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RESUMO

Objetivo: Ressaltar a importancia da Harmonizacdo Orofacial (HOF) no equilibrio do Sistema
Estomatognatico, e dar destaque aos procedimentos cirdrgicos aplicados a HOF, que desempenham um
importante papel para restabelecer a posicgao fisioldgica dos componentes faciais, no intuito de melhorar a
fungdo e estética da face. Métodos: Este trabalho foi desenvolvido embasado em revisao bibliografica
realizada no periodo de 2010 até 2020, nas bases cientificas Scielo, Pubmed e Google Académico. Revisao
Bibliografica: A revisdo bibliografica, norteando-se pelos aspectos fundamentais que corroboraram com a
criacdo da especialidade Odontolégica Harmonizacdo Orofacial. Esta é uma legitima especialidade
Odontolégica, muito embora incida sobre uma regido anatbmica comum também a diversas outras
especialidades médicas. Do ponto de vista juridico, o especialista em Harmonizagao Orofacial tem a sua
atuacéo na cirurgia estética da face, garantida pela lei 5081 e reconhecida pela resolugdo CFO-198/2019. O
Sistema Estomatognatico é o pilar central que alicerca a atuacdo do Cirurgido-Dentista e com o passar do
tempo a anatomia da face sofre mudancas tanto nos tecidos moles e duros. Essas alteracdes contribuem
para o envelhecimento facial e podem ocasionar desequilibrio funcional e/ou estético e comprometer a sadde.
Como ha indmeras abordagens disponiveis para restaurar estrategicamente a aparéncia jovem, é preciso ter
em mente que, em alguns casos, procedimentos minimamente invasivos podem nédo levar a um resultado
satisfatério. Portanto, a HOF Cirdrgica pode ser uma valiosa op¢do para muitos pacientes, visando fornecer,
de forma mais duradoura, um resultado de aparéncia jovial e equilibrada. Conclusdo: A Harmonizacéo
Orofacial € uma especialidade odontolégica muito importante, regida por principios éticos, que visa
proporcionar aos pacientes tratamentos estéticos e/ou funcionais, sem que haja contrapontos entre estes dois
principios para a finalizagédo de forma harménica e equilibrada.
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ABSTRACT

Objective: To highlight the importance of Orofacial Harmonization in the balance of the Stomatognathic
System, and surgical procedures applied to OH, which play an important role in restoring the physiological
position of facial components, in order to improve the function and aesthetics of the face. Methods: This work
was developed based on a bibliographic review carried out in the period from 2010 until 2020, in the scientific
databases of Scielo, Pubmed and Academic Google. Bibliographic Review: This work was developed based
on a bhibliographic review, guided by the fundamental aspects that corroborated with the creation of the
Orofacial Harmonization specialty for Dentists in Brazil. This is a legitimate specialty in Odontology, although
it focuses on an anatomical region that is also common to several other medical specialties. From a legal point
of view, the specialist in Orofacial Harmonization works in aesthetic facial procedures, guaranteed by the
brazilian law 5081 and recognized by the resolution CFO-198/2019. The Stomatognathic System is the central
pillar that underlies the performance of the Dental Surgeon and over time the anatomy of the face goes through
changes in both soft and hard tissues. These changes contribute to facial aging and can cause functional,
aesthetic imbalance and compromise health. As there are numerous approaches available to strategically
restore the youthful appearance, we must have in mind that, in some cases, minimally invasive procedures
may not lead to a satisfactory result. Therefore, Cosmetic Facial Surgery can be a valuable option for many
patients and aiming to provide a youthful and balanced appearance result. Conclusion: Orofacial
Harmonization is a very important Odontology specialty in Brazil, governed by ethical principles, which aims
to provide patients with aesthetic and/or functional treatments, without having counterpoints between these
two principles for the finalization of the treatment in a harmonious and balanced way.

Key words: orofacial harmonization, performance, aesthetics, surgery, dentist.

