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RESUMO
A Odontologia brasileira tem passado por modificações. As
especialidades já existentes estão em aprimoramento, en-
quanto as novas estão ampliando o campo de trabalho para
a prática odontológica. O objetivo do estudo é expor as pro-
postas e práticas das novas especialidades e habilitações na
Odontologia. Utilizando-se de bases bibliográficas PubMed
e BIREME, a atual pesquisa foi feita através de um levanta-
mento de dados sobre as novas especialidades: Acupuntura,
a Homeopatia e a Odontologia do Esporte. Além disso, foi
abordado o reconhecimento enquanto habilitação do exercí-
cio da Odontologia Hospitalar e a regulamentação da utili-
zação de preenchedores faciais para harmonização facial.
Observou-se que a Acupuntura na Odontologia tem relevân-
cia nos tratamentos das dores faciais. A Homeopatia contri-
bui para o bem-estar dos pacientes. A Odontologia do Es-
porte é importante para o bom desempenho do atleta. A
Odontologia Hospitalar está muito bem fundamentada para
se tornar uma especialidade no futuro. Já o uso de preenche-
dores faciais necessita de regulamentação mais clara e
abrangente no CFO.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, especialização, acu-
puntura, homeopatia.

ABSTRACT
Brazilian Dentistry has undergone modifications. Existing spe-
cialties are in enhancement, while the new ones are expanding
the field of work for dental practice. The objective of the study
is to expose the proposals and practices of the new specialties
and qualifications in Dentistry. Using the bibliographic data-
bases PubMed and BIREME, the current research was done
through a survey of data on the new specialties: Acupuncture,
Homeopathy and Sports Dentistry. In addition, it was ap-
proached the recognition while enabling the practice of Hospital
Dentistry and regulation of the use of face fillers for facial har-
monization. It was observed that Acupuncture in Dentistry has

relevance in the treatment of facial pain. Homeopathy contrib-
utes to the well-being of patients. Sports Dentistry is important
for the good performance of the athlete. Hospital Dentistry is
very well founded to become a specialty in the future. Already
the use of face fillers needs clearer and more comprehensive reg-
ulation in the CFO.

KEYWORDS: Dentistry, Specialization, Acupuncture, Ho-
meopathy.

1. INTRODUÇÃO
A Odontologia, desde o seu surgimento até os dias atu-

ais, tem passado por inúmeras modificações em sua prá-
tica, estudos, perfil profissional e tecnologias1. O mercado
de trabalho no Brasil encontra-se congestionado devido
ao grande número de profissionais disponíveis, pouco in-
vestimento governamental em programas coletivos e
baixo poder aquisitivo da população para a clínica privada,
sendo assim se faz necessário uma reflexão sobre o qua-
dro atual da Odontologia no Brasil, possibilitando a satis-
fação tanto para a população quanto para o profissional2.
As especialidades já existentes se encontram em cons-
tante aprimoramento, enquanto outras novas estão sur-
gindo, fazendo com que o campo de trabalho fique cada
vez mais amplo oferecendo diversas opções para a prática
odontológica.

O Conselho Federal de Odontologia3 define especiali-
dade odontológica como sendo uma área específica do co-
nhecimento, exercida por profissional qualificado a exe-
cutar procedimentos de maior complexidade, na busca de
eficácia e de eficiência de suas ações. Até o ano de 2012
eram reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia
19 especialidades, dentre elas: Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais; Dentística;  Disfunção Temporo-
mandibular e Dor Orofacial;  Endodontia; Estomatologia;
Radiologia Odontológica e Imaginologia; Implantodontia;
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Odontologia Legal;  Odontologia do Trabalho;  Odon-
tologia para Pacientes com Necessidades Especiais;
Odontogeriatria; Odontopediatria;  Ortodontia;  Orto-
pedia Funcional dos Maxilares;  Patologia Oral e Maxilo
Facial;  Periodontia;  Prótese Buco-Maxilo-Facial;
Prótese Dentária; e, Saúde Coletiva3.

