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RESUMO

A harmonizagdo orofacial é uma especialidade na
odontologia que visa & reabilitacdo funcional e estética do
sistema estomatognatico e estruturas orofaciais de sua
area de atuagdo. Objetivou-se no estudo realizar uma
atualizagdo, revisdo documental e discussdo sobre a
abrangéncia da harmonizacdo orofacial dentro das
extensdes odontoldgicas. Trata-se de um estudo descritivo
e analitico, com base critica em artigos cientificos,
documentos federais oficiais, legisla¢cdes e normativas que
regulamentam e norteiam a profissdo. Para tanto foram
utilizadas as principais bases de dados Google scholar,
Pubmed, Scielo, Bireme e Mediline. Foram discutidas e
analisadas as competéncias dos cirurgifes dentistas
especialista em harmonizacéo orofacial, frente ao uso da
toxina botulinica, acido hialurénico, bioestimuladores de
coldgeno, laserterapia e lipoplastia facial, bem com a sua
inter-relacdo as implicagcles legais da profissdo. A
odontologia é uma &rea da saude de carater inexoravel,
entre a finalidade estética e funcional, néo existindo
contrapontos e necessitando da coexisténcia dos dois
principios para a finalizacdo do tratamento de forma
harmonica e equilibrada. Em razdo da busca pelos
procedimentos estéticos cada vez mais constantes nos
consultérios odontolégicos, o preparo profissional torna-
se irrefutavel para o tratamento do paciente de forma
integral, responsavel e ética.

PALAVRAS-CHAVE: Estética dentaria, Odontologia,
estética, Toxinas botulinicas tipo A, Acido hialurénico.

ABSTRACT

Orofacial harmonization is a specialty in dentistry that
aims at the functional and aesthetic rehabilitation of the
stomatognathic system and orofacial structures of its area
of performance. The objective of this study was to
perform an update, documentary review and discussion
on the scope of orofacial harmonization within dental
extensions. It is a descriptive and analytical study, based
on critical scientific articles, official federal documents,
laws and regulations that regulate and guide the
profession. For this purpose, we used the main databases
of Google scholar, Pubmed, Scielo, Bireme and Mediline.
The competences of dental surgeons specialized in
orofacial harmonization were discussed and analyzed, as
opposed to the use of botulinum toxin, hyaluronic acid,
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collagen biostimulators, laser therapy and facial
lipoplasty, as well as their interrelationship with the legal
implications of the profession. Dentistry is a health area of
inexorable character, between the aesthetic and functional
purpose, there being no counterpoints and needing the
coexistence of the two principles for the finalization of the
treatment in a harmonic and balanced way. Due to the
search for aesthetic procedures that are increasingly
constant in dental offices, the professional preparation
becomes irrefutable for the treatment of the patient in an
integral, responsible and ethical way.

KEYWORDS: Esthetics dental, dentistry, esthetics,
Botulinum toxins type A, Hyaluronic acid.

1. INTRODUCAO

A percepcdo do que é belo ao longo da historia,
sempre foi compreendida como uma questdo subjetiva
e individual, com sua representagdo influenciada por
valores culturais, raciais, étnicas, assim como pela
escuta da opinido familiar, necessidade da aceitacdo
popular e contextualizacdo atual do que estd na moda e
exposto nas midias*. Com o famigerado capitalismo
do século XXI e atual cultura midiatica das redes
sociais sobre o simbolismo da beleza e do corpo, a
aparéncia vinculou-se as relacdes de sociabilidade,
impactando na qualidade de vida e bem-estar dos
sujeitos insatisfeitos com a sua imagem corporal e/ou
facial, portanto, um fator a ser considerado no contexto
ampliado de satde*®.

