos bioldgicos séo, principalmente,
proteinas, como é o caso da toxina botulinica tipo A (AYRES, SANDOVAL, 2016).

Figura 1- Representacao da cadeia peptidica simples de 150kDa composta por trés por¢des de

50kDa: cadeia leve, e cadeia pesada que €é dividida em duas.

LC = ~50 kDa as HG = ~100 kDa

I RN R 1

Fonte: Toxina Botulinica na Dermatologia (2016)
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Com a aplicacdo de novas técnicas a toxina botulinica, pode ser uma op¢do mais
conservadora quando comparada a intervencgéo cirdrgica no tratamento orofacial. No entanto,
existem cuidados a serem considerados para a aplicacdo. A utilizacdo da toxina botulinica em
Odontologia apresenta diversas indicacdes terapéuticas e, estéticas na area de competéncia do
cirurgido-dentista, como por exemplo, a indicacdo da toxina botulinica no tratamento do sorriso
gengival e exposicdo acentuada da gengiva na excursdo do sorriso. Entretanto, segundo o
Caodigo de Etica Odontoldgica, € obrigacio legal do cirurgifo-dentista a orientacéo ao paciente

sobre as diversas opgdes de tratamento para tal condigdo (PEDRON, 2015).

Desde o surgimento do botulismo, até a toxina botulinica ser purificada para seu uso
terapéutico até os dias atuais, um longo caminho vem sendo construido e os dados referentes a

sua eficécia e seguranca sdo cada vez mais confirmados.

Conhecida por seu efeito toxico, a toxina botulinica demonstrou ser importante
medicamento, sendo ele um dos principais aliados dos dermatologistas para o rejuvenescimento
facial ou em combinagdo com outros procedimentos. Com base nisso diversas pesquisas em
andamento revelam novos mecanismos de acdo e novas indicagoes
(VENANCIO, JRFRANCISCO, ZAMPERINI, 2009).

A toxina botulinica atua blogueando a liberacdo da neurotransmissora chamada
acetilcolina, interferindo assim na capacidade da contragdo muscular de alguns musculos que
possam estar interferindo nas fungdes habituais de fala, mastigacdo bem como na estética do
sorriso. A aplicacdo da toxina botulinica é um procedimento seguro e eficaz, quando realizada
com critério, uma vez que existem alguns casos de contra indicacdo, como reacdes alérgicas,
dor e edema no local da aplicacéo, ndusea, dor de cabeca, entre outros, dai a importancia de um
diagndstico e planejamento criterioso. Devido & proximidade anatdmica das estruturas e a
complexidade funcional dos musculos faciais, possiveis efeitos adversos podem levar a
consequéncias substanciais para 0s pacientes. Para se obter os resultados previsiveis de
tratamento, a difuséo deve ser contida (COELHO, 2016).
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Figura 2- Pontos de aplicacdo da Toxina Botulinica que podem ser realizados pelo Cirurgido

Dentista.

Rugas na testa r

Elevagio da tob:!\t.h

\ Augn do nariz
Elevacdo da ponta do nariz '

T Corr ) e forriso gengival

lugn periorais

Elevagio do canto da boca . /

Rugas no pescogo

Fonte: C. Journal of Craniomandibular Practice (2009)

Areas onde o Cirurgido Dentista podia atuar com a toxina botulinica como menciona a 2°
da resolugao CFO 146/ 2014, de 16 de abril de 2014, dispde: “O uso da toxina botulinica sera
permitido para procedimentos odontolégicos e vedado para fins ndo odontol6gicos” (VENANCIO,
JRFRANCISCO, ZAMPERINI, 2009).

A toxina botulinica é sintetizada pela bactéria gram-positiva anaerébica
Clostridium botulinum e atua inibindo a liberacao de acetilcolina na jungédo
neuromuscular, impedindo a contragdo do musculo. Existem sete sorotipos
distintos da toxina (A, B, C1,D, E, F e G).5,7-8 O tipo A é o subtipo mais
frequentemente utilizado na clinica e o mais potente (PEDRON, 2015, p9).

