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RESUMO

O Brasil se destacou na realizacdo de procedimentos ndo cirdrgicos em 2020, representando
55% do total de intervengdes estéticas no pais. Os procedimentos ndo cirdrgicos mais populares
incluem aplicacfes de toxina botulinica e preenchimentos cutaneos, com &cido hialurénico e
toxina botulinica responsaveis por 97% desses procedimentos. Objetivos: Identificar as
complicages decorrentes dos principais procedimentos estéticos orofaciais e destacar seus
possiveis tratamentos a curto ou longo prazo. Materiais e Métodos: Esta pesquisa trata-se de
uma revisao de literatura. As bases de dados pesquisadas foram Google Academic, PubMed e
Scielo. Resultados: Apds aplicar os critérios de elegibilidade foram selecionados 15 estudos
que compOe os resultados desse trabalho. Sendo 12 revisdes de literatura e 2 relatos de caso
clinico. Concluséo: As complicacdes podem ser decorrentes da inexperiéncia profissional,
técnicas incorretas, excesso de doses, aplicacbes frequentes ou reagBes inerentes ao proprio
produto. Essas podem ser evitadas quando os protocolos e normas sdo respeitados além do
conhecimento anatémico e experiéncia profissional.
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ABSTRACT

Brazil stood out in carrying out non-surgical procedures in 2020, representing 55% of the total
aesthetic interventions in the country. The most popular non-surgical procedures include
botulinum toxin applications and dermal fillers, with hyaluronic acid and botulinum toxin
accounting for 97% of these procedures. Objectives: Identify complications arising from the
main orofacial aesthetic procedures and highlight their possible short- or long-term treatments.
Materials and Methods: This research is a literature review. The databases searched were
Google Academic, PubMed and Scielo. Results: After applying the eligibility criteria, 15
studies were selected that make up the results of this work. There are 12 literature reviews and
2 clinical case reports. Conclusion: Complications may result from professional inexperience,
incorrect techniques, excess doses, frequent applications or reactions inherent to the product
itself. These can be avoided when protocols and standards are respected in addition to
anatomical knowledge and professional experience.

Keywords: Hyaluronic Acid. Bichectomy. Orofacial interventions. Orofacial Harmonization.
Botulinum Toxin.
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1 INTRODUCAO

A Cirurgia Plastica e a Odontologia séo areas que estdo intimamente relacionadas ao
rosto, pois € o “cartdo de visita” da pessoa. A insatisfagdo com a autoimagem e 0s parametros
de beleza facial exercem consideravel influéncia na populacéo, a aparéncia é mencionada como
beleza e juventude impondo um padrdo cosmético que visa combater o cansago, O
envelhecimento e que traga maior harmonia ao contorno facial (ALEMIDA, CARNEIRO,
2021; REIS, 2020; LOPES, REIS, 2020).

A Harmonizacdo Orofacial (HOF) estd em ascensdo com mais de 23 milhGes de
procedimentos estético, segundo levantamento realizado pela International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (2016), esse nimero cresceu e em 2020, com mais de 600 mil intervencgdes, o
Brasil ficou em primeiro lugar na realizacdo de procedimentos ndo-cirdrgicos. Os nao-
cirargicos representaram 55% do valor total dos procedimentos, dos quais as aplicaces de
toxina botulinica e preenchimentos cutaneos sdo os mais populares. O éacido hialurénico e a
toxina botulinica sdo responsaveis por 97% dos procedimentos de aplicagdes nao-cirurgicas.
Na realizacdo de procedimentos cirargicos, a Bichectomia se apresenta como o procedimento
mais realizado, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica (SBCP), em 2016 foram
realizadas cerca de dez bichectomias por més. No ano seguinte, esse nimero triplicou e desde
entdo esse numero vem crescendo a cada ano, em 2020 a marca ultrapassou a marca de 200
procedimentos realizados no mesmo espaco de tempo (BARROSO, 2021; LOPES, REIS,
2020).

