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HARMONIZACAO OROFACIAL E SUAS IMPLICACOES EM ODONTOLOGIA®

Priscila Andrade Soares?

RESUMO: Com a supervalorizacdo da beleza, a sociedade contemporénea tem buscado por
tratamentos alternativos para fins estéticos e terapéuticos, sendo esses ndo invasivos. Com isso tem
se utilizado e havido uma grande buscado para estes fins, das substancias: a Toxina Botulinica (TXB)
e o Acido Hialurénico (AH). Devido a capacidade de ambas substancias tornar menos visiveis
cicatrizes faciais que séo desenvolvidas ao longo da vida, como rugas estaticas faciais geradas por
movimentos repetitivos dos mudsculos da face. Na odontologia moderna o especialista em
Harmonizacdo Orofacial, faz uso de tais substancias, para fins de equilibrio estético e funcional da
face, assim como a classe médica, respeitando os limites de atua¢do. No entanto, entre essas duas
classes fora ressaltado a discussédo de carater ético e legal quanto a capacidade do cirurgido-dentista
em atuar frente a aplicacdo das substancias. Diante disso, o Conselho Federal de Odontologia redigiu
novas resolu¢des que determinaram em lei, para onde e quais fins seriam destinados a atuagéo do
cirurgido dentista.

Palavra Chave: ética, toxina botulinica, ética odontoldgica, legislagdo odontoldgica.

OROFACIL HARMONIZATION AND ITS IMPLICATIONS IN DENTISTRY

RESUME: With the overvaluation of beauty, contemporary society has sought alternative treatments
for aesthetic and therapeutic purposes, these being non-invasive. With that has been used and there
has been a great search for these purposes, of substances: Botulinum Toxin (TXB) and Hyaluronic
Acid (AH). Due to the ability of both substances to make facial scars that are developed throughout life
less visible, such as static facial wrinkles generated by repetitive movements of the facial muscles. In
modern dentistry, the specialist in Orofacial Harmonization makes use of such substances for the
purpose of aesthetic and functional balance of the face, as well as the medical profession, respecting
the limits of performance. However, between these two classes, the discussion of an ethical and legal
character regarding the ability of the dentist to act in the face of the application of substances was
highlighted. In view of this, the Federal Council of Dentistry drafted new resolutions that determined by
law, for where and what purposes would be destined for the performance of the dental surgeon.
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1. INTRODUCAO

A sociedade contemporanea tem vivido um momento de supervalorizagédo da
beleza, onde os interesses por tratamentos estéticos tém aumentado nos ultimos
anos (PEREIRA, R. R., 2010). A exemplo disso temos os preenchedores faciais e as
toxinas botulinicas usados para fins terapéuticos na area da saude, inclusive na
odontologia. Mas, em janeiro de 2019 ganhou repercussdo nacional com as novas
resolucdoes expedidas pelo Conselho Federal de Odontologia, e reacendeu uma
briga na area da saude iniciada na justica desde o ano de 2016 (KOSACHENCO C.
e HARTMANN, M. 2019).

Os principais interesses pelas substancias de acéo preenchedoras faciais e
paralisantes musculares, como a toxinas botulinicas (BTX) - conhecidas por botox, €
devido a capacidade de tornar menos visiveis marcas de expressdes cicatrizes
faciais desenvolvidas ao longo da vida, tais como rugas de expressao “pés-de-
galinha” geradas por repetitivos movimentos de forca dos musculos da expressao
facial (MOREIRA, et al. 2018).

Desde 2014 no Brasil existe uma discussdo entre a classe médicas e as
demais areas da saude, inclusive da odontologia, levantando davidas em torno da
competéncia profissional sobre a atuagéo da estética orofacial na area da realizacao
de determinados procedimentos, como 0 uso de BTX e preenchedores faciais
(GARBIN et al. 2019). Essa discussao ressalta a questdo, se os cirurgides-dentistas
devem ou nédo ter a permissdo em Lei para realizar aplicacdes com tais substancias.
Tendo em vista que estes, ja podem anestesiar e realizar prescricado
medicamentosa. Onde até o momento dessa grande importancia se tornar uma
discusséo entre as classes, ndo havia resolugcdo sobre a aplicagcdo destas
substancias. (CFO 145/2014).

Fora criada uma resolucdo determinando para onde e para quais fins o
cirurgido-dentista poderia atuar na aplicacdo de BTX e preenchedores faciais, onde
estes ndo poderiam ser destinado a fins estéticos. A discussao, gerou uma decisao
onde liberara a atuacdo dos cirurgides dentistas, isso contra a vontade de alguns
integrantes da classe meédica, que fora representado pela Associacdo Meédica
Brasileira e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (CFO 145/2014).