As alteracOes estéticas faciais e a insatisfacdo da
autoimagem tém repercussdes negativas sobre a vida
do individuo, com possiveis agravamentos das
dimensBes biopsicossociais, comprometendo sua
autoestima e 0 seu posicionamento dentro da
sociedade, pela presenca de sentimentos de
inferioridade, ndo aceitacdo e impoténcia®’. Por esse
motivo, o entendimento dessas questdes, e a escuta das
insatisfacbes do paciente quanto a sua imagem sdo
fundamentais pelos médicos e cirurgides dentistas nos
procedimentos orofaciais®.

A odontologia contemporanea ha tempos tem se
desvirtuado do contexto mutilador e extracionista como
era representado no Brasil décadas atras. Com o
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declinio da cérie dentdria e o surgimento de novas
tecnologias a encargo da estética, o rumo e trajetéria da
valoracdo da beleza tem se tornado um propulsor para
0 desbravamento e consolidacdo de novos percursos
para a area odontoldgica®. Em razdo disto, a visdo
macro da odontologia, em observancia para toda a
estrutura orofacial além dos dentes, torna-se
irrefutavel®.

Nesta perspectiva, foi aprovada no ano 2019, pela
resolucdo do Conselho Federal de Odontologia CFO-
198/2019'° o reconhecimento da Harmonizacdo
Orofacial como especialidade odontolégica.

“Art 1° Reconhecer a Harmoniza¢do Orofacial
como especialidade odontologica’

“Art. 2° Definir a Harmoniza¢do Orofacial como
sendo um conjunto de procedimentos realizados
pelo cirurgido-dentista em sua &rea de atuacao,
responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da
face.”

O documento ainda especifica as areas de
competéncia do cirurgido dentista especialista em
harmonizacdo orofacial, podendo este fazer uso da
toxina botulinica, preenchedores faciais, agregados
leucoplaquetarios  autdlogos, intradermoterapia e
biomateriais indutores de coladgeno. Além disso, cita-se
também como abrangéncia da area a realizacdo de
procedimentos  biofotdnicos efou laserterapia e
tratamentos de lipoplastia facial (técnica de
bichectomia e liplifting). Para a realizacdo dos
procedimentos orofaciais, bem como a eleicdo dos
recursos a serem empregados deve-se pautar nas
indicacdes e necessidades reais do paciente, a fim de
devolver o equilibrio, harmonia e funcionalidade do
sistema estomatognatico, respaldado pela ética e
responsabilidade profissional®.

Dada a nova concep¢do de odontologia
contemporanea, e pelo progresso da area para além dos
procedimentos dento alveolares, o objetivo do estudo
foi realizar uma atualizacdo, revisdo documental e
discussdo sobre a abrangéncia da Harmonizagéo
Orofacial dentro das extensdes odontoldgicas.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com
proposito de discutir as principais abordagens da
especialidade harmonizacdo orofacial e as condicGes
ético-legais que envolvem o0s  procedimentos
realizados.

Para tanto, foram feitas buscas de artigos cientificos
nas principais bases de dados: Google scholar, Pubmed,
Scielo, Bireme e Mediline; sem recorte temporal de
busca. Devida & auséncia de palavras-chave
cadastradas nas plataformas nacionais e internacionais
de descritores da area da ciéncia da salde, que retrate a
teméatica em estudo, foram utilizados os seguintes
termos para a busca de artigos cientificos:
Harmonizacdo orofacial, odontologia estética, toxina
botulinica, preenchedores  faciais, biomateriais
indutores de colageno, laserterapia e lipoplastia facial.
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Além disso, foram feitos levantamentos de documentos
federais oficiais, legislacbes e normativas que
regulamentam e norteiam a profisséo.

Em seguida os artigos e documentos foram
selecionados e analisados quanto a qualidade e
relevancia, e posteriormente agrupados quanto ao seu
contelido para a construcdo do referencial teérico e
revisdo de literatura.

Como critério de inclusdo, foram consideradas:
pesquisas cientificas, relatos de casos e revisbes de
literatura com abordagem do assunto relacionado a
harmonizacdo orofacial, estética facial e odontologia
estética. Ademais, foram excluidos da pesquisa 0s
artigos cientificos que ndo se adequaram a tematica em
questdo.