A bichectomia é um procedimento cirurgico que envolve a remocéo da "bola de Bichat",
uma parte de gordura localizada nas bochechas. A cirurgia é feita para reduzir a fricgdo entre a
bochecha e os dentes durante a mastigacdo e também por razGes estéticas. O acido hialurdnico,
tem diversas propriedades, como hidratacdo e modulacdo celular. Esse preenchedor é usado
para combater a perda de gordura ligada ao envelhecimento. A toxina botulinica, conhecida
como botox, é amplamente usada em procedimentos estéticos para reducéo de rugas faciais, €
uma substancia em constante crescimento na sociedade, utilizada para busca de beleza e
rejuvenescimento (KLUPPEL et al., 2018; STEVAO, 2015; ROCHA, 2022).

Na literatura foi encontrado muitas complica¢fes, das mais comuns, que podem
acontecer com frequéncia, como inchago, vermelhiddo, hematomas e reacdes alérgicas, ate
aguelas que sdo consideradas mais graves como lesdo de nervos, necrose tecidual, fraqueza
muscular, assimetria facial e infeccdo. Embora a seguranca desses procedimentos seja bastante

previsivel, eles ainda podem apresentar riscos, mostrando a importancia de o cirurgido dentista



investigar, analisar, escolher a melhor técnica e concentrar o produto e o procedimento de
acordo as necessidades do paciente, podendo dessa forma, diminuir as intercorréncias desses
procedimentos a curto e longo prazo. (CRUZ, 2018; GONCALVES; ESCORCIO, 2021,
SILVA, 2012; COSTA, 2021).

Assim sendo, o objetivo desta revisdo de literatura foi pontuar os principais
procedimentos orofaciais, apontar as complicagdes decorrentes destes procedimentos a curto e
longo prazo, assim como 0s possiveis tratamentos que podem ser realizados para cada

intercorréncia especifica.



2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura. As bases de dados pesquisadas: Google
Academic, Pubmed e Scielo. As palavras-chave utilizadas foram: Bichectomia. Intervencdes
orofaciais. Harmonizacdo Orofacial. Toxina Botulinica. A busca por artigos foi realizada no
periodo de setembro de 2022 até novembro de 2023.

2.1 Critérios de Elegibilidade:

2.1.1 Critérios de incluséo:
- Incluidos estudos publicados entre 2017 e 2023;
- Teses, dissertacOes, relatos de casos em humanos;

- Artigos publicados em portugués e inglés.

2.1.2 Critérios de exclusao

- Titulo ndo conter relacdo direta com a busca;



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Bichectomia
3.1.1 Historia

Heister em 1732, denominou-a Glandula Molar, por acreditar em sua estrutura
glandular secretoria e proximidade com o primeiro molar superior. S6 em 1802, 0
médico, anatomista e bidlogo Marie-Francois Xavier Bichat, descreveu uma massa esférica de
gordura, encapsulada por tecido conjuntivo fino, localizada na parte externa do musculo

bucinador e situada na frente da margem anterior do musculo masseter (BISPO, 2019).

3.1.2 Bola de Bichat

A funcdo bucal da Bola de Bichat é de proteger as estruturas anatbmicas sensiveis
proximas, como vasos e nervos, evita o colabamento, o atrito e a sobrecarga nos musculos e
estruturas envolvidas (SOUZA, 2021). Além disso, tem uma funcdo mecénica, servindo como
coxim para facilitar a movimentacdo de um musculo em relacdo a outro nos movimentos de
succdo e de mastigacdo que pode auxiliar no fechamento de fistulas ou comunicac6es buco
sinusais, ou ainda, no recobrimento de enxertos 6sseos, no aumento da crista 6ssea alveolar, em
casos de implantes (NEVES, SILVA, 2019). A porcdao diretamente associada a estética e fungéo
facial é a porcao bucal, que esta localizada abaixo e a medial do ducto parotideo, posterior a
saida do ducto de Stenon, entre os musculos bucinador e a porcao anterior do masculo
masseter. A Gordura de Bichat apresenta volume médio de 9,5 a 10 ml, o que equivale
aproximadamente a 9 g, podendo haver divergéncia de tamanho entre os lados direito e
esquerdo do paciente (SOUZA, 2021).