Em 2015, o CFO através da Resolução 160-20154, re-
conheceu também Acupuntura, a Homeopatia e a Odon-
tologia do Esporte como especialidades odontológicas.
Outras conquistas recentes da categoria foram o reconhe-
cimento do exercício da Odontologia Hospitalar, pela Re-
solução CFO 162/20155, enquanto área de habilitação
pelo dentista. Já no ano 2016, o CFO também fez regula-
mentação da utilização de toxina botulínica, citando ainda
demais preenchedores faciais, por meio da Resolução
CFO 176/20166. Desta maneira, atualmente existem 22
especialidades odontológicas reconhecidas para a atuação
do dentista e novas alternativas de atuação. Uma vez que
existem novas áreas no mercado de trabalho, é fundamen-
tal conhecer maiores detalhes destas especialidades, qual
o potencial de mercado dentre outras questões relevantes
para contribuir nas perspectivas dos odontólogos.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi escla-
recer as finalidades de atuação das novas especialidades e
habilitações reconhecidas e ainda os procedimentos de
preenchimento facial praticados na Odontologia brasileira.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Utilizando-se de bases bibliográficas PubMed e BI-
REME, a atual pesquisa foi feita através de um levanta-
mento de dados sobre as novas especialidades: Acupun-
tura, Homeopatia e a Odontologia do Esporte. Além disso,
foi abordado o reconhecimento enquanto habilitação do
exercício da Odontologia Hospitalar e a regulamentação
da utilização de preenchedores faciais para harmonização
facial. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
Odontologia, especialização, acupuntura, homeopatia.

3. RESULTADOS
No ano 2015 o Conselho Federal de Odontologia re-

conheceu a Acupuntura, a Homeopatia e a Odontologia
do Esporte como especialidades odontológicas.

Acupuntura:
Os primeiros estudos sobre acupuntura na Odontolo-

gia surgiram em 1974, na França. Desde então, essa téc-
nica milenar vem adquirindo espaço no meio odontoló-
gico7. A Acupuntura é uma terapia milenar que é parte da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a qual devido às
suas propriedades anti-inflamatórias, ansiolíticas, miorre-
laxantes e ativadoras da função imunológica, tem apre-
sentado-se como método eficiente para ser associado a vá-
rios tratamentos odontológicos. Parte do princípio de unir,

integrar e solidificar todos os conhecimentos técnicos e
científicos odontológicos com os conhecimentos da MTC,
visando melhores resultados para o paciente, ou seja, me-
lhor qualidade de vida, bem-estar e saúde8, 9, 10.

Cumpre salientar que na Odontologia a acupuntura
não substitui os procedimentos odontológicos convencio-
nais, mas, sem dúvida, é uma importante terapia integra-
tiva e complementar11,12,13.

A acupuntura tem sido indicada em Odontologia nas
seguintes situações: 1) quando esgota-se todos os recursos
e terapias disponíveis; 2) como suplemento ao tratamento
convencional, ou seja, no pré-operatório visando a redu-
ção da ansiedade; 3) associada ou em substituição ao tra-
tamento convencional11,12,13.

Na Odontologia o uso da acupuntura pode ser reali-
zado em diferentes especialidades, destacando-se as se-
guintes indicações:
 Disfunção temporomandibular (DTM): reduzir as

atividades dos músculos mastigatórios, reduzir dor, con-
trolar o estresse e a ansiedade colaborando para a dimi-
nuição do consumo de medicamentos, como analgésicos
e anti-inflamatórios10,11,13.
 Bruxismo: reduzir o nível de atividade dos músculos

mastigatórios, demonstrando resultados positivos7,14.
Atua também no sistema nervoso, estimulando o equilí-
brio do corpo. Sua ação está associada ao tratamento do
estresse, da ansiedade e de distúrbios do sono, uma vez
que promove o relaxamento muscular, diminuindo a in-
flamação e a dor. Além disso, promove a liberação de hor-
mônios como o cortisol e endorfina, desencadeando a
analgesia13.
 Pacientes odontofóbicos: tratamento prévio visando

o controle da ansiedade e do medo em relação ao trata-
mento odontológico em pacientes odontofóbicos, dentre
essas crianças de comportamento negativo e pacientes
com necessidades especiais15-17.
 Pacientes com reflexo regurgitação exacerbado: Al-

guns pacientes possuem esse reflexo de proteção exacer-
bado, dificultando ou mesmo impossibilitando o trata-
mento odontológico. A acupuntura controla esse reflexo,
limitando a ocorrência de náusea e permitindo a realiza-
ção do tratamento odontológico18,19.
 Aumento do efeito anestésico: A acupuntura quando

utilizada previamente ao procedimento anestésico, algu-
mas ou todas as fibras nervosas são parcialmente aneste-
siadas, fazendo com que o valor crítico seja alcançado
mais rapidamente16,17.
 Pacientes com problemas cardíacos e hipertensos:

favorece a homeostasia do sistema circulatório, auxilia no
controle do sangramento (hemostasia), diminui a necessi-
dade de analgésicos, promovendo mais segurança, por
possuir relativamente poucas reações adversas15,16,17.
 Pacientes com sensibilidade a fármacos: diferentes

efeitos farmacológicos de importância clínica podem ser
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obtidos por essa terapia, tais como: o analgésico, rela-
xante muscular, sedativo/hipnótico, antidepressivo, antie-
mético, antissecretor, anti-inflamatório, promotor da imu-
nidade e estimulante da reparação e cicatrização teci-
dual20.
 Pós-operatório cirúrgico: terapia adjunta para con-

trole da dor pós-operatória, reduzindo a administração de
analgésico e anti-inflamatórios21.
 Xerostomia: promove aumento da secreção sali-

var15,16,17.
 Trigeminalgia: o controle da dor orofacial em paci-

entes com diagnóstico clínico de trigeminalgia apresentou
resultado satisfatório22.

Além disso, a acupuntura pode ser usada no trata-
mento do trismo e paralisia facial; aumentando a resposta
imune; e promovendo o relaxamento muscular nos proce-
dimentos odontológicos que exijam que o paciente tenha
que ficar muito tempo com a boca aberta; diminuindo san-
gramento nas cirurgias; auxiliando na melhora da dor e
infecção nos tratamentos endodônticos; bem como favo-
recendo a diminuição da gengivite. É indicada também
nos casos de herpes labial ou afta a fim de reduzir a dor e
o incômodo16,17,23.

É uma terapia reversível e pouco invasiva, segura, de
baixo custo e que proporciona uma melhor qualidade de
vida aos pacientes, apresentando altos índices de su-
cesso24,9,7,12. É realizada no próprio consultório odontoló-
gico15 e na maioria das vezes associada aos tratamentos
odontológicos convencionais13.

O emprego da acupuntura na Odontologia é mais efi-
caz quando utilizada em associação ou como comple-
mento ao tratamento convencional. No entanto, para a
maior utilização e divulgação dessa terapia na Odontolo-
gia, são necessários estudos científicos que cada vez mais
esclareçam seu mecanismo de ação e que comprove sua
eficácia clínica36.

Homeopatia:
A procura pela homeopatia no Brasil tem crescido a

cada ano. O dentista homeopata realiza todos os procedi-
mentos clínicos como o dentista não homeopata. A dife-
rença desses profissionais é o entendimento que o home-
opata tem em relação à visão do processo saúde-doença,
e como isto se processa em cada indivíduo29.

A Homeopatia em Odontologia, nos seus aspectos
abrangentes e humanitários, é a especialidade que tem por
objetivo a prevenção, o diagnóstico, o prognóstico e o tra-
tamento das doenças próprias da boca e suas estruturas
anexas, bem como das manifestações bucais e doenças
sistêmicas, assim como o diagnóstico e a prevenção de
doenças sistêmicas que possam, eventualmente, interferir
no tratamento odontológico e também no controle dos
problemas bucais e melhoria da qualidade de vida dos pa-
cientes, atuando de forma integrativa e complementar às

demais especialidades e agindo dentro de uma estrutura
transdisciplinar com outros profissionais da saúde e de
áreas correlatas, utilizando-se de medicamentos homeo-
páticos para abraçar seus objetivos.

As áreas de competência para atuação do especialista
em Homeopatia incluem:

●Todas as áreas que apresentem repercussão no sis-
tema estomatognático, respeitando o limite de atuação do
campo profissional do cirurgião-dentista;

●Todas as faixas etárias com a prática integrativa e
complementar à saúde bucal;

●Procedimentos educativos e preventivos, devendo o
especialista informar e educar o paciente e a comunidade
sobre os procedimentos indispensáveis à manutenção do
estado de saúde das estruturas bucais, utilizando-se da fi-
losofia homeopática e, se necessário, os medicamentos
homeopáticos

●Obtenção de informações necessárias à manutenção
da saúde do paciente, visando a prevenção, ao diagnós-
tico, ao prognóstico e ao tratamento de alterações estrutu-
rais e funcionais da cavidade bucal e das estruturas ane-
xas;

●Realização ou solicitação de exames complementa-
res, necessários ao esclarecimento do diagnóstico;

●Remoção cirúrgica de fragmentos de tecidos orais
com o objetivo exclusivo de obtenção de medicamentos
homeopáticos;

●Prevenção em todos os níveis de atenção, devendo o
especialista atuar sobre os problemas relativos ao sistema
estomatognático, bem como procedimentos necessários à
manutenção da saúde, utilizando a filosofia homeopática
e, se necessário, medicamentos homeopáticos;

●Elaboração/execução de projetos, programas e ou-
tros sistemas de ação coletiva ou de saúde pública, vi-
sando à promoção, ao restabelecimento e ao controle da
saúde bucal, utilizando a filosofia homeopática;

●Participação em nível administrativo e operacional
de equipe multiprofissional, que utilize a filosofia home-
opática4;

●A homeopatia, não tem efeitos colaterais e amplia o
campo de ação dos medicamentos na mente, como nas al-
terações das funções, sentimentos, afeto, sensibilidade29.

● Outro ponto forte do uso da homeopatia é o seu
baixo custo financeiro e a ausência de contraindicações,
podendo também ser aplicada, além de crianças, em adul-
tos e pacientes especiais40,30 amplia e reforça ainda as van-
tagens do uso da homeopatia nos sintomas do medo e an-
siedade, tornando qualquer procedimento odontológico
mais aceito pelo paciente.

Antes mesmo de se tornar uma especialidade, a Odon-
tologia do Esporte já atuava auxiliando os atletas em sua
saúde bucal e prevenção de traumas e lesões. Em 2013,
foi fundada a Academia Brasileira de Odontologia do Es-
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porte (Abroe), que tem por finalidade promover, com in-
tenções científicas, acadêmicas, políticas e sociais, a
Odontologia do Esporte25. A Abroe tem representantes em
quase todos os estados do Brasil e seu foco inicial era
comprovar cientificamente que o atleta de alto rendi-
mento necessita de um suporte odontológico específico25.

Odontologia do Esporte:
O reconhecimento da Odontologia do Esporte abriu

muitas portas para a inserção do DENTISTA no contexto
do esporte de alto rendimento. A Odontologia dentro dos
clubes esportivos atua promovendo a saúde bucal e sistê-
mica dos atletas, controlando lesões bucais em integração
com outros departamentos da área médica, além de pre-
venir e tratar qualquer sintoma bucal que afete o bom de-
sempenho do esportista35. Os protetores bucais para a prá-
tica de lutas e outros esportes também são um dos focos
da especialidade, eles podem ser confeccionados pelo
DENTISTA conforme a necessidade de cada indivíduo26.

O risco de doping positivo em competições é mais um
cuidado que o profissional dentista deve tomar, sendo cri-
terioso na prescrição e aplicação de medicamentos a atle-
tas, principalmente, antes e durante as competições26, este
é um dos focos do especialista em Odontologia do Esporte
também. Assim, o especialista visa manter ao atleta, um
protocolo de manutenção e controle de sua saúde bucal
periodicamente, conforme suas necessidades particulares.

Portanto, o especialista em Odontologia do Esporte, é
um profissional que deve sempre integrar a equipe de sa-
úde que acompanha os esportistas de um clube, confede-
ração ou associação esportiva, com o objetivo de zelar
pela saúde bucal e consequentemente, pela saúde integral
do atleta, patrimônio do clube26. Pode atuar ainda, em seu
consultório, tomando todos os cuidados necessários, con-
feccionando protetores bucais e realizando atendimentos
gerais. Ainda são poucos clubes que possuem um depar-
tamento odontológico específico, mas esta área tende a
tomar espaço e crescer em meio aos investidores e treina-
dores do esporte brasileiro25.

Outros novos campos de atuação:
Como já mencionado, outras conquistas normativas

para a Odontologia brasileira foram o reconhecimento do
exercício da Odontologia Hospitalar enquanto habilitação
odontológica e a regulamentação de utilização de toxina
botulínica e outros preenchedores faciais.

A Odontologia Hospitalar é aquela exercida dentro de
um hospital e que inclui o dentista na equipe multidisci-
plinar com o objetivo de participar do processo de cura e
melhora da qualidade de vida, independentemente do tipo
de doença que acomete o paciente33.  A formação em
odontologia hospitalar engloba uma série de disciplinas
incluindo rotina hospitalar, propedêutica clínica e suporte
básico de sobrevivência. A atuação do odontólogo no am-
biente hospitalar é muito importante para a saúde bucal

dos pacientes internados ou que frequentam o hospital pe-
riodicamente. A literatura aponta a correlação entre com-
plicações decorrentes da falta de higiene bucal e o au-
mento da permanência hospitalar de 6 a 30 dias, e que o
controle mecânico da placa bacteriana em pacientes hos-
pitalizados é fundamental32.

Nas Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) as infec-
ções bucais são importantes fontes de comprometimento
sistêmico e devem ser prevenidas. A necessária multidis-
ciplinaridade nas UTIs não se faz completa sem a pre-
sença do odontólogo, principalmente considerando que a
grande maioria dos profissionais de saúde que fazem parte
do corpo clínico de UTIs não dispõe do conhecimento ne-
cessário para intervenções na cavidade bucal. Um estudo
aponta que além de propor protocolos clínicos de conduta
a esses pacientes, os cirurgiões-dentistas devem estar pre-
sentes e capacitados para atuar nos hospitais37.

Há de se destacar ainda que grandes avanços no traba-
lho interdisciplinar podem ser melhorados com a integra-
ção juntamente com o serviço social, a hematologia, o
Centro de Terapia Intensiva (CTI) e a UTI citados pelos
pesquisados, assim como na fonoaudiologia, fisioterapia,
nutrição, cirurgia plástica e na neurologia (em função de
distúrbios na Articulação Têmporo-Mandibular (ATM) e
dores orofaciais), agindo então as especialidades conjun-
tamente em prol do melhor resultado31.

No campo da harmonização facial, o reconhecimento
do uso de toxina botulínica e dos preenchedores faciais
foi mais uma das conquistas da Odontologia e que merece
atenção, estudos, cuidados e valorização no meio profis-
sional. De acordo com Marciano et al (2014)34, a toxina
botulínica é uma protease que causa denervação química
temporária de músculos esqueléticos por bloqueio da li-
beração de acetilcolina das terminações nervosas de neu-
rônios motores, produzindo um enfraquecimento tempo-
rário da atividade muscular tornando os músculos não
funcionais sem que haja efeitos sistêmicos.

Segundo a Resolução CFO 176/20166, o dentista tem
parecer favorável do seu conselho profissional para utili-
zar a toxina botulínica e os preenchedores faciais para fins
terapêuticos funcionais e/ou estéticos, desde que não ex-
trapole sua área anatômica de atuação. Isso está funda-
mentado no fato do odontólogo possuir conhecimento so-
bre as estruturas de cabeça e pescoço, podendo tratar pa-
tologias da face e cavidade bucal de forma conservadora
e segura com a aplicação da toxina botulínica, desde que
possua treinamento específico e conhecimento sobre sua
utilização34,39.

Esta posição do CFO considerou vários argumentos,
como: o dentista atuar na harmonização da face; a Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS) definir a saúde como
"um estado de completo bem-estar físico, mental e social
e não somente ausência de afecções e enfermidades"; a
pele (epiderme e derme) ser parte constituinte da face, que
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o cirurgião-dentista sempre atuou, como em procedimen-
tos de drenagens de abscessos, incisões, remoções de le-
sões e suturas extra-orais.

Na literatura, a maioria dos autores pesquisados neste
estudo, concorda que a toxina botulínica é um tratamento
viável para a Odontologia, está sendo utilizado na atuali-
dade e tem demonstrado efeito benéfico34,39.  Na utiliza-
ção da toxina, alguns casos devem estar associados a ou-
tros tipos de tratamento, como no bruxismo, pois quando
o efeito do medicamento cessa, se os aspectos psicológi-
cos não forem tratados, a doença regride41. Os estudos clí-
nicos mostram que as aplicações de toxina botulínica po-
dem diminuir os níveis de dor, frequência dos eventos de
bruxismo e satisfazer os pacientes, além de não provocar
efeitos adversos importantes41. Entretanto, mesmo com a
regulamentação, a normativa ainda carece de mais deta-
lhamentos, por exemplo, que relacione quais assuntos de-
vem ser ministrados obrigatoriamente em um curso sobre
Botox ou outros preenchedores42. Esta lacuna persiste e se
soma com a desconfiança e tentativa de reserva de mer-
cado por parte de profissionais médicos, um fato natural
e compreensível. De fato, a questão ainda precisa ser ama-
durecida no meio dos profissionais de saúde.

4. CONCLUSÃO
A análise dos temas permitiu considerar que a acupun-

tura na Odontologia tem grande relevância nos tratamen-
tos das dores faciais, entretanto ainda são necessários
mais estudos que esclareçam seu mecanismo de ação e
que comprovem a eficácia clínica desta técnica. Na Odon-
tologia raramente a acupuntura substitui os procedimen-
tos odontológicos convencionais, mas, sem dúvida, é uma
importante terapia complementar, assim como a homeo-
patia que se constitui de um excelente tratamento comple-
mentar de considerável contribuição para o bem-estar dos
pacientes.

A Odontologia do Esporte, assim como a Acupuntura
e a Homeopatia, está conquistando muitas áreas e tem
despertado o interesse de profissionais e clubes no Brasil.
Seus estudos são abrangentes e muito importantes para o
bem-estar do atleta de alto rendimento uma vez que obje-
tiva mantê-lo sempre saudável para o bom desempenho.

A Odontologia Hospitalar está muito bem fundamen-
tada em termos de inserção profissional e deve galgar a
condição de especialidade odontológica no futuro. Os pre-
enchedores faciais, apesar da regulamentação constante
do CFO e de crescente uso, necessita ainda de melhor
compreensão dos profissionais da saúde, melhor enqua-
dramento procedimental na Odontologia e maiores ajus-
tes normativos para buscar uma condição de habilitação
ou especialidade odontológica.
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