RESUMEN

Objetivo: Destacar la importancia de la armonizacion orofacial en el equilibrio del sistema estomatognatico,
y resaltar el uso de procedimientos quirtrgicos utilizados en la armonizacién orofacial, procedimientos que
juegan un papel importante en la restauracion de la posicion fisiolégica de los componentes faciales, para
mejorar la funcién y estética del rostro. Métodos: Este trabajo se desarrollé a partir de una revision
bibliogréfica realizada en el periodo comprendido entre el 2010 hasta el 2020, en las bases de datos cientificas
de Scielo, Pubmed y Academic Google. Revision bibliografica: Este trabajo se desarroll6 a partir de una
revision bibliogréafica, guiada por los aspectos fundamentales que corroboran la creacion de la especialidad
odontolégica denominada armonizacion orofacial. Especialidad odontoldgica legitima, centrada en una region
anatomica que también es comUn a varias otras especialidades médicas. Desde el punto de vista legal, el
especialista en Armonizacion Orofacial trabaja con procedimientos compatibles con algunos de la cirugia
estética facial, siendo su ejercicio garantizado por la ley brasilefia 5081 y reconocido por la resolucién CFO-
198/2019. El sistema estomatognatico es el pilar central en el que se apoya el desempefio laboral del
odontdlogo. Con el pasar del tiempo la anatomia de la cara sufre cambios en el tamafio y la forma de los
tejidos blandos y duros. Estos cambios contribuyen al envejecimiento facial y pueden causar un desequilibrio
funcional y estético y llegar a comprometer la salud. Como existen numerosos enfoques disponibles para
restaurar estratégicamente la apariencia juvenil, debe tenerse en cuenta que, en algunos casos, los
procedimientos minimamente invasivos pueden no conducir a un resultado satisfactorio. Por lo tanto, la cirugia
estética facial puede ser una opcion valiosa para muchos pacientes y su objetivo es proporcionar como
resultado una apariencia juvenil y equilibrada. Conclusién: La armonizacion orofacial es una especialidad
odontolégica muy importante, regida por principios éticos, cuyo objetivo es proporcionar a los pacientes
tratamientos estéticos y / o funcionales. No existen divergencias entre los principios estéticos y funcionales
cuando se trata de la basqueda por la finalizacion de un tratamiento de forma armoniosa y equilibrada.

Palabras clave: armonizacién orofacial, rendimiento, estética, cirugia, odontélogo.
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INTRODUCAO

A Odontologia é a ciéncia que estuda e trata o sistema estomatognatico, formado pela face, cavidade
bucal, pesco¢co e estruturas relacionadas, abrangendo ossos, musculatura mastigatéria e da expressao
facial, articulacdes, dentes, nervos, vasos e demais tecidos.

Thompson JR (1954)%, citando que a vis&o da oclus&o foi ampliada, mostra que, agora, deve-se pensar
gue é parte integrante do aparelho mastigatério dindmico e chamou, pela primeira vez, de sistema
estomatognético.

Este sistema estd envolvido na mastigacdo, degluticdo, fala, manutencdo da postura da cabeca,
mandibula, lingua e osso hidideo, além de ser uma maneira alternativa de respirar. Ou seja, 0 sistema
estomatognético é um sistema funcional, que se liga a componentes diferentes, que muitas vezes estdo
distantes, mas, sdo fundamentais para a execucdo de seus movimentos ou sua estabilidade funcional e
estética. Exemplo disto, destaca-se a importancia do equilibrio de toda a musculatura da expressao facial na
correta posicao dos labios e comissura, evitando o desenvolvimento de uma queilite angular ou a atuagéo
indireta dos musculos infra-hidideos e musculatura cervical envolvidos na postura, que séo essenciais para a
execucdo dos movimentos da mandibula?®.

Por salde orofacial, entende-se muito mais que a auséncia de doenca, somando-se a correta funcao,
estabilidade e estética de todo o sistema estomatognatico. A salde orofacial tem sérias implicagdes na saude
sistémica do paciente, sendo as duas indissociaveis.