O chamado corpo adiposo de Bichat possui forma piramidal, espalhando-se pelas areas
temporal profunda e superficial, massetérica, esfenopalatina, pterigomandibular e orbital
inferior (BISPO, 2019). Os termos bichectomia ou bichatectomia, podem ser utilizados a

revelia para descrever o procedimento cirirgico de remogéo dessa estrutura.

3.1.3 Procedimento Cirdrgico

Segundo Reis (2020) a bichectomia, mais corretamente bichatectomia ou simplesmente
cirurgia das bochechas, em termos leigos, &€ um procedimento cirargico que tem como objetivo
a resseccao do corpo adiposo bucal ao retirar a parte correspondente a bola de Bichat, que
representa cerca de 30 a 40 % dessa estrutura. O acesso ao corpo adiposo de Bichat é feito

atraves de uma pequena incisao, de no maximo 5 mm de comprimento, no tecido mole situado



na regido mais inferior do zigomatico, mantendo o cuidado para visualizar o orificio do ducto
de Stensen. Com o auxilio de outra pinca hemostética, de pouco em pouco, todo 0 corpo
gorduroso é puxado para fora até que o pediculo seja visualizado. E nesse momento em que 0
pediculo pode ser cortado e o corpo adiposo, solto. O procedimento dura em torno de quinze a

vinte e cinco minutos, desde a anestesia local até a sutura (NEVES, SILVA, 2019).

3.1.4 Intercorréncias

A Bichectomia por se tratar de um procedimento cirdrgico invasivo, é necessario fazer
a indicacdo correta para a realizacdo do procedimento, pois pode apresentar complicacdes,
pacientes com trismo, submetidos a radioterapia ou quimioterapia, infecgdes locais ou
sistémicas, cardiopatias graves e fatores de coagulacdo insuficientes também ndo devem se
submeter a esse procedimento (NEVES, SILVA, 2019).

O inchago pode ocorrer por obstrugdo de ramos venosos ou linfaticos diminui¢do do
fluxo sanguineo, desnutricdo croénica, deficiéncia protéica, reagdo a agdes quimicas ou
mecanicas. “A inflamacao ¢ uma resposta celular e vascular a substancias estranhas”, como
bactérias ou produtos quimicos irritantes (KUHN, 2021).

Mendes et al., (2022) trazem em seu estudo que o coxim adiposo oral possui complexa
relacdo com as estruturas faciais, esclarecendo assim as possiveis complicacOes relacionadas a
intervencdo cirdrgica. Para Neves, Silva (2019), existem dois riscos em que devemos estar mais
atentos, que seria a lesdo do ducto parotideo, que se localiza lateralmente ao tecido adiposo, e
a lesdo dos ramos bucais do nervo facial que para Mendes et al., (2022) pode ser facilmente
traumatizado durante a incisdo e também podem ocorrer estrago determinados dos ramos do
nervo. As intercorréncias podem ser de graves consequéncias e dificil resolucdo, mesmo que
seja um procedimento estético-facial considerado por muitos como simples, existem ainda
muitas complicacdes e fatores que podem impedir sua realizacdo. Apesar de ser uma técnica
segura ao realizar-se através de acesso intraoral pode apresentar complicacgdes,

hematoma, infecgdes, trismo, edema, dor.