Diante deste quadro, onde a situacdo é de desconformidade entre

cirurgibes-dentistas e médicos, o artigo tem como objetivo expor e analisar os



panoramas éticos e legais da aplicagdo da toxina botulinica- BTX e preenchedores
na area de Harmonizacao Orofacial na Odontologia.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica é uma exotoxina de protease produzida a partir de
Clostridium botulinum. Ele funciona bloqueando a liberacdo de acetilcolina das
terminagcbes nervosas colinérgicas, causando inatividade dos musculos ou
glandulas. Seus efeitos séo transitérios e podem ser classificados variando a dose e
a frequéncia da administracdo (PERSUAD, R. et al., 2013).

Sua origem pode ser categorizada como fitotoxinas, micotoxinas, ou
zootoxinas, que incluem venenos e toxinas bacterianas. Sendo assim, qualquer
toxina pode ser prejudicial ou benéfica (ARCHANA, M. S., 2016). Existem sete tipos
de neurotoxinas botulinicas distintas bem conhecidas (A, B, C1, D, E, F e G) e uma
oitava, a H, que ainda esta sendo pesquisada. Todas tém caracteristicas e massas
moleculares diferentes (SANTONI, M. T., 2018).

Os sorotipos A e B sdo 0os mais empregados na pratica médica-odontoldgica,
e sao capazes de causar efeitos bem conhecidos e controlados sobre a musculatura
e outras estruturas de seres humano que recebem influéncia colinérgica (BARBOSA,
C. M. R,, 2017). A BTX exerce um papel essencial no manejo de varios distlrbios
orofaciais e suas indicacdes tém se propagado rapidamente (ARCHANA, M. S,
2016).

Porém, a toxina botulinica-tipo A, inibe a liberagdo de acetilcolina e outros
neurotransmissores que sao responsaveis pela sensibilidade da contragdo muscular
(BARBOSA, C. M. R., 2017;ARCHANA, M. S., 2016). Dentre as teorias sobre o
mecanismo de agdo da BTX sobre a fibra muscular, a mais aceita € a de que ela
atua em algum componente deste complexo proteico pré-sinaptico, impedindo a
liberacdo da acetilcolina na fenda sinaptica (SPOSITO, 2004 e 2009; BARBOSA, C.
M. R., 2017). Enquanto este processo de liberagdo da acetilcolina estiver
comprometido, ela ndo sera liberada na fenda sinaptica e, consequentemente, nao
havera a contragdo da fibra muscular relacionada com aquele neurotransmissor
(BARBOSA, C. M. R., 2017).



No entanto, o sinal nervoso ndo serd retransmitido a partir da fenda
singptica, e a fibra muscular ndo irda se contrair, permanecendo inativa. A
hipoatividade muscular ja pode ser observada a partir do segundo dia apos a
aplicacao da BTX, aumentando gradativamente até o décimo quarto dia, quando se
mantém constante por aproximadamente 90 dias (SUTCLIFFE et al.,, 2005). O
bloqueio que a BTX exerce sobre as proteinas envolvidas na liberacdo da
acetilcolina € permanente. Entretanto, o efeito clinico da BTX sobre o musculo é
temporario, porque o neurbnio original, alterado pela acdo da BTX, gera novos
neurbnios por brotamentos axonais que contém as proteinas funcionais, criando
outras pontes de neurotransmissdo as fibras musculares, antes inativas (SPOSITO,
2004 e 2009). Em torno de 4 a 6 meses, a atividade colinérgica retorna a sua
normalidade e o masculo ou estrutura alvo da aplicacéo volta a ter atividade normal
(SUTCLIFFE, et al., 2005). Sendo assim, a TXB tem efeito transitério invariavel.

2.1.1 Indicacdes da Toxina Botulinica

A BTX exerce um papel essencial no manejo de varios disturbios orofaciais e
suas indicacdes tém se propagado rapidamente (ARCHANA, M. S., 2016). Para se
prescrever qualquer tratamento a um paciente, incluindo o uso terapéutico da toxina
botulinica, o cirurgido-dentista devera estar inscrito junto ao Conselho Regional de
Odontologia (CRO) da jurisdicdo onde exerce a atividade odontologica, capacitar-se
e atualizar-se quanto ao diagnostico adequado, tratamento e prognostico do mesmo.

O BTX é indicado para a melhora da espasticidade (rigidez muscular) do
pescoco, bragcos, maos e pernas, do estrabismo (desvio de alinhamento entre um
olho e outro) e do espasmo (contragdo involuntéria) dos masculos das péalpebras, do
rosto e dos membros, das linhas hipercinéticas da face (rugas), da hiperidrose (suor
excessivo) das axilas e das palmas das maos, entre outros (Allergan, CCDS, 2019).

Tabela 1 - Contraindica¢des no uso da Toxina Botulinica A. (BOTOX®)

Contraindicagdes

e Gravidez e Amamentacao;

e Infecgéo no local da aplicagéo;

e Hipersensibilidade (alergia) a qualquer dos componentes do produto;




e Nao deve ser usado para o tratamento de disfuncéo da bexiga.