No Brasil a Odontologia se configura como especialidade médica autbnoma. Desta forma o Cirurgido-
Dentista detém todas as prerrogativas médicas, dentro da sua area de atuacdo. Essa situacao ficou
configurada pela Lei de regulamentagdo da Odontologia, LEI No 5.081, DE 24 DE AGOSTO DE 1966 e
reafirmada com a aprovacéo da Lei do ato médico, LEI N° 12.842, DE 10 DE JULHO DE 201334,

No Artigo 4°, inciso§ 6° de maneira clara: "O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, no &mbito de sua area de atuagdo”, na qual a Odontologia tem reconhecida sua autonomia®.
Entretanto, recentemente, algumas especialidades da medicina, por desconhecimento da legislacdo vigente,
tentam impor limites ou restricbes a area de atuacdo da Odontologia, principalmente no que tange aos
procedimentos cirlrgicos e estéticos. tal assercdo parte da premissa equivocada de que a saude publica,
como um todo, seria 0 campo de atuacao privativo dos médicos, ha contramao da tendéncia hodierna que a
considera de natureza interdisciplinar, sob a responsabilidade também de outras ciéncias, como a
Enfermagem, a Biomedicina, a Odontologia, a Fisioterapia, a Psicologia etc®.

O objetivo deste trabalho foi o de ressaltar a importancia da Harmonizagdo Orofacial no equilibrio do
sistema estomatognatico, com destaque a Harmonizagéao Orofacial cirdrgica, que desempenha um importante
papel para restabelecer a posicao fisiolégica dos componentes faciais, no intuito de melhorar a funcao e
estética da face.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
IMPORTANCIA DA FACE

A face é uma das regifes mais complexas do corpo humano e o seu conhecimento anatémico é condi¢édo
primordial e fundamental para dar mais seguranca aos profissionais que nela atuam. A anatomia da face tem
recebido muita atencdo durante os Ultimos anos, ja que os procedimentos de rejuvenescimento facial,
invasivos ou n&o, vém sendo realizados de varias maneiras e com uma frequéncia cada vez maior®*®

Todo procedimento estético deve visar, antes de tudo, a saude do paciente, sempre na busca de resultados
naturais e duradouros. O apelo estético da face torna essa regido do corpo uma das mais complexas de se
realizar qualquer tipo de procedimento. Ossos, musculos, ligamentos, gordura, e pele sdo os principais
constituintes da face, entremeados por vasos e nervos. Todos eles sofrem envelhecimento e podem ser
alterados ou afetados por qualquer procedimento realizado. O conhecimento da anatomia relacionada a idade
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do paciente se torna indispenséavel para o trabalho de um profissional que lide com a estética da face®1?,
O ENVELHECIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O envelhecimento do sistema estomatognético ocorre em todas as estruturas faciais envolvidas, mas o
inicio e a velocidade das mudancas relacionadas a idade diferem entre cada estrutura especifica, entre cada
individuo e entre diferentes grupos étnicos. Com o passar do tempo a anatomia da face sofre mudancas no
tamanho e forma de tecidos moles e duros. Essas alterac6es contribuem para o envelhecimento facial e
podem ocasionar desequilibrio funcional e estético com repercussdes para o individuo, nas areas psiquicas,
funcional e social, comprometendo a salde. As modificacdes mais evidentes do envelhecimento no sistema
estomatognatico, sdo a perda de forca e a diminuicdo do tdnus muscular que interferem na realizacdo das
suas fungdes, deixando evidentes as interrelacdes da satde bucal com a mastigacdo e a degluticio?®,

Vale ressaltar que as alteracfes dos tecidos moles da face podem ser um reflexo das mudancas ésseas
subjacentes, que ocorre de forma diferente de individuo para individuo. Essas alteracdes 0sseas além de
afetar o posicionamento do nariz, do queixo e dos labios, geram altera¢cBes dento-alveolares que transmitem
a aparéncia de um rosto envelhecido. Associado a isto, ocorre uma frouxiddo dos ligamentos verdadeiros e
falsos da face e com consequente queda dos coxins adiposos, facilmente identificaveis como quedas da face.
A face é disposta em cinco camadas distintas e cada camada € composta por estruturas especificas que
contribuem de maneira diferente para a aparéncia de uma face envelhecida. Consideracdes sobre a interacao
entre 0sso, ligamentos, musculos e gordura devem ser levadas em consideracdo para alcancar efeitos
rejuvenescedores seguros, naturais e duradouros®.