Dessa forma, é importante ressaltar a efetividade e a seguranca de cada indicagcdo do uso
da toxina botulinica para o desenvolvimento de novas técnicas ja que ela tem sido utilizada para
o tratamento de diversas situagdes clinicas, fornecendo evidéncias para a tomada de decisdo.
Apesar dos diferentes sorotipos e diferentes preparag0es comerciais, 0 mecanismo de ac¢ao da
toxina botulinica consiste na inibi¢do da acetilcolina promovendo relaxamento da musculatura.
E possivel que outros mediadores possam estar envolvidos em mecanismos de ag&o ainda nio

esclarecidos, o que justificaria novas indica¢des, como sua aplicagdo em doencas inflamatorias.
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Estudos sobre a atuacgao nos diversos tecidos vém sendo exaustivamente realizados e um melhor

entendimento futuro a respeito desse medicamento pode ampliar o campo de atuacdo e
promover resultados ainda mais satisfatorios. (PARONI, FREITAS, RIERA, 2016).

Existem algumas recomendacdes ao paciente no pos-procedimento, segundo AYRES,
SANDOVAL, 2016, sendo elas:

Evite massagear ou manipular com firmeza a area tratada, pois isso pode facilitar
a disseminacdo do produto para outro masculo

Né&o deite na posicéo horizontal por um periodo de 2 a 4 horas, pois isso também
pode facilitar a disseminacdo do produto para outro musculo

Evite compressas de gelo no local, pois elas podem interferir na migracdo da
toxina.

Evite exercicio fisico e atividades estressantes pelo menos até o final do dia. Jd a
corrida ou o exercicio em academia podem ser realizados ap6s 24 horas

Faca mimicas, franza o rosto e faca as caretas costumeiras, principalmente nas
primeiras horas, nos locais em que a toxina est4 mais atuante, a fim de melhorar o
efeito da mesma.

Apdbs a aplicacdo de TBA, deve-se evitar sauna, ambientes muito quentes ou
exercicios fisicos mais intensos por um periodo de 24 a 48 horas.

Tenha clareza de que os efeitos s6 comegardo a aparecer com 3 a 7 dias apos a
aplicacdo, com o melhor resultado entre 15 e 21 dias

Retorne ao consultorio 15 dias apds a aplicacdo para verificacdo do efeito e/ou
possivel correcdo de algum efeito adverso. Antes dessa data, ndo é indicada
qualquer corregéo

Tenha clareza de que, para continuidade do efeito, a aplicacdo deve ser realizada
2 ou até 3 vezes por ano se a musculatura tratada for muito hipercinética

Evite viagem aérea no mesmo dia da aplicacdo, pois a flutuacdo na pressédo dentro
da aeronave pode promover a difusdo da toxina

Evite fazer uso de medicamentos que interfiram na jun¢do neuromuscular pelos
diferentes mecanismos e que possam interagir com a TBA, como bloqueadores do
canal de célcio, antibidticos do grupo dos aminoglicosidios, ciclosporina,
cloroquina, hidroxicloroquina

Evite também o uso de anti-inflamatorios ndo esteroides

Evite reaplicacdo da TBA em um periodo igual ou menor que 3 meses para
prevenir a possibilidade de formacéao de anticorpos neutralizantes.

2.2.1 Efeitos adversos relacionados com a aplicacdo da Toxina Botulinica

Figura 3- Pequeno hematoma imediato a inje¢do de toxina botulinica tipo A na regido

periorbitaria
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Fonte: Toxina Botulinica na Dermatologia (2016)

Figura 4- Reac&o urticariforme minutos apos a aplica¢do da toxina botulinica tipo A

Fonte: Toxina Botulinica na Dermatologia (2016)

Figura 5- Edema ap0s aplicacdo de toxina botulinica tipo A
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Fonte: Toxina Botulinica na Dermatologia (2016)

2.3. ACIDO HIALURONICO

Atualmente existem no mercado diversos tipos diferentes de preenchedores faciais, e a
escolha do produto ird depender da area a ser tratado, o efeito clinico desejado e 0 modo de
administragdo pretendido. Apesar de existirem mais de 150 tipos de preenchimentos injetaveis
no mercado, ainda ndo foi possivel descobrir um preenchedor ideal, onde ndo se tenha
desvantagens ou efeitos adversos. Por outro lado, foi comprovado que esse método possui uma
das menores taxas de complicacGes, apesar de oferecer um efeito duradouro, o que é uma

desvantagem para o0s pacientes que buscam efeito permanente (SATTLER, 2017).