3. DESENVOLVIMENTO E
DISCUSSAO

Toxina botulinica

A toxina botulinica do tipo A, produzida pelo bacilo
anaerdbio Clostridium botulinium, foi introduzido na
area média para o controle e tratamento do estrabismo,
e posteriormente apds a anuéncia e outorga da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no ano
2000 e apds dois anos pela Food and Drug
Administration foi ampliado o seu uso as outras
defecgdes, incluindo também a odontoldgica®.

O mecanismo de a¢do da neurotoxina do tipo A é
determinada pela alta afinidade sobre as sinapses
colinérgicas, bloqueando a dispensa da acetilcolina nas
terminacdes dos neurdnios motores Alfa e Gamatl*2,
Dessa forma, ha a estagnacéo da contragdo muscular no
local de aplicacdo do inibidor do neurotransmissor,
propiciando o relaxamento e alivio da tensdo muscular.
Essa acdo dose-dependente tem duracdo de 4 a 6
meses, e apds este periodo, hd a formagdo de novos
receptores  acetilcolina, e  gradualmente, o
restabelecimento da funcdo muscular?13,

Em 2011 com a publicacdo da Resolugdo CFO-
112, que posteriormente foi alterado pela CFO-146 15,
de 27/03/2014, publicada no D.O.U., Se¢do 1, pagina
174, em 14/04/2014, passa a viger com a seguinte
redagdo: “Art. 2° O uso da toxina botulinica serd
permitido para procedimentos odontoldgicos e vedado
para fins ndo odontologicos”. Neste momento com a
contextualizagdo do uso da toxina botulinica para
finalidade restrita & ordem odontolégica, as principais
indicacbes  estdo  relacionadas no  equilibrio
morfofuncional do sistema estomatognatico e no
controle de dores.

No ano de 2016, pela resolucdo n°176/2016% do
Conselho Federal de Odontologia, determina:

Art. 1° - Autorizar a utilizagdo da toxina botulinica
e dos preenchedores faciais pelo cirurgido-dentista,
para fins terapéuticos funcionais e/ou estéticos, desde
que ndo extrapole sua area anatdmica de atuagao.

§ 1° - A area anatdmica de atuacdo clinico-
cirirgica do cirurgido-dentista é superiormente ao
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0sso hioide, até o limite do ponto nésio (0ssos proprios
de nariz) e anteriormente ao tragus, abrangendo
estruturas anexas e afins.

§ 2° - Para os casos de procedimentos n&o
cirargicos, de finalidade estética de harmonizacgéo
facial em sua amplitude, inclui-se também o terco
superior da face.

Em 16 de dezembro de 2017, a pedido da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica - SBCP, a
justica federal concede a liminar de suspensdo da
resolucdo do CFO n°176/2016, que habilitava os
cirurgides-dentistas a utilizarem a toxina botulinica e
preenchedores faciais. No ano seguinte, a Associacdo
Brasileira de Etica e Odontologia Legal — ABOL
esclarece que o julgamento dos autos foi sem merecer o
mérito profissional do cirurgido-dentista, voltando a
resolucdo do CFO n°176/2016, a ter validade no
territdrio brasileiro.

Atualmente as investigacbes com comprovacdo
cientifica, com o uso do botox estdo relacionados aos
casos de bruxismo, disfuncdo temporormandibular
(DTM), sorriso gengival, po6s-operatério cirdrgico,
hipertrofia do musculo masseter, assimetria facial,
estética facial, cefaleias e redugdo salivar em pacientes
com esclerose lateral amiotrofica (ELA)*17-22,

Em relacfo aos efeitos adversos do uso da toxina
botulinica, geralmente ocorrem devido aos erros de
dosagem, pontos anatdmicos imprecisos e 0 nado
seguimento do protocolo clinico. Os efeitos sdo
transitérios, podendo comprometer a expressdo facial
do individuo®® %,

Preenchedores faciais

O envelhecimento € um processo continuo, que tem
efeitos diretos na pele, em razdo do declinio das
fungdes bioldgicas de adaptar e suportar as agresses
do dia a dia?®. Neste sentido, com a crescente busca
por interromper, diminuir ou evitar os efeitos marcados
pela idade, houve uma expansdo no mercado
cosmético, com a criacdo de novas drogas e tecnologias
ndo invasivas para o tratamento orofacial?*.