No contexto da Harmonizacao Orofacial, a face, especialmente o sistema tegumentar, comecou a receber
maior atengdo por parte da Odontologia e diversos fatores podem ser considerados no processo de
envelhecimento dérmico sendo subdivididos em dois grandes grupos: Intrinsecos e Extrinsecos. Os fatores
intrinsecos predominantes e que merecem destaque estéo relacionados ao excesso de inflamacéo cronica, a
hereditariedade, ao encurtamento dos telémeros, atuacdo dos radicais livres, atrofias e ptoses musculares,
lipodistrofia de coxins adiposos da face, além das sensiveis alterag6es no coldgeno e elastina. Ainda neste
contexto intrinseco a matriz extracelular da derme, que é depositada no inicio da vida, se deteriora
gradualmente com o tempo, estando essa taxa de deterioracdo estrutural mais relacionada a queda dos
hormbnios, especialmente os estrogénios, do que com o envelhecimento cronolégico. Dentre os fatores
extrinsecos encontramos a exposi¢ao aos raios ultravioletas, a alimentacéo inadequada, a hidratagéo, uso de
tabaco e alcool, sedentarismo, estresse ndo controlado, condi¢des climéticas extremas, poluicdo e qualidade
do sono?>18,

AREA DE ATUAGCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

A éarea de atuacao do Cirurgido-Dentista esta definida por lei envolvendo todo o Sistema Estomatognético
gue, do ponto de vista anatdmico, mesmo sem limites precisos, tem como referéncias a regido cervical até a
sutura coronal e de tragus a tragus, além de estruturas anexas e afins.

Para exemplificar a area de atuacéo do Cirurgido-Dentista destacamos:

1. Sutura Coronal: O acesso coronal é uma via de acesso consagrada na Odontologia, seja para
abordagens das fraturas complexas da face, ou acesso ao 0sso parietal para retirada de enxertos
autégenos em grandes reconstru¢des do processo alveolar (Figura 1).

2. Fossatemporal: Local de Insercdo do musculo temporal que desempenha uma importante funcéo
na mastigacéo e na Dor e Disfuncdo Temporomandibulares (DTM), além de ser uma via de acesso
consagrada para tratamento cirdrgico das fraturas do zigoma ou procedimentos cirdrgicos da ATM.
Na estética funcional essa regido esta relacionada as areas de tracéo para lifting facial de todos os
tipos, cirdrgicos ou néo.

3. Base do Crénio: O processo pterigoideo do osso esfendideo auxilia na fixacdo da maxila. Nele dois
importantes musculos da mastigacdo tém origem (m. Pterigéideo medial e lateral), nesta regido
localiza-se a artéria maxilar que vasculariza toda a maxila e mandibula. E ocorre a passagem da
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segunda e terceira divisdo do nervo trigémio. A ATM estd em intimo contato com a base do cranio e
com o ouvido.

4. Regido Cervical: Inser¢cdo dos musculos da mastigacdo suprahiéideos (genioglosso, milohéideo,
digastrico e estilohidideo) que participam ativamente no movimento de abertura bucal e os misculos
infrahidideos (omohidideo, esternotiredideo, tireohidideo e esternohiéideo) que atuam tanto na
abertura bucal como na degluticdo. O musculo platisma neste contexto, em virtude de sua extenséo
e poder de tracdo, tem relacdo direta com a Harmonizacdo Orofacial no que diz respeito as ptoses
de todos os tercos da face. O conhecimento anatémico desta regido é de suma importancia para a
realizacdo de técnicas cirdrgicas com eficiéncia e seguranca, como por exemplo, na lipoaspiracéo
mecanica de papada (Figura 2).

SMAS: O Sistema Musculo-Aponeurético Subcutaneo (SMAS) é uma importante fascia que recobre a
face. Este sistema pode ser manipulado durante a cirurgia estética facial, especialmente nas ritidectomias.
O SMAS se estende do platisma inferiormente a fascia temporal superficial, fundindo-se a ela na regiao
do arco zigomatico. Lateralmente, o SMAS funde-se a capsula parotidea e anteriormente o SMAS se
adelgaca e termina recobrindo os musculos da expresséo facial. O SMAS liga-se a derme através de
septos verticais (ligamentos verdadeiros e falsos da face) auxiliando no suporte e estabilidade aos
componentes da face?’.

Figura 1. Acesso coronal em cadaver fresco, couro cabeludo rebatido expondo o osso frontal.