Fonte: (Allergan, CCDS, 2019).

As aplicacbes da BTX na odontologia que tinha por objetivo de ressaltar as
variedades de condicbes de aplicacdes da toxina botulinica em particular na regiédo
maxilofacial, voltada para a odontologia. Sendo o0s cirurgides-dentistas
conhecedores da anatomia da regido faciomaxilar, apresentando habilidades e
potencial para operar e utilizar a toxina botulinica, minimizando condi¢des invasivas
(SAJEEV S. et al. 2015).

2.2 ACIDO HIALURONICO

E um polissacarideo linear de alta massa molar que consiste em unidades
dissacaridicas polianiénicas de acido D-glucurénico (GIcUA) e Nacetilglicosamina
unidos. O Acido Hialurénico (AH), sendo o mais utilizado entre os preenchedores,
teve seu descobrimento na década de 30, e a partir deste marco foram realizados
estudos e investigacdes que culminaram na identificacdo de suas propriedades em
1950. (SANTONI, M. T.; 2018).

No ser humano, este mucopolissacarideo esta presente no liquido sinovial,
na pele, nos tenddes, no humor vitreo e no corddo umbilical. Também é encontrado
na crista de galo. Na pele, bem como nas cartilagens, a fungdo do AH é ligar-se a
agua, mantendo a tonicidade e a elasticidade desses tecidos. No liquido sinovial,
sua funcdo basica € o de manter um suporte protetivo e lubrificante para as células
das articulagdes. (NASCIMENTO; LOMBELLO, 2016;).

O AH possui propriedades biologicas tais como lubrificacdo,
viscoelasticidade, capacidade de retencdo de agua, biocompatibilidade, além de ser
biodegradavel, com a mesma estrutura quimica em todas as espécies animais
(PEREIRA; DELAY, 2017).

Ao devolver o AH nas camadas internas da pele se restabelece o equilibrio
hidrico, filtra-se e regula-se a distribuicdo de proteinas nos tecidos e compde-se um
ambiente fisico no qual ocorre 0 movimento das células, contribuindo para melhora

na estrutura e elasticidade da pele, removendo rugas, realcando e restaurando o


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srivastava%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27390488

volume facial, criando volume labial, suavizando as linhas de expressao e
proporcionando o rejuvenescimento facial (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Ja& no que se tratam os efeitos colaterais, destaca-se o eritema, edema,
equimose, hematomas, necroses, infeccdes, nodulos, hipersensibilidade, cicatrizes
hipertréficas. As implicagbes do AH na odontologia, quanto a sua utilizacéo, teve seu
percurso tramitado semelhante ao uso da toxina botulinica, com amparo legal pela
lei 5081/6633 e concedida sua habilitacdo, segundo as Resolu¢bes do CFO n°
112/201114, n° 145/201434 , n°176/201615, sendo essa suspensa por uma liminar
em 2017, e revogada no ano seguinte (GARBIN, et al. 2019). A aplicacdo de AH tem
crescido, mas os profissionais habilitados como: médicos, biomédicos, farmacéuticos
e odontologistas, devem ter o devido cuidado em sua aplicacdo, bem como ressaltar
para seus pacientes os efeitos do ativo para que o mesmo consiga perceber 0s
resultados prometidos na restauracao do preenchimento facial. Portanto, o AH € um
bom coadjuvante para retardar o envelhecimento facial, combatendo os sinais de
envelhecimento, possibilitando uma pele com aspecto mais jovem e hidratada
(SANTONI, T. S, 2018).

2.3 Leis e Fundamentos nas Atividades Odontoldgicas

O cirurgido-dentista, que tem suas atribuicbes basicas estabelecidas na
Lei 5.081 de 24 Agosto de 1966 e especificas na Resolucdo CFO-63/2005, tem feito
uso da proteina botulinica purificada (extraida da exotoxina) para fins terapéuticos
odontoldgicos. (BARBOSA, C. M. R., 2017) acredita-se ser conveniente o
profissional deliberar de forma clara, todas as situagdes, condi¢cdes e determinacdes
envolvidas no uso da toxina botulinica. Isso proporcionara protecéo, transparéncia,
confiabilidade e organizacdo na aplicacdo do tratamento, bem como definira as
responsabilidades tanto do profissional quanto do paciente (BARBOSA, C. M. R,,
2017).

O uso da toxina purificada tipo-A e preenchedores , na legislacéo atual,
encontra-se explicitas nas normas e resolucdes do Conselho Federal (CFO). Na Lei
5.081/1966, as atribuicdes dos cirurgides dentistas sdo detalhadas. E no Art. 6°,
Inciso |, fica explicito que ao cirurgido-dentista compete “Praticar todos os atos

pertinentes a Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso



regular ou em curso de pos-graduagdo.” Ainda no Art. 6°, Inciso I, afirma-se também
gue o cirurgido-dentista pode “prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas, de
uso interno e externo, indicados em Odontologia” (BRASIL,1966).