A crescente busca por materiais seguros, e conversadores € continua. Preenchedores
de acido hialurénico séo atualmente os mais utilizados, devido a facilidade de aplicacéo, de
seguranca e a rapida recuperacao do paciente. O conhecimento da farmacologia e das diferentes
preparacGes comerciais disponiveis € de vital importancia para entendimento do mecanismo de

acdo e aplicagdes préaticas desse medicamento, o que requer um amplo entendimento para a
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escolha do aplicador e consequente obtencdo de resultados previsiveis e satisfatdrios tanto para
o profissional quanto para o paciente. (COIMBRA, OLIVEIRA, ORIBE, 2015).

O 4cido hialurénico é um liquido limpido, viscoso e um componente natural da pele,
dos 0ssos, cartilagens e tecido conjuntivo. E um glucasaminoglicano, composto de N-
acetilglucosamina e moléculas de acido glururdnico, formado na superficie celular
pelas sintases de HA. Ele é destruido enzimaticamente pelas hialuronidases
(SATTLER, 2017).

Figura 6- Cadeia de moléculas celulares pelas sintases de Acido Hialurénico
H.COH

co0®

HO HN-CO-CH,

Fonte: Prenchimentos injetaveis: Bases,indica¢des e tratamento (2017)

O é&cido hialurénico é uma molécula que ¢é produzida naturalmente no corpo humano.
Ele é responsavel pelo volume da pele e lubrificacdo das articulagdes e musculos, preenchendo
0s espacos entre as células. Sua propriedade mais importante e a elevada capacidade de reter
agua. Apesar disso, o teor de &cido hialurénico na pele diminui com o tempo, devido ao
processo natural de envelhecimento. Com a pele perdendo &gua, ela fica mais elastica, o que
resulta no aparecimento de rugas e linhas. O &cido hialurénico tem sido utilizado para
tratamento e correcdo dessas rugas e linhas. E estudos tem demonstrado uma melhora
significativa no teor umidade e elasticidade. (COELHO, 2016, p15).

O acido hialurdnico apresenta vantagens e desvantagens quanto a seu uso. As vantagens
s&o grau minimo de invaséo, simplicidade na aplicacdo, baixo potencial, além disso, devido a
sua viscosidade, apresenta melhor adaptacdo aos contornos nasobucais e por apresentar textura

homogénea demonstrou melhor resultado estético e menor risco de complicagcdes. Dentre as
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desvantagens além das contra indicacGes absolutas destacam-se auséncia de resultados
permanentes, durabilidade de aproximadamente nove meses e necessidade de anestesia topica
para sua aplicacdo Como a ac¢do do &cido hialurdnico e do colageno é temporaria, € verdade
que o preenchimento labial feito com essas substancias precisa de manutencdo periodica.
(CUNHA et al, 2015).

Os procedimentos estéticos realizados com o &cido hialurénico, com o propoésito de
aumentar labios, melhorar a aparéncia das cicatrizes, suavizar rugas faciais e contornos
superficiais preconizados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica e pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia e, portanto, sdo consideradas condutas médicas. Na odontologia, a
utilizacdo do &cido hialurénico no tratamento de algumas Disfun¢Ges Temporomandibulares,
que sdo consideradas afec¢Ges bucomaxilofaciais. Sendo assim, sua identificagéo e tratamento séo
de responsabilidade do cirurgido-dentista. (VENANCIO, JRFRANCISCO, ZAMPERINI, 2009).

Area de aplicacdo de &cido hialuronico onde os Cirurgibes Dentistas estavam
habilitados realizar o tratamento, segundo a 1° da resolu¢cdo CFO 145/ 2014, de 27 de marco de
2013, que diz “Permitir o uso do acido hialurénico em procedimentos odontoldgicos, com
reconhecida comprovagao cientifica” (VENANCIO, JRFRANCISCO, ZAMPERINI, 2009).

Figura 7- Pontos de aplicacdo do acido Hialurdnico
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Fonte: C. Journal of Craniomandibular Practice (2009).