Fonte: Prof. Antonio Custodio

Pode-se destacar diversas especialidades odontoldgicas, que atuam, frequentemente, nesta regiao:

1. Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial é uma especialidade que tem como objetivo o
diagnéstico e o tratamento cirdrgico e coadjuvante das doengas, traumatismos, anomalias congénitas
e adquiridas do aparelho estomatognatico e anexos, e estruturas craniofaciais associadas. Encontra-
se, ha muitas décadas, inserida, reconhecida e firmada no contexto do atendimento multidisciplinar
em salde, demonstrando, por indmeras vezes, sua importancia, capacidade e sobretudo eficiéncia.
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A regido orofacial corresponde anatomicamente a regido bucomaxilofacial que, desde a edi¢cédo da
Portaria CFO-54, de 2 de novembro de 1975, esta inserida numa das searas de especializacdo da
Odontologia®.

O anseio por resultados estéticos pode ser visto pela maioria dos pacientes que procuram o tratamento
ortoddntico e cirdrgico. A grande maioria das pessoas que procuram um tratamento afirmam que o estdo
fazendo por causa da aparéncia facial. Nesse sentido, o uso de tratamentos adjuvantes a cirurgia ortognatica
tem um papel importante na obtencdo de faces mais simétricas e contornos mais estéticos, como o
preenchimento dos tecidos moles em locais onde o movimento 6sseo nao foi suficiente para devolver uma
projecdo adequada desses tecidos. Com essa finalidade, diversos materiais de preenchimento tém sido
utilizados, com altas taxas de sucesso e previsibilidade de resultados no longo prazo. Entre eles: 0sso,
gordura, cartilagem, acido hialurdnico, polietileno poroso, hidroxiapatita e polimetiimetacrilato (PMMA).

2. Dor e Disfuncédo Temporomandibular (DTM) outra &rea de atuacgédo do cirurgido dentista € colaborar
no diagnédstico e tratamento das disfun¢gBes temporomandibulares. Dor orofacial associado a
disfuncdo da articulacdo temporomandibular (DTM) e estruturas circundantes tem sido um desafio
aos clinicos no que se refere ao diagnéstico e ao tratamento. A complexidade das estruturas
anatbmicas localizadas em uma pequena regido, aliada a funcéo dos dentes e ligamento periodontal
circundante, acdo dos musculos, patologias E a falta de investigacdes adequadas, dificultam o
diagndstico e tratamento da ATM.

As disfunc¢Bes das articulacdes temporomandibulares (DTM) ocorrem em 10% da populacdo e cerca de 20-
25% deles procuram cuidados profissionais. A natureza Unica da DTM reside na proximidade anatdmica de
muitas outras estruturas faciais e cranianas que complicam, interagindo e imitando outros problemas da
cabeca e dor no pescoco. Os pacientes podem se queixar de dor dentro e ao redor da articulacdo, abertura e
fechamento dolorosos, dificuldade de mastigagao e fala, dores de cabeca cronicas ou dor de ouvido devido a
radiacdo regional da dor. A dor causada por distdrbios temporomandibulares origina-se de condi¢des
musculares ou articulares, ou ambos?®.

3. Prétese Bucomaxilofacial € a especialidade que tem como objetivo, a prevencgédo, a reabilitacao
anatbmica, funcional e estética, de regides da maxila, da mandibula e da face, ausentes ou
defeituosas, como sequelas de cirurgia, de traumatismo ou em razdo de malformacdes congénitas ou
de distarbios do desenvolvimento, através de proteses, aparelhos e dispositivos?°. Com o avango da
implantodontia, dos planejamentos virtuais e impresséo 3D esta especialidade tem sofrido grandes
avancos na atualidade, principalmente, na substituicdo de préteses oculares, nasais e de orelha?!.

4. Harmonizacéo Orofacial (HOF) a sociedade moderna tem alcangado uma maior longevidade com

saude, qualidade de vida e bem-estar gracas ao emprego de medidas preventivas, que em conjunto
mantém a funcéo e retardam o envelhecimento natural.
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Figura 2. Corte sagital em cadaver fresco, destacando a

musculatura suprahididea e os planos dos tecidos adiposos.