Embora a legislacdo supracitada permita ao cirurgido-dentista o
exercicio pleno da Odontologia, deve-se ressaltar que o0 mesmo deve ser capacitado
e certificado para tal exercicio e, dessa forma, fica clara a necessidade de o
cirurgido-dentista ter feito ao menos um curso de especializacdo ou atualizacao,
direcionado especificamente ao tema (BARBOSA, C. M. R., 2017);(PEDRON, I. G.,
2014), a fim de compreender o diagnéstico correto, a indicacdo, 0s riscos, 0S
beneficios e suas responsabilidades no uso deste farmaco ( PEDRON, I. G., 2014).

Em 2011, fora publicada a Resolucdo do CFO 112/2011 no Diario Oficial
da Unido, secao 1, p.233, dia 05/09/2011, que considera o Art. 6° da Lei 5.081, onde
se relatou o que compete ao cirurgido-dentista: primeiro, prescrever e aplicar
especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas na Odontologia, foi
considerado, no Art. 28° do Codigo de Etica Odontoldgica, que se constitui infracéo
ética, mesmo em ambito hospitalar, executar intervencao cirurgica fora do ambito da
Odontologia e, resolveu, proibir o uso da toxina botulinica com fins exclusivamente
estéticos na odontologia, permitindo seu uso para fins somente terapéuticos diante
dos procedimentos odontoldgicos (BARBOSA, C. M. R., 2017);(CF0,2011).

Entretanto, em nova publicacdo, o CFO alterou esta determinacéo por
meio da Resolucdo 145/2014 (CFO, 2014a), redigida em 27/03/2014 e publicada no
Diario Oficial da Unido na secdo 1, pagina 174, em 14/04/2014, onde passou a
vigorar a seguinte redacdo em seu artigo 2°: Ficou determinado que 0 uso da toxina
botulinica seria permitido para procedimentos odontolégicos e vetado,
exclusivamente, para utilizacdo em procedimentos estéticos (Barbosa, 2017); (CFO,
2014a). E, subsequentemente, numa outra publicacdo, o CFO alterou esta
determinacao e na Resolucdo CFO-145/2014 (CFO, 2014b), ficou determinado que,
0 uso da toxina botulinica seria permitido para procedimentos odontologicos e
vetado para fins ndo odontolégicos (BARBOSA, C. M. R., 2017); (CFO, 2014a).

Em 2016, o presidente do CFO considerando a Lei 5.081 em seu Art. 6°,
Inciso | e lI; considerando o Codigo de Etica em seu Art. 2° expde que a Odontologia
€ uma profissdo que se exerce em beneficio da salde do ser humano e da
coletividade sem discriminacdo de qualquer forma ou pretexto; Considerou Art. 5° do

Caédigo de Etica Odontologica em seu Art. 5°, Inciso |, que estabelece dentre os



direitos fundamentais do cirurgido-dentista: Diagnosticar, planejar e executar
tratamentos, com liberdade de convicgcdo, nos limites de suas atribuicdes,
observados o estado atual da Ciéncia e sua dignidade profissional ; considera ainda
no Art. 9° Inciso VI do Codigo de Etica que decreta como dever do cirurgido-
dentista: manter atualizados os conhecimentos profissionais técnico-cientificos e
culturais necessarios ao pleno desempenho do exercicio profissional;

Dando continuidade as consideracfes da Resolucdo 176/2016, é
considerado que: ndo existe legislacdo que proiba o cirurgido-dentista de realizar
procedimentos estéticos na face, salvo os procedimentos contidos na Resolugéo
CFO-100/2010; que tanto as aplicacdes de toxina botulinica como as de
preenchedores faciais ndo sdo considerados procedimentos cirlrgicos; considera
ainda que, por raz6es imunoldgicas, a toxina botulinica deve ser aplicada em toda
face em uma Unica sessdo e que, separar a face em aplicacbes permitidas e
proibidas trard enormes dificuldades técnicas, além de transtornos ao paciente; o
cirurgido-dentista atua na harmonizacdo da face (artigo 73, da Consolidacdo das
Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia, aprovada pela
Resolucdo CFO63/2005); o parecer exarado pela Comissdo Especial, designada
para elaborar estudo sobre a modificagdo da atual resolucao sobre toxina botulinica
e preenchedores faciais na Odontologia, nomeada pela Portaria CFO-SEC-49/2016;
(CFO, 2016).