3.1.5 Tratamentos

A drenagem linfatica manual € uma técnica de massagem, realizada com pouca pressao
suave, intermitente, lenta e relaxante, que acompanha a anatomia do sistema linfatico,
melhorando algumas de suas fungfes, o sistema linfatico tem sua génese embrionaria no
mesoderma, desenvolvendo-se ao longo dos vasos sanguineos. O sistema linfatico representa

uma via de drenagem auxiliar do sistema venoso. Os fluidos do intersticio sdo devolvidos ao



sangue através da circulacdo linfatica, que estd profundamente relacionada a circulacéo
sanguinea e aos fluidos teciduais. A drenagem comeca com a estimulacdo dos géanglios
linfaticos do corpo, seguida de movimentos para drenar a linfa (OZOLINS, 2018).

Ozolins (2018) considerou a drenagem linfatica como um dos métodos utilizados no
pos-cirdrgico da bichectomia, trazendo-a como coringa na recuperagdo, pois a mesma atua
como uma ponte acessoria para o sistema circulatério. A drenagem é muito utilizada para
reduzir o edema, aumentar o linfedema, contribuir para o aumento da imunidade, por isso é
necessaria pds-operatorio dessa cirurgia.

A terapia a laser utiliza um tipo de radiacdo eletromagnética diferente das fontes de luz
convencionais, pois possui caracteristicas e propriedades préprias e diferentes comprimentos
de onda, tem propriedade analgésica, anti-inflamatéria e biomoduladora. e, associado a corantes
especificos, também apresenta potencial antimicrobiano, ndo é indicado em casos onde ha
suspeita de tumores, cada caso deve ser avaliado com atenc¢do pelo profissional responsavel
pelo procedimento (SANTOS et al., 2021) A laserterapia é indicada no tratamento de parestesia
facial e em casos onde a bichectomia pode causar les6es traumaticas, no entanto, a aplicacédo
desta terapia requer pesquisa aprofundada e treinamento prévio para obter os melhores
resultados de seus efeitos clinicos (KLUPPEL et al., 2018).

3.2 Harmonizag&o Orofacial

Souza (2021) aborda a Harmonizacao Orofacial como uma especialidade da odontologia
capaz de reabilitar o sistema estomatognatico e suas estruturas adjacentes de modo funcional e
estético. Viabilizando o equilibrio, funcéo e estética dos dentes e face necessitando de um
trabalho multidisciplinar, principalmente do cirurgido dentista, através do conhecimento
técnico-cientifico das estruturas morfofuncionais do sistema estomatognatico e suas

composicoes.

3.2.1 Histdria da Harmonizacao Orofacial.

O Conselho Federal de Odontologia regulamentou a pratica de harmonizagdo Orofacial
como especialidade em janeiro de 2019 através da Resolucdo CFO 198/2019. Em seu artigo 2°,
ela define Harmonizacgdo Orofacial como um conjunto de atos realizados pelo dentista em sua
area de competéncia, responsavel pelo equilibrio estético e funcional da face (MACHADO,
2020).



3.2.2 Acido Hialurdnico

O Acido Hialurénico (AH), existente no organismo humano, componente essencial da
matriz extracelular, exerce um papel de grande importancia na producéo de colageno e reparo
nos tecidos. Preenchimentos com AH proporcionam efeito de 6 a 18 meses, podendo ser
revertido com a agdo da enzima hialuronidase. (FERREIRA, SOUSA, 2021). Segundo Rosa
(2008) o éacido hialurénico (AH), é sintetizado a partir de tecido animal ou fermentacdo
bacteriana. Existem vérias marcas de preenchedores no o mercado varia entre eles, algumas
marcas ja possuem o anestésico na formulagdo, enquanto outras marcas precisam de anestesia
para serem aplicadas com cremes (ALMEIDA, SAMPAIO, QUEIROZ, 2018). O AH quando
injetado tem atuacdo especialmente em regides dérmicas, tanto superficial, quanto média e
profunda (BRAGA et al., 2022).