2.4. ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA E A LEGISLACAO

Atualmente a toxina botulinica e o acido hialurénico vem desempenhando um papel
importante na terapéutica odontoldgica, assim como é utilizada na Medicina, tanto com
finalidades cosmeéticas quanto terapéuticas. Essas substancias sdo indicadas areas dentre elas as
disfungdes temporomandibulares, habitos para funcionais (bruxismo e briquismo), hipertrofia
massetérica, paralisia facial, sialorreia, sorriso gengival e, preventivamente na reducédo de carga

mastigatdria excessiva apos as reabilitacbes implantodontias (PEDRON, 2015).

Considerando que a literatura até 0 momento ndo oferece condi¢des seguras de utilizagdo
destas substancias e ha falta de evidéncia cientifica na area odontoldgica que o preenchimento facial
para correcdo estética se da na derme e, portanto, area que ndo é definida como a de atuacdo do
cirurgido-dentista; Considerando que a Lei 5.081, de 24/08/1966, reza em seu artigo 6°, que
compete ao cirurgido-dentista: “I - praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pés-graduacao; 11 - prescrever e aplicar

especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em Odontologia;” (VENANCIO,

JRFRANCISCO, ZAMPERINI, 2009).

SO que 0 aumento do uso dessas substancias também é acompanhado por preocupacdes e
consequentemente precaucdes por parte do cirurgido-dentista, tendo em vista a possibilidade de
interpretacdes errbneas, tanto por parte profissional como do proprio paciente. E segundo o
Caodigo de Etica Odontoldgica, é obrigacéo legal do cirurgido-dentista orientar ao paciente sobre
as diversas opg¢des de tratamento para tal condigdo. Entretanto, é infracdo ética praticada pelo
cirurgido-dentista a auséncia de esclarecimento sobre opc¢des de tratamento, dentre elas a
aplicacdo de toxina botulinica e do acido hialurénico. Todas as caracteristicas de cada
tratamento devem ser explicadas, tais como vantagens, desvantagens, beneficios, prejuizos,

custos. A deciséo da opgéo do tratamento ocorre sempre por parte do paciente (PEDRON, 2015).
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Em todo exercicio da Odontologia, o cirurgido-dentista deve atuar com lealdade
e dignidade profissionais, sem, entretanto, exceder suas fungdes profissionais.
Referente a aplicagéo toxina botulinica e do &cido hialurénico em nivel terapéutico, o
cirurgido-dentista encontra-se amparado pela legislacdo vigente. Ndo é condizente
com a atuagdo do cirurgido-dentista a pratica da Medicina no que se refere a aplicacéo
da toxina botulinica e do acido hialurdnico, haja vista estarmos amparados pela Lei
magna da Odontologia (5.081), de 24/08/1966, reza em seu artigo 6° que compete ao
cirurgido-dentista: “I — praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes
de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pés-graduacéo; Il -
prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas
em Odontologia;”; e pelas demais resolucGes e normativas, transcritas e citadas neste
artigo. Considerando que néo h4 nenhuma norma ou legislacéo
que ampare o cirurgido-dentista no emprego de técnicas ou medicacBes para
preenchimento facial ou labial em sua rea de atuacéo, com finalidade eminentemente
estética, com emprego de substancias como acido hialurdnico ou toxina botulinica
(PEDRON, 2015, p11).

O Conselho Federal de Odontologia, por meio da Resolugdo CFO112/2011, amparou um
documento legal, em diversas consideracGes, transcrito e comentado a seguir: O Presidente do
Conselho Federal de Odontologia, conforme deliberacdo aprovada em Reunido Extraordinaria
do Plenario - Assembleia Conjunta com os Presidentes dos Conselhos Regionais de
Odontologia, realizada em 25 e 26 de agosto de 2011, considerando que a regido perioral s6
deve ser tratada pelo cirurgido-dentista em caso de prejuizo de funcdo, ndo sendo estabelecida
nenhuma previsao legal para procedimentos estéticos em areas internas do sistema tegumentar.
Considerando que o preenchimento facial para correcdo estética se da na derme e, portanto,
area que ndo é definida como a de atuacdo do cirurgido-dentista (VENANCIO, JRFRANCISCO,
ZAMPERINI, 2009).