Resolveu a autorizagdo da utilizacdo das substancias toxina botulinica
e dos preenchedores faciais pelo cirurgido-dentista, com seu fins terapéuticos
funcionais e/ou estéticos, desde que ndo ultrapasse sua area anatémica de atuacgao.
Em seu Art. 1° na §(linea) 1° que afirma-se que a area anatdomica de atuagao
clinico-cirargica do cirurgido-dentista & superiormente ao 0sso hioide, até o limite do
ponto nasio (0ssos proprios de nariz) e anteriormente ao tragus, abrangendo
estruturas anexas e afins. Na §(linea) 2° afirma-se que, para 0s casos de
procedimentos que nao sejam cirdrgicos, sendo de finalidade estética de
harmonizacdo facial em sua amplitude, fica incluido também o terco superior da
face. Assim fica entdo revogado as Resolu¢cbes CFO-112, de 02/09/2011; e é
alterada pela Resolucdo CFO-145, de 27/03/2014 onde estas seguem em vigor

(CFO,2016)
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Com tudo, no ano de 2019 fica considerada pelo presidente do CFO, a
necessidade de regulamentar essa especialidade, em virtude da j& existéncia de
cursos de pés-graduacao autorizados pelo MEC, em instituicbes de ensino superior,
com o objetivo formar cirurgifes-dentistas especialistas em harmonizacéo orofacial,.
Resolve: no Art. 1° Ficou reconhecida a Harmonizagdo Orofacial como
especialidade odontoldgica; Art. 2° definiu-se que a Harmonizacdo Orofacial como
sendo um conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em sua area
de atuacao, responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face (CFO,2019).

No Art. 3°. Designou-se que as areas de competéncia do cirurgido-dentista
especialista em Harmonizacdo Orofacial seriam a praticar todos os atos pertinentes
a Odontologia, mediante os conhecimentos adquiridos em curso regular ou em
cursos de pos-graduacédo de acordo com a Lei 5.081, art. 6, inciso |; fazer uso da
toxina botulinica, preenchedores faciais e agregados leucoplaquetarios autélogos na
regido orofacial e em estruturas anexas e afins; ter dominio em anatomia aplicada e
histofisiologia das é&reas de atuacdo do cirurgido-dentista, assim como da
farmacologia e farmacocinética dos materiais relacionados aos procedimentos
realizados na Harmonizacdo Orofacial; também designou que fazer a
intradermoterapia e o uso de biomateriais indutores percutaneos de coldgeno com o
objetivo de harmonizar os tercos superior, médio e inferior da face, na regido
orofacial e estruturas relacionadas anexas e afins; realizar procedimentos
biofotbnicos e/ou laserterapia, na sua area de atuacdo e em estruturas anexas e
afins e ainda realizar tratamento de lipoplastia facial por meio de técnicas quimicas,
fisicas ou mecanicas na regido orofacial,a técnica cirurgica de remocédo do corpo
adiposo de Bichat (técnica de Bichectomia) e técnicas cirargicas para a corre¢cao dos
labios (liplifting) também foram desgnadas como sendo da &rea de atuacdo da
harmonizacao orofacial, bem como as estruturas relacionadas anexas e afins (CFO
198/2019).

2.4 AREAS DE ATUACAO

Na competéncia do cirurgido-dentista, a area de atuacdo € cabeca e
pescoc¢o supra-hididea (BARBOSA, C. M. R., 2017). muito embora alguns musculos

do sistema estomatognatico podem ultrapassar essa limitagcdo, como, por exemplo o
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musculo esternocleidomastéideo (BARBOSA, C. M. R., 2017). Abaixo alguns

exemplos: sialorreia entre outros.

2.4.1 Sialorréia

A sialorréia, também conhecida como baba ou ptyalis, € um sintoma
debilitante que ocorre quando ha excesso de saliva na boca além da margem labial.
Baba é comum em bebés normalmente desenvolvidos, mas desaparece entre as
idades de 15 a 36 meses com o estabelecimento da continéncia salivar. E
considerado anormal apos os 4 anos de idade(LAKRAJ, A. A.; et al. 2013). Se este
excesso de saliva for aspirado, pode causar quadros de pneumonia recorrentes. Se
esta drenagem for anterior, entdo podera promover irritagcdes na pele ao redor da
boca, halitose, infeccdo da mucosa oral e da perioral, perda de dentes, perda de
ions e componentes salivares, problemas de higiene, desidratacédo, e até mesmo o
isolamento social voluntario do paciente. No entanto, a partir de 4 anos de idade,
passa a ser considerada patolégica (BARBOSA, C. M. R., 2017).

A sialorréia pode ser devido ao aumento da producéo de aliva (idiopatica
ou induzida por drogas) ou relacionada a falha de mecanismos que limpam e
removem a saliva da cavidade oral (LAKRAJ, A. A.; et al. 2013). Sabe-se que a
sialorréia é dificil de tratar. O gerenciamento pode conservador ou mais invasivo. Os
tratamentos conservadores incluem mudancas na dieta ou habitos, exercicios motor
orais, dispositivos intraorais, como dispositivos de treinamento palatinos, e
tratamentos médicos, como inje¢cdes ou toxinas botulinicas (LAKRAJ, A. A.; et al.
2013).