3.2.3 Aplicagdo do Acido Hialurénico

Para o preenchimento do AH, a aplicacdo pode ser feita com agulhas tradicionais e/ou
canulas, a agulha, por possuir pontas pontiagudas, pode apresentar mais desconforto, além de
serem mais dolorosas e poderem danificar os pequenos vasos sanguineos causando hematomas,
as canulas, por outro lado, possuem pontas rombas e uma abertura lateral, que permite a
distribuicdo do produto. Embora os profissionais possam escolher um desses instrumentos no
momento da solicitacdo, é importante ter muito conhecimento anatémico para minimizar o risco
de complicacdes (ANTONIO et al., 2015). A profundidade de aplicacdo depende da
viscoelasticidade do AH (BRAGA et al., 2022).

Nas marcas de AH que precisam de anestesia para serem aplicadas, a mesma é feita com
cremes que devem ser deixados por cerca de 30 minutos, fazendo previamente a assepsia do
local com clorexidina a 4% (ALMEIDA, SAMPAIO, QUEIROZ, 2018).

O écido hialurénico é rapidamente degradado na derme e metabolizado no
figado, resultando em CO2 e agua. A medida que o AH injetado é degradado, mais moléculas
de agua tendem a se ligar ao AH restante, levando a um processo chamado de degradacéo
isovolémica, ou seja, apesar do preenchedor estar sendo absorvido o efeito cosmético
permanece, pois ha uma maior ligacdo da agua a trama de AH menos concentrada, ele oferece
seguranca, pois &  biocompativel, biodegradavel e encontrado naturalmente no
organismo, dispensando testes prévios (AGOSTIN, SILVA, 2010). Mesmo assim Gongalves,
Gongalves, Ecorcio (2021) citam que ainda ndo ha disponivel no mercado uma substancia ideal,

pura e livre de efeitos colaterais.
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3.2.4 Intercorréncias

A maioria dos efeitos adversos sdo insignificantes e temporérios, mas em algumas
excecdes podem levar a piora da aparéncia estética do paciente e insatisfacdo, causando danos
e/ou choque psicologico diante da frustragdo com sua aparéncia, o que pode levar a
compensacdo dos danos por responsabilidade civil profissional (LOPES et al., 2020). O AH
ndo é recomendado em individuos alérgicos a produtos avicolas, incluindo frango, ovos, aves
ou produtos de aves ou de penas (CRUZ, 2018).

As complicacdes podem ser decorrentes da inexperiéncia profissional, técnicas
incorretas, excesso de doses, aplicacBes frequentes ou reacfes inerentes ao préprio produto,
além de variacBes e anomalias anatdbmicas, tais complicacdes geralmente sdo raras, dose-
dependentes, reversiveis e de intensidade leve, trazem que as mais comuns sdo as reacoes
alérgicas, dor, eritema/edema, equimose/hematoma, infeccdo, nédulos, necrose, granulomas e
cicatrizes hipertroficas. Essas podem ser evitadas quando os protocolos e normas sao
respeitados além do conhecimento anatdmico e experiéncia profissional. Agindo de forma
reversivel, despolarizando o &cido hialurénico reduzindo sua viscosidade tornando-o permeavel
promovendo sua degradacdo nos casos de complicacdes ou reacdes adversas (SOUZA, 2021).

A infeccdo pode ser decorrente da contaminacdo do produto ou até mesmo da técnica
improépria de assepsia do paciente. Foi relatado casos referentes a reativacdo da Herpes simples,
mas ndo é prescritivo realizar profilaxia de herpes com este procedimento. Foram descritos
casos de grandes abcessos faciais que ocorreram na via de inje¢do de preenchimento um més
ap6s o procedimento (LIMA; BONIFACIO, PEREIRA, 2022).

Granulomas sdo descritos como nédulos palpaveis e indolores, aparecem enquanto o
produto é aplicado e é considerado um evento tardio. Seu percentual de aparicéo varia de 0,01%
a 1% dos casos descrito na literatura e podem surgir até 2 anos apés o procedimento (CASTRO,
ALCANTRA, 2020).

Se destaca nas complicacGes a