Em razdo disto, houve uma grande expansdo e
reconhecimento dos preenchedores faciais para
finalidade estética, antes advinda apenas pelos
procedimentos  clinicos  cirdrgicos. Dentre  0s
beneficios, destacam-se baixo custo, menor tempo de
recuperacdo, menos complicagdes e efeitos adversos?.

O Acido Hialurnico (AH), o mais utilizado entre
os preenchedores, teve seu descobrimento na década de
30, e a partir deste marco foram realizados estudos e
investigacbes que culminaram na identificacdo de suas
propriedades em 1950%, Trata-se de um polissacarideo
glicosaminoglicano mais abundante 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
principais propriedades do AH sdo lubrificagdo,
hidratacdo, modulacdo de células inflamatérias,
diferenciacdo celular no reparo tecidual, formacdo de
colageno e efeitos antioxidantes (eliminacao de radicais
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livres)?-%0,

Quanto as suas indicacBes ressaltam-se correcoes
de cicatrizes atroficas, defeitos cutaneos, definicdo de
contorno facial, eliminacdo de rugas e linhas de
expressdo, sustentacdo e reposi¢do de volume facial,
definicdo de contorno e volume labial, regeneracdo de
tecido gengival, disfunces temporomandibulares?*2¢-
283031 J4 no que se tratam os efeitos colaterais,
destaca-se 0 eritema, edema, equimose, hematomas,
necroses, infeccdes, nodulos, hipersensibilidade,
cicatrizes hipertréficas?”%.

As implica¢bes do AH na odontologia, quanto a sua
utilizacdo, teve seu percurso tramitado semelhante ao
uso da toxina botulinica, com amparo legal pela lei
5081/66%* e concedida sua habilitagdo, segundo as
Resolugbes do CFO n° 112/2011%, n° 145/2014%,
n°176/2016%°, sendo essa suspensa por uma liminar em
2017, e revogada no ano seguinte.

Bioestimuladores de colageno

Com o desenvolvimento e inclusdo de biomateriais
indutores de coladgeno na medicalizacdo da beleza, foi
possivel a quebra do paradigma da estética, no
tratamento local de rugas e imperfeicGes, para a
harmonizacdo orofacial tridimensional de forma mais
natural e progressiva®.

As peculiaridades técnicas dos preenchedores e
bioestimuladores sdo  minimas, portanto, sua
observancia é de extrema importancia para 0 sucesso e
anseios clinicos desejados®®. Diferentemente do
mecanismo de acdo dos preenchedores faciais, 0s
bioestimuladores atuam com a indugdo de colageno do
préprio organismo. Com a aplicagdo do biomaterial,
inicia-se um processo inflamatério subclinico, que ap6s
a hidrélise e eliminacdo do corpo estranho, hi o
deposito de colageno produzido pelos fibroblastos®6-3,
Em razao disto, os resultados do procedimento ndo sdo
instantaneos, com efeitos visiveis que podem iniciar
apo6s 30 dias da aplicacdo, com pico de producdo de
colageno apds 90 dias, e perduragdo dos resultados, de
acordo com alguns estudos, de 24 a 40 meses®3,

Os principais biomateriais indutores de colagenos
mais utilizados atualmente sio o Acido Poli-L-Latico
(PLLA), hidroxidoapatita de calcio, fios de
sustentacdo, policaprolactona (PCL). De maneira geral,
suas indicacBes sdo para rejuvenescimento e correcao
global do rosto, suavizacdo de linhas de expressao,
preenchimento de sulco nasogeniano e labiomentual,
além da acdo na reducdo da flacidez corporal e
tratamentos de celulites®” 38 44,