AN

. Pele na regido do angulo cervicomandibular
. Gordura pré-platismal

. Musculo platisma

. Gordura Subplatismal

. Musculo milohidideo

. Musculo geniohidideo

. Musculo genioglosso

. Osso hidideo (seta)

Fonte: Prof. Antonio Custodio

A odontologia tem colaborado significativamente para este resultado e a sociedade tem valorizado muito
este trabalho. Na resolu¢do CFO 63/2005, que aprovou a Consolida¢gédo das Normas para Procedimento nos
Conselhos de Odontologia, a estética se faz presente em determinadas condi¢cdes, sendo um fator
indissociavel para finalizagéo do tratamento odontoldgico??. Ocorre que o desenvolvimento do conhecimento
e de novas técnicas no ambito da saude leva ao surgimento de novos tratamentos de salde e de
especializacdes profissionais da odontologia e da medicina que até ha pouco eram absolutamente
insuspeitas. Tais inovac¢des em diversas situagfes dificultam a classificacdo dessas novas especializagfes e
tratamentos no ambito dos conceitos explicitados nas leis regulamentadores das profissdes de salde®.
Recentemente, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) no intuito de normatizar e proporcionar uma melhor
formacédo aos profissionais da Odontologia que trabalham nesta area, visando maior seguranca e qualidade
nos atendimentos prestados, reconheceu a Harmonizacdo Orofacial como especialidade odontolégica
(RESOLUCAO CF0-198/2019)%. Harmonizacao Orofacial é a especialidade que trata os aspectos funcionais
e estéticos tanto intra quanto extra orais, orais e a define como sendo um conjunto de procedimentos
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realizados pelo cirurgido-dentista em sua area de atuacéo, responsaveis pelo equilibrio estético e funcional
da face.

Segundo esta resolugdo as areas de competéncia do cirurgido-dentista especialista em Harmonizacao
Orofacial, incluem:

a) praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso
regular ou em cursos de pés-graduacio de acordo com a Lei 5.081, art. 6, inciso I°. Malgrado sejam
especialidades distintas, ambas as especialidades da Odontologia, tanto a antiga Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial, quanto a novel Harmonizacdo Orofacial, atuam aparentemente
sobre a mesma regido anatdmica, area que parece ser comum também, as especialidades médicas
da Cirurgia Plastica, da Dermatologia, da Otorrinolaringologia, da Neurocirurgia e da Cirurgia de
Cabeca e Pescoco. Nao ha duavida, portanto, de que a Harmonizacdo Orofacial € uma legitima
especialidade odontolégica, muito embora incida sobre uma regido anatbmica comum também a
diversas outras especialidades médicas®.

A odontologia é uma area da salde de carater inexoravel, entre as finalidades estética e funcional, ndo
existindo contrapontos e necessitando da coexisténcia destas duas finalidades para um tratamento harmonico
e equilibrado. Em raz&o da busca pelos procedimentos estéticos, cada vez mais constantes nos consultérios
odontoldgicos, o preparo profissional torna-se irrefutdvel para o tratamento do paciente de forma integral,
responsavel e ética.

HOF CIRURGICA

Como ha inimeras abordagens disponiveis para restaurar estrategicamente a aparéncia jovem, é preciso
ter em mente que, em alguns casos, procedimentos minimamente invasivos podem néo levar a um resultado
satisfatério. Portanto, intervencg8es cirtrgicas como mobilizacdo profunda do compartimento de gordura,
realocagdo da origem muscular ou expansdo 6ssea com implantes usando uma abordagem subperiosteal
podem ser indicadas, especialmente no terco médio e inferior da face.

O levantamento do terco médio da face, com acesso intraoral, similar a incisdo utilizada nas cirurgias Le
Fort | ou tal qual nos cortes cirdrgicos para implantes zigomaticos, € uma opcao rejuvenescedora valiosa para
muitos pacientes e pode fornecer uma aparéncia jovial e equilibrado. Essa abordagem é adequada para o
cirurgido oral e maxilofacial devido a familiaridade com acessos cirlrgicos intraorais, que neste caso
possibilitara desinserir os ligamentos faciais e a inser¢do dos musculos zigométicos, e via abordagem
temporal, suspender os tecidos ptosados do ter¢o médio da face e estabiliza-los na fascia temporal profunda.
Esse procedimento, se bem indicado e com o treinamento adequado, apresenta recuperacao pés-operatéria
minima e baixa taxa de complicacdes. Os resultados deste procedimento permaneceram estaveis, segundo
o0 autor por mais de 2,5 anos® (Figura 3 e 4).