O objetivo do tratamento da sialorreia através da BTX consiste
basicamente em inibir a secre¢do salivar através do bloqueio pré-singptico da
liberacdo da acetilcolina, neurotransmissor que regula o segmento parassimpatico
do sistema nervoso autbnomo presente nas glandulas secretoras de saliva, e, em
funcdo disso, controlar o ptialismo por denervacdo autonémica quimica temporaria
(BARBOSA, C. M. R., 2017). Os efeitos do farmaco podem variar de paciente para
paciente. Seu periodo de atuagdo pode ficar entre 1 a 7 meses, embora os efeitos
da BTX perdurem por 3 meses (BARBOSA, C. M. R., 2017).
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2.4.2 Bruxismo do sono e em vigilia disfuncéo

O diagndstico do bruxismo do sono normalmente é baseado em relatos de
rangido dentdrio durante o0 sono e na presenca de sinais e sintomas clinicos.
Entretanto, apenas dados EMG (eletromiograma ou eletromiografia) dos muasculos
mastigatorios, de preferéncia em conjunto com registros de audio e video, podem
confirmar o diagndstico (BARBOSA, C. M. R., 2017).

Segundo Barbosa em 2017, a proposta de protocolo para o uso de BTX no
controle do bruxismo acontece a partir de uma abordagem terapéutica. E feita nos
musculos elevadores da mandibula, mais especificamente nos masseteres, sempre
bilateralmente. Alguns autores também preconizam a intervencdo nos musculos
temporais quando se observam facetas de desgaste nos caninos e/ou incisivos. Aqui
sugerimos somente intervencdes em masseter (BARBOSA, C. M. R., 2017).

A tendéncia € de que o bruxismo diminua apo6s 14 dias da aplicacdo, quando
a BTX tem sua maior efetividade. Depois deste periodo é agendado o retorno do
paciente. (BARBOSA, C. M. R., 2017).

2.4.3 - Disfuncdo Temporomandibular

A dor articular € um sintoma que pode ser comum a diferentes doencas
gue afetam a ATM, as quais por sua vez, tém diferentes critérios de diagnostico e
cujos tratamentos ndo sado obrigatériamente os mesmos. Todas elas, certamente,
podem causar secundariamente disfungdo mandibular (SIQUEIRA et al., 2012).

As DTMs podem ser caracterizadas por distarbios musculares, articulares
ou por ambas as estruturas simultaneamente. As DTMs com envolvimento muscular
sdo chamadas de miogénicas, enquanto as articulares sdo denominadas
artrogénicas. A DTM miogénica € mais prevalente do que a articular, mas
frequentemente ocorrem associacdes entre ambas, em que € muito complexo
conhecer qual delas atuou como causa ou como consequéncia do processo
patolégico (BARBOSA, C. M. R, 2017).
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A abordagem terapéutica das DTMs dependerd do diagnostico e das
estruturas envolvidas, diante disso seré atribuido uma importancia ao se tratar do
uso da toxina botulinica no controle da DTM. O controle da hiperatividade muscular,
enquanto causa da disfuncdo e, consequentemente, da dor envolvida, sera mais
efetivo quando a BTX atuar sobre a atividade muscular inibindo a liberacdo da
acetilcolina na juncdo neuromuscular (BARBOSA, C. M. R., 2017).

2.4.4 Utilizacao de Toxina Botulinica em Implantodontia

Recentes estudos apontam que a toxina botulinica A BTX é benéfica durante a fase
inicial de osseointegracdo. Essa indicacdo ainda é experimental, no entanto parece
ser uma medida segura e efetiva na reducdo profilatica da forca dos musculos
masseter e temporal para implantes reabilitados com carga imediata (BARBOSA, C.
M. R., 2017).

O objetivo do emprego de toxina botulinica na fase inicial da
osseintegracdo em implantes carregados imediatamente € criar uma condi¢cdo de
forca mastigatoria e involuntaria mais favoravel durante a fase de maior elasticidade
na interface osso-implante, permitindo a aposicao 6ssea e estabilidade secundéaria
do implante dentario (LAKHSMAN, R. B., 2010;)BARBOSA, C. M. R, 2017).

A utilizacdo de BTX no masseter bilateralmente, em geral é suficiente
para reduzir a forca mastigatéria de modo profilatico e terapéutico. A administracédo
de 30 a 100U por musculo promovera uma reducdo adequada das forcas
mastigatorias por até oito semanas (BARBOSA, C. M. R, 2017).

2.4.5 - Bruxismo do sono e em vigilia disfuncao

O diagnéstico do bruxismo do sono normalmente € baseado em relatos
de rangimento dentario durante o sono e na presenca de sinais e sintomas clinicos.
Entretanto, apenas dados EMG (eletromiograma ou eletromiografia) dos muasculos
mastigatorios, de preferéncia em conjunto com registros de audio e video, podem
confirmar o diagnéstico (BARBOSA, C. M. R., 2017).
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Segundo Barbosa, C. M. R., 2017, a proposta de protocolo para o uso de
BTX no controle do bruxismo acontece a partir de uma abordagem terapéutica. E
feita nos musculos elevadores da mandibula, mais especificamente nos masseteres,
sempre bilateralmente. Alguns autores também preconizam a intervencdo nos
musculos temporais quando se observam facetas de desgaste nos caninos e/ou
incisivos. Aqui sugerimos somente intervencdes em masseter (BARBOSA, C. M. R,,
2017).

Barbosa, C. M. R., 2017, afirma que a porcdo do musculo que recebera a
injecdo sera a superficial e estas serdo feitas nos dois tercos inferiores, onde se
encontra a maioria das fibras musculares efetivas na contracdo muscular.Esta regiao
é facil de ser identificada por meio de palpacéo e até mesmo visualmente. Os pontos
de puncdo devem ser espalhados no sentido horizontal e em grupos de fibras
distintas, para que a BTX atinja a maior area muscular.

A tendéncia é de que o bruxismo diminua apos 14 dias da aplicagdo,
quando a BTX tem sua maior efetividade. Depois deste periodo é agendado o
retorno do paciente. Se nesta primeira aplicacdo ndo for observado o efeito
almejado, em uma segunda aplicacdo pode-se aumentar o nimero de unidades e/ou
de pontos de aplicacdo, sempre respeitando a dosagem de seguranca de no
méaximo 60 U por musculo, e o periodo de laténcia de 90 dias, necessario a ndo
imunizacao do paciente a toxina botulinica (BARBOSA, C. M. R., 2017).

2.4.6 — Nevralgia do Trigémeo

O nervo trigémeo € assim denominado por possuir ramos calibrosos
distribuidos por éareas extensas da face, tanto superficiais quanto profundas
(MADEIRA, M. C., 1997), com fibras sensitivas e motoras, dividido em trés ramos:
nervo oftalmico, nervo maxilar e nervo mandibular (BARBOSA, C. M. R.,2017). No
interior do ganglio trigeminal encontram-se neurdnios responsaveis pela
sensibilidade exteroceptiva (dor, temperatura, tatoe pressdo) da maioria das
estruturas da face e sensibilidade procptiva advinda da articulagcéo
temporomandibular (BARBOSA, C. M. R.,2017).

A nevralgia relacionada com o nervo trigémeo também € reconhecida com
outras denominac¢des, como sindrome da dor facial paroxistica, prosopalgia
dolorosa, doenca de Fortherghill e “tic” doloroso facial. Trata-se de uma disfuncéo

unilateral alodinea, muito forte, episddica, localizada em éareas restritas da face, de
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curta duracdo e frequéncia variavel, algumas vezes descrita pelos pacientes como
um “choque doloroso” e “queimagao” excruciante e lancinante. Pode durar segundos
ou até alguns minutos, dependendo de sua gravidade. De certa forma, debilita
sensivelmente o paciente durante os episodios de dor (BARBOSA, C. M. R., 2017).

O objetivo do tratamento da nelvragia do trigémo com a substancia BTX, é
de controlar a dor e reduzir possiveis epsodios de dor com o minimo possivel de
prejuizo funcional. O mecanismo da BTX ainda néo esta claro, no quadro da algesia.
Embora, o fato € que a substancia da toxina botulinica inibe os episédios e também
a intensidade da dor, e tem estado em observacdo clinica e evidente. Onde a
técnica de aplicacdo sobre os pontos-gatilho ainda é considerado o método mais
eficaz no controle da dor, quando relacionada a nevralgia (BARBOSA, C. M.
R.,2017).

3. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho fora realizado pesquisas embasadas em atuais
literaturas que envolvem a mais recente area de atuacdo na Odontologia. Dentro
desta area de Harmonizacdo Orofacial, o trabalho fora elaborado diante de
pesquisas nas plataformas DeCS, Pubmed ,Scielo e Sucupira, com as seguintes
palavras-chaves: reabilitacdo, ética, toxina botulinica, estética, ética odontoldgica,
legislacdo odontolégica; publicadas no periodo de 2010 a 2019. Também fora
efetivada pesquisas em livro didatico no periodo de 2017; Conselho Federal de
Odontologia — Resolugdes: CFO-112/2011; CFO-118/2012; CFO-145/2014; CFO-
146/2014; CFO-176/2016 e CFO-189/2019. Lei 5.081 de 1966 e Constituicdo de
1988.

4. DISCUSSAO

Com a odontologia contemporéanea, na era da estética e na medicacdo da
beleza, a busca pelos procedimentos de harmonizacao 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. (GARBIN et al.,
2019).
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Em 2016, Archana, M. S., que tinha como principal objetivo discutir alguns
dos aspectos pouco claros desse agente potencialmente util, com foco nas
pesquisas atuais em odontologia, afirmou que a toxina pode ter sua origem,
categorizadas como fitotoxinas, micotoxinas, ou zootoxinas, que incluem venenos e
toxinas bacterianas. Sendo assim, qualquer toxina pode ser prejudicial ou benéfica.
A BTX exerce um papel essencial no manejo de varios disturbios orofaciais e suas
indicacdes tém se propagado rapidamente Archana, M. S., ainda afirma que existem
estudos de seu uso clinico e o que a BTX especificamente faz em cada condi¢c&o
orofacial, ainda ndo esté claro.

Ja em 2014, Ali S.et al., afirma que o efeito colateral das substancias locais
em suas pesquisas fora significativa, e aconselha ndo fazer uso da BTX
rotineiramente. Mas manter a modalidade regular da toxina esta em ultimo caso, a
menos que o tratamento falhe ou apresente contraindicacao

Quanto ao uso do AH, em 2018 Santoni, M.T.S afirmou que a aplicacao de
AH tem crescido, mas os profissionais habilitados como: médicos, biomédicos,
farmacéuticos e odontologistas, devem ter o devido cuidado em sua aplicacdo, bem
como ressaltar para seus pacientes os efeitos do ativo para que 0 mesmo consiga
perceber os resultados prometidos na restauracéo do preenchimento facial.

Barbosa, C. M. R., 2017, acredita ser conveniente o profissional deliberar de
forma clara, todas as situacdes, condicBes e determinacdes envolvidas no uso da
toxina botulinica. Isso proporcionard protecdo, transparéncia, confiabilidade e
organizacdo na aplicacdo do tratamento, bem como definira as responsabilidades
tanto do profissional quanto do paciente.

A respeito da ética e da cautela com as leis e resolucdes para a atuacdo dos
profissionais odontélogos diante do uso de toxinas e preenchedores faciais,
concluiram diante de um levantamento que a odontologia estaria invadindo a area
da medicina, entretanto essa afirmacdo nao é verdadeira uma vez que cirurgides-
dentistas ha algum tempo ja realizavam procedimentos estéticos, respeitando a area
de atuacdo. No entanto é essencial que os odontdlogos sejam cautelosos (ROSA, K.
S. S. et al, 2017).

Embora a legislacdo supracitada permita ao cirurgido-dentista o exercicio
pleno da Odontologia, deve-se ressaltar que o0 mesmo deve ser capacitado e
certificado para tal exercicio e, dessa forma, fica clara a necessidade de o cirurgido-

dentista ter feito ao menos um curso de especializacdo ou atualizacdo, direcionado
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especificamente ao tema (BARBOSA, C. M. R, 2017); (PEDRON, I. G., 2015), a fim
de compreender o diagnostico correto, a indicagdo, os riscos, 0os beneficios e suas
responsabilidades no uso deste farmaco (PEDRON, I. G., 2014 e 2015).

E em 2015, Sanjeev S. et al., afirmou que o cirurgido-dentista pode garantir
que o tratamento esteja dentro do seu designio de préatica, juntamente com seu
treinamento apropriado para controle e tratamento com o0s potenciais efeitos
adversos da BTX. Assim como Moreira, et al., em 2018, conclui que o cirurgiao-
dentista deve ter dominio cientifico para obter o reconhecimento dos fundamentos
de uma andlise facial, este reconhecera uma deformidade que n&do podera receber
indicacao terapéutica com procedimentos de harmonizacéao facial ndo cirtrgicos. No
entanto, este se sentird mais seguro e apresentara capacidade de encaminhar caso
sendo a indicacdo para fins de correcfes cirurgicas, de modo que este tenha um
melhor progndstico e previsibilidade de tratamentos.

Pedron, I. G., no ano 2015, em Revista Odontologia Clinico Cientista a
respeito das Consideracfes ético-legais sobre a aplicacdo de toxina botulinica pelo
cirurgido-dentista. O mesmo apresentou como objetivo principal revisar as diversas
legislacbes existentes para amparar o cirurgido-dentista no emprego da toxina
botulinica na area de atuacao do Sistema Estomatognatico. O mesmo concluiu que
o cirurgido-dentista possui poder de proceder a aplicacdo da toxina botulinica, uma
vez que a finalidade terapéutica seja coadjuvante a odontologia, nesta condicdo a
atuacao do cirurgido-dentista esta regida por legislacGes vigentes, evitando assim

complicacBes e processos éticos que provém dos pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgido-dentista possui conhecimento anatdmico e habilidade para
realizar analises faciais e do sistema estomatognatico (cabeca e pescoco), além de
avaliar deformidades que possam ser corrigidas com terapias estéticas nao
cirdrgicas. Isso torna o profissional dentista capacitado para aplicar o exercicio da
harmonizacao orofacial com fins terapéuticos funcionais e/ou estéticos, uma vez que

nao se ultrapasse os limites anatdbmicos de atuacao, conforme legislacéo vigente.
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