No que se refere aos efeitos indesejaveis, cita-se
desconforto, edema, prurido, hematoma, inflamacéo,
hipersensibilidade, oclusdo vascular e até necroses.
Dessa forma, além do conhecimento técnico-cientifico
da aplicabilidade dos biomateriais, & necessario que 0s
profissionais tenham ciéncia das contraindicacdes e
complicacBes advinda desses procedimentos estéticos,
a fim de respaldar o paciente diante do diagndstico e
tratamento dos efeitos indesejaveis®®.
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Laserterapia

Por séculos os estudos relacionados as propriedades
e origem da luz foram temas de discussdes pelos
principais fisicos, cientistas e fildsofos. No inicio do
século XX, houve uma maior dinamizacdo nas
pesquisas e teses nas areas das ciéncias exatas e da
salde, que culminou na publicagdo do estudo originado
por Albert Einstein sobre principios fisicos para
emissdo estimulada de luz. A partir disto, iniciaram-se
diversas pesquisas, que possibilitaram 0
desenvolvimento do MASTER (Microwave
Amplification by Stimulated Emission of Radiation),
precursor do laser, criado por cientistas norte-
americanos e russos. Em 1960, com o
compartilhamento de ideias e progressdo dos estudos,
Theodore Maiman apresentou o Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (LASER),
culminando em mudangas e impactos no
desenvolvimento de novas tecnologias em prol da
ciéncia e da salde*® 47,

Atualmente o laser é divido em duas categorias,
aqueles de alta poténcia (LAP) e de baixa poténcia
(LBP), sendo a ultima com propriedades analgésica,
anti-inflamatéria, foto e bioestimulagdo celular, sendo
comumente utilizada no processo de reparo tecidual e
cicatrizagdo®®. Os raios de luz do laser de baixa
poténcia atuam nas células, por meio de estimulagdo
fotoquimica, fotofisica e  fotobiolégica, sem
aquecimento da pele ou do local de aplicacdo do feixe
luminoso*"#°.

Em relagdo a acdo do LBP na bioestimulacéo
celular, destaca-se a propriedade de indugdo mitética
das células epiteliais, dos fibroblastos, aumento da
liberacdo de fatores de crescimento, biossintese de
colageno e circulagdo sanguinea local*®*, Dessa
forma, ao associar este recurso as suas inerentes
vantagens como ser menos invasivo, ter poucas
contraindicagdes e menor desconforto ao paciente, a
utilizacgdo do LBP tem se destacado dentre os
procedimentos estéticos e orofaciais*’.

O reconhecimento do uso da laserterapia como um
recurso auxiliar nos campos da sadde bucal, ocorreu a
partir da Resolugdo CFO-82/2008%, que deferiu em seu
Aurtigo 1°.

Art 1° “Reconhecer o exercicio pelo cirurgido-
dentista das seguintes préaticas integrativas e
complementares & salde bucal: Acupuntura,
Fitoterapia, Terapia Floral, Hipnose, Homeopatia e
Laserterapia”.

Ja no artigo 32° da mesma resolucéo, ao especificar
a amplitude e as atribuicbes do habilitado em
laserterapia em odontologia, ressalta:

Art 32°.. “I - aplicar a interagdo de luz com os
tecidos bioldgicos (terapia fotodinamica); e, Il -
aplicagBes clinicas dos lasers em alta e baixa
intensidade e LEDs nas diversas areas da
Odontologia”.

Atualmente, o LBP tem comprovac0es cientificas e
indicagdes que auxiliam os cirurgides dentistas no
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tratamento de alteragGes do sistema estomatognatico e
estrutura orofacial, como ulceras bucal, herpes labial,
queilite angular, parestesias, lesdo nervosa periférica,
disfuncdo temporomandibular, estimulagdo pulpar,
hipersensibilidade dentinaria e cirurgias periodontais®-
55

Bichectomia

A bichectomia é uma cirurgia oral menor, que tem o
intuito de remover a bola de Bichat com finalidade
funcional e/ou estética na area médica e odontoldgica.
As primeiras discussdes acerca dessa estrutura
anatbmica iniciaram-se em 1732, pelo médico e
anatomista Lorenz Heister, que pela sua caracteristica
morfoldgica estrutural semelhante de uma glandula, foi
denominada de glandula malar. Apds 70 anos dos
apontamentos de Heister, o anatomista e fisiologista
Marie Francois Xavier Bichat, por meio de seus
estudos detectou e esclareceu a natureza da estrutura,
sendo advinda de tecido adiposo®.

A bola de Bichat é um acUimulo de gordura,
delimitado por uma capsula fibrosa, situado entre o
musculo masseter e bucinador. Sua representatividade e
desempenho funcional sdo maiores nos recém-
nascidos, auxiliando os movimentos de sucgdo na
amamentacdo, assim como na prote¢do dos tecidos
neurovasculares locais®. Além disso, tem a fungdo de
separar os musculos mastigatérios, bem como auxilié-
los em sua movimentacdo, sustentar as estruturas
faciais, além de ter finalidades enxertivas e de
reparacgdo de defeitos orofaciais®e,

Em relacdo as indicagcBes da lipoplastia facial,
ressalta-se aqueles acasos onde ha traumas recorrentes
na mucosa jugal, gerando lesdes e ulceracdes
constantes na regido. Além disso, essa manobra
cirlrgica também é recomendada para finalidades
estéticas, no afilamento do terco médio do rosto,
possibilitando acentuar os angulos do ramo da
mandibula e os contornos faciais®*®.

Histologicamente a estrutura adiposa da bola de
Bichat embora tenha semelhancas com o tecido
gorduroso de outras partes do corpo, apds o0
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 0sso zigomatico,
esbocando uma face infantilizada®®3.

No que se refere a atengdo cirdrgica, embora seja
um procedimento rapido, de baixa complexidade
técnica, feita com anestésicos locais e no consultério
odontoldgico ou em nivel ambulatorial, é de suma
importancia a realizagdo da anamnese, a explanagdo
dos resultados mediante as expectativas do paciente,
bem como compreender os riscos que envolvem o ato
cirrgico, como lesdo do ramo bucal do nervo facial,
hematomas e edemas, sialocele, trismo, parestesia
temporaria e possiveis infeccdes®®.

Implicac8es ético-legais

A harmonizacdo Orofacial, procedimento que visa 0
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equilibrio, funcéo e estética dos dentes e face, necessita
do trabalho da equipe multidisciplinar, principalmente
do cirurgido dentista, dada seu conhecimento técnico-
cientifico das estruturas morfofuncionais do sistema
estomatognatico, e todos seus complexos (tecidos,
musculos, nervos, 0ssos e articulagdo)®,

Até a publicacdo da Resolucdo 198/2019, grandes
discussGes ético-legais acerca dos limites da
odontologia e a incursdo as extensfes da area médica
foram travadas®®. Dado o respaldo legal diante das
abrangéncias das areas odontolégicas, a fim de
propiciar ao paciente um tratamento integral, visando
sua a salde e qualidade de vida, bem como
regulamentar a area em virtude da existéncia de cursos
de pos-graduacdo ja autorizados pelo MEC, foi
reconhecida em 29 de janeiro de 2019 (resolugdo
198/2019) a Harmonizacdo Orofacial como uma
especialidade odontolégica.

Embora a resolugéo 198/2019 seja um ganho para a
valoragdo da odontologia para além dos dentes, é
necessario  compreender todo processo  legal
construtivo, que culminou no findamento e tal
provento.

De acordo com a Lei 5.081/66%, que regulamenta o
exercicio da odontologia no territério brasileiro, traz
em seu artigo 6° Inciso I “Praticar todos os atos
pertinentes a  Odontologia,  decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em
cursos de pds-graduagdo”, 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
atuacéo.

Na resolugdo CFO 63/2005, que aprovou a
Consolidacdo das Normas para Procedimento nos
Conselhos de Odontologia®?, a estética se faz presente
em determinadas condi¢cdes, sendo um fator
indissociavel para finalizagho do tratamento
odontoldgico.

Na Secdo | — Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Faciais, nos artigos:

Art 43 “E vedado ao cirurgido-dentista 0 uso da
via cervical infra-hioidea, por fugir ao dominio de
sua &rea de atuacdo, 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 (pardtida, sublingual,
submandibular), o acesso da via cervical infra-
hioidea, bem como a pratica de cirurgias estéticas,
ressalvadas as estético-funcionais do sistema
estomatognatico que sdo da competéncia do
cirurgido-dentista.”

Na Sec¢do XII — Ortodontia, Art 74b traz que o:

“planejamento do tratamento e sua €Xecugao
mediante indicacdo, aplicacdo e controle dos
aparelhos mecanoterapicos, para obter e manter
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relagBes oclusais normais em harmonia funcional,
estética e fisiologica com as estruturas faciais”.

Ja na Secdo XVII, sobre Protese Buco-Maxilo-
Facial, em seu artigo 81, contempla que a:

“Prétese Buco-Maxilo-Facial é a especialidade
que tem como objetivo, a prevencao, a reabilitacdo
anatdmica, funcional e estética, de regifes da
maxila, da mandibula e da face, ausentes ou
defeituosas, como sequelas de cirurgia, de
traumatismo ou em razdo de malformacGes
congénitas ou de distirbios do desenvolvimento,
através de proteses, aparelhos e dispositivos”.

O mesmo se perfaz na resolugdo CFO-100/201083,
que estabelece as normas para a préatica da Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofaciais, por cirurgifes
dentistas. De acordo com o artigo 2° “E da
competéncia exclusiva do médico o tratamento de
neoplasias malignas, neoplasias das glandulas
salivares maiores (par6tida, submandibular e
sublingual), o acesso pela via cervical infra-hioidea,
bem como a pratica de cirurgia estética, ressalvadas as
estéticas funcionais do aparelho mastigatdrio que é de
competéncia do cirurgifo-dentista.”. Nesta
perspectiva, fica imbuido como é4rea de atuacdo do
cirurgido-dentista, aquela acima do osso hioide com
finalidade estética funcionais do aparelho mastigatério.

No que se refere a Resolugdo CFO-176/2016%, fica
estabelecido a utilizagdo da toxina botulinica e
preenchedores faciais pelos cirurgiGes dentistas para
fins terapéuticos e/ou estéticos, dentro da area de
atuacdo. Neste mesmo documento, ratifica-se as areas
anatdmicas de abrangéncia do cirurgido dentista em
procedimento clinico cirdrgico, corresponde a regido
superior ao 0sso hioide, até o ponto nasio e
anteriormente ao tragus, em abrangéncia a estruturas
anexas. Além disso, fica estabelecido que &reas de
finalidade estética, sem envolvimento cirlrgico,
incluem o terco superior da face.

Em 29 de janeiro de 2019, com a Resolu¢do CFO
198/2019°, houve o reconhecimento da Harmonizag&o
Orofacial como uma especialidade odontoldgica, que
pela sua area de atuagdo, sdo reesposaveis pelo
equilibrio estético e funcional da face. A odontologia é
uma é&rea da saude de carater inexoravel, entre a
finalidade estética e funcional, ndo existindo
contrapontos e necessitando da coexisténcia dos dois
principios para a finalizagdo do tratamento de forma
harménica e equilibrada.

4. CONCLUSAO

Com a odontologia contemporanea, na era da
estética e na medicacdo da beleza, a busca pelos
procedimentos de harmonizacéo orofacial torna-se cada
vez mais constantes e recorrentes nos consultorios.
Dessa forma o preparo profissional, nos cursos de
especializacdo em harmonizacdo orofacial torna-se
imprescindivel para o atendimento da demanda de
forma ética e responsavel.
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