Apesar da técnica de preenchimento facial ndo fazer parte do escopo deste artigo, destaca-
se que o cirurgido-dentista pode também atuar em nivel do sistema tegumentar, por exemplo,
quando da realizacdo de procedimentos cirdrgicos que envolvem a remocdo de fistulas ou
colocacdo de drenos extras bucais, cirurgias bucomaxilofaciais que envolvem trauma e
reconstrugdo de face, exérese de cistos e outras patologias peribucais, ou simplesmente pelo ato
anestésico extra bucal. Considerando que o artigo 3° do Codigo de Etica Odontoldgica dispde:
“I diagnosticar, planejar e executar tratamentos, com liberdade de convicgdo, nos limites de

suas atribuigdes, observados o estado atual da Ciéncia e sua dignidade profissional;” que o
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artigo 7°diz que constitui infracdo ética, e em seu inciso V, dispbe “executar ou propor
tratamento desnecessario ou para 0 qual ndo esteja capacitado;” e que 0 artigo 20° diz que
“Constitui infracdo ética, mesmo em ambiente hospitalar, executar intervencdo cirargica fora
do ambito da Odontologia.” (PEDRON, 2015).

No que se refere a aplicagdo da toxina botulinica, o prontuario odontoldgico do paciente
deve conter diversos tipos de documentos, dentre eles a ficha anamneésica, devidamente
assinada pelo paciente, e o termo de consentimento informado da aplicacdo. Contudo, a guarda
de outros documentos e exames imaginologicos se faz necessario, quando indicado em casos
particulares. O paciente tem direito as informacdes claras, simples e compreensivas, adaptadas
a sua condicdo cultural sobre as acdes de diagnostico e de terapéutica, o que pode decorrer delas
e a duracdo do tratamento. Apesar da utilizacdo da toxina botulinica, devidamente indicada e
aplicada, ser um procedimento seguro, deve-se atentar aos cuidados p6s-aplicacdo. Portanto,
recomendasse a entrega, sempre com a retencdo de copia assinada pelo paciente dando ciéncia,
de informativo sobre as orientacfes pds-aplicacdo da toxina botulinica. Pela possibilidade da
ocorréncia de sintomatologia dolorosa poés-aplicacdo, sugere-se a prescricdo, em coépia
carbonada, com a retencdo da segunda via assinada pelo paciente, do farmaco analgésico
(VENANCIO, JRFRANCISCO, ZAMPERINI, 2009).

3.1 METODOLOGIA

O estudo utilizado nessa pesquisa foi o descritivo comparativo porque ele tem
caracteristica exploratéria e de acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas comparativas
objetivam a descricao caracteristicas de um grupo, de um fato ou de uma experiéncia.
Cujo objetivo é investigar e descrever o limite da harmonizacao orofacial: Toxina Botulinica
e Acida Hialurénico. Para Andrade (2002) a finalidade é descobrir o porqué dos fatos,

promovendo conhecimentos cabiveis as aplicacdes praticas.

A abordagem utilizada é qualitativa, uma vez que, os dados numéricos foram ignorados
sendo avaliadas somente as caracteristicas. Para Menezes (2005), o objetivo é a qualidade dos
dados cuja finalidade é descrever um uma situacdo. Ou seja, 0 que mais importa nesta é a
interpretacdo do objeto a ser estudado.

A pesquisa realizada foi uma revisdo de literatura cuja finalidade é investigar
determinado tema para que o pesquisador possa confrontar confirmar ou refutar sua
proposicdo. Foi feito levantamento de dados ja existentes desde o0 ano de 2009 ao ano de 2018

e as palavras utilizadas para realizar essa pesquisa foram Toxina Botulinica Tipo A, Estética,
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Acido Hialurénico e Odontologia. Segundo Gongalves (2005) este pesquisa € produzida a
partir de material ja publicado e tem objetivo de revisar a literatura sobre o objeto a ser

estudado.
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4 CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura realizada conclui-se que :

e Todos os autores concordam que a Toxina Botulinica e o Acido Hialurénico é um excelente
aliado na estética terapéutica da Odontologia, sendo um método minimamente invasivo e
reversivel.