Independentemente da estratégia a ser mais indicada, intra e/ou extra oral, é preciso estar ciente da
complexa anatomia subjacente e ter conhecimento da contribuicdo que cada estrutura tem para o rosto
envelhecido, a fim de orientar a terapia rejuvenescedora mais apropriada para o paciente. Diante disto, o
Cirurgido-Dentista € um profissional que deve ser capaz de atender as necessidades destes pacientes,
proporcionando uma plenitude de saude e fun¢&o do sistema estomatognatico, e uma melhor qualidade de
vida.

16

AHOF | Vol. 01 | n. 01| p. 9-19 ISSN: 2675-7311



Figura 3. Representacédo das principais estruturas anatémicas localizadas no ter¢co médio da face, que podem
ser reposicionadas a sua posicéo original, restabelecendo a forma, contorno, funcao e estética facial.

1. Pele

. Gordura suborbicular

. Coxim adiposo zigomatico

. Musculo zigomatico menor
. Musculo zigomatico maior
. Ramo bucal do nervo facial

. Msculo orbicular do olho

W N O U B~ W N

. Espaco facial pré-zigomatico.

Fonte: Prof. Antonio Custédio

Figura 4: llustracdo da técnica de suspenséo (Lifting) do terco médio da face, com abordagem intra-oral e
acesso temporal.

. Descolamento na fascia temporal profunda

. Descolamento subperiosteal zigomatico
. Descolamento subperiosteal maxila

. Masculo masseter

. Incisdao temporal via pele

. Incisao intraoral

Fonte: Prof. Antonio Custodio
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Os Cirurgides- Dentistas sdo os profissionais de salde que mais anestesiam a face para procedimentos
cirrgicos. Esse treinamento em anestesia local da face é um diferencial que nenhuma outra especialidade
cirirgica apresenta, e tal dominio permite a realizacdo de diversos procedimentos cosméticos, invasivos ou
ndo, em ambiente ambulatorial com seguranca e tranquilidade. Além disso, o Cirurgido-Dentista tem
conhecimento sobre andlise facial, visagismo e compreende as alteracdes estéticas da face associadas a
regido dento esquelética com sua repercusséao facial. O paciente sempre se beneficia por ter a opcédo de
escolher um profissional mais competente e diferenciado?®.

Do ponto de vista juridico, o especialista em Harmonizac¢éo Orofacial tem a sua atuacdo na cirurgia estética
da face, garantida pela lei 5081 e reconhecida pela resolu¢do CFO-198/2019, sendo necesséario constante
aperfeicoamento e desenvolvimento de habilidades inerentes as principais técnicas, acessos e protocolos
para tratamento das eventuais intercorréncias que possam acontecer no trans-cirdrgico ou no pos-
operatorio®?3, Os beneficios aos pacientes podem ser potencializados com a inclus&o das cirurgias estéticas
da face nas grades curriculares, seja de graduacao e pés-graduacéo.

CONCLUSAO

A odontologia € uma area da salde de extrema importancia, regida por principios éticos, que visa
proporcionar aos pacientes tratamentos estéticos e/ou funcionais. Nao existem contrapontos e é fundamental
a coexisténcia dos dois principios para a finalizacdo do tratamento de forma harménica e equilibrada.
Regulamentada recentemente pelo CFO, a Harmonizacéo Orofacial (HOF) é a especialidade da odontologia
gue se norteia em propiciar aos pacientes: equilibrio, funcao e estética dos dentes, face e estruturas anexas
e afins. Para que tal resultado aconteca deve-se proceder um planejamento minucioso além do conhecimento
técnico-cientifico das estruturas morfofuncionais do sistema estomatognatico, e todos seus anexos como pele
musculos, nervos, fascias, 0ssos e articulagdes. De acordo com todo o exposto, fica claro que dentro de sua
area de atuacéo, o Sistema Estomatognatico e seus afins, cabem ao Cirurgido-Dentista habilitado, trabalhar
com aplicacdo de toxina botulinica, preenchedores orofaciais, farmacos de uso tépico ou paraenterais, fios
de tracionamento tecidual, inducdo percutanea de colagenos, microdermopigmentadores, procedimentos
cirdrgicos invasivos ou ndo, e qualquer outra intervencado que propicie uma face harménica com beleza, saude
e fungéo.
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