e Até 0 ano de 2016 os Cirurgibes Dentistas eram aptos a fazer aplicacfes de Toxina
Botulinicas e Acidos Hialuronico, tanto para fins estéticos quanto terapéuticos. Mas 0
Conselho Federal de Medicina entrou com uma acéo na justica para suspender a legalidade
de aplicacdo dos Cirurgides Dentistas alegando que ndo havia aptiddao. O Conselho Federal
de Odontologia entrou na justica com uma liminar, alegando ser apto para uso dessas
substancias, mas perdeu a legalidade de usar para fins estéticos, dessa forma o Cirurgido
Dentista sé pode fazer uso para fins terapéuticos, sendo necesséaria uma avaliagdo minuciosa
do paciente. Portanto, até o atual momento existe essa discussdo sobre a legalidade de
atuacdo, que tem repercutido bastante nas midias, ja que o aumento demasiado destas
substancias é acompanhado por preocupagdes.

e E necessario pontuar que por mais que seja um método conservador, o profissional deve
estar apto para fazer aplicacdes dessas substancias por meio de cursos técnicos praticos, bem
como tendo conhecimento cientifico e biolégico, e saber quais sdo as indicacGes e
contraindicacdes.

e A Toxina Botulinica e o Acido Hialurénico ndo possui contra indicagdes absolutas, mas o
Cirurgido Dentista deve individualizar as necessidades de cada paciente e avaliar a vantagem
e desvantagem de cada paciente e conhecer o limite de uso dessas substancias, para reduzir
efeitos adversos e evitar processos éticos legais.
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FIGURA 8- NOTA DE ESCLARECIMENTO

CONSELHO
FEDERAL DE
ODONTOLOGIA

NOTA DE ESCLARECIMENTO

O Conselho Federal de Odontologia, Autarquia Federal instituida
pela Lei n® 4.324/64, responsavel pela supervisdo da ética e pelo perfeito desempenho da
profissdo, em todo territorio nacional, vem a publico esclarecer o seguinte:

- Por forga da sua competéncia legal, o CFO editou a Resolugdo
n® 176/2016, que dispde sobre o uso da toxina botulinica e preenchedores faciais, em
casos terapéuticos funcionais e/ou estéticos, dentro da area de atuagdo dos cirurgides-
dentistas em conformidade com a Lei Federal n° 5.081/66.

- Determinadas entidades médicas, por ndao concordarem com a
autorizagdo prevista na referida Resolugdo n® 176/2017, ajuizaram a¢des judiciais perante
a Justiga Federal da Se¢do Judicidria no Distrito Federal, que por sentenga foi extinta,
sem resolugdo de mérito, assim como perante a Justi¢a Federal da Secdo Judiciaria de
Natal/RN, onde restou decidido provisoriamente pela suspensdo dos efeitos da Resolugao
n® 176/2016, concedendo, contudo, eficacia repristinatéria as Resolugdes n® 112/2011, n®
145/2014 ¢ n° 146/2014, as quais voltaram a vigorar em nosso ordenamento juridico.

- Cumpre dizer que a supracitada decisdo judicial, ainda que em
carater liminar, produziu efeitos imediatos, os quais estdo sendo devidamente observados
pelo Conselho Federal de Odontologia, que esta tomando providéncias para retirar a
Resolugido n® 176/2016 do seu Portal. Além disso, deve também, ser cumprida por todos
os cirurgides-dentistas que deverdo abster-se de realizarem qualquer procedimento
odontolégico que tenha como referéncia apenas a sobredita Resolugdo n® 176/2016.

- Por fim, informa o CFO que tomara as medidas judiciais
cabiveis, no sentido de buscar o restabelecimento dos efeitos da Resolugdo n® 176/2016,
a fim de que os cirurgides-dentistas possam exercer suas prerrogativas profissionais com
base na norma em alusao.

Brasilia, 18 de dezembro de 2017.

P e . (G L—\
JULIANO DO VALE, CD
' E CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

Centro de Atividades do Setor de Habilitagdes Individuais Norte
Lote 2, Quadra CA-07. Lago Norte. Brasilia (DF). CEP 71.503.507
E-mail: cfo@cfo.org.br / Site: www cfo.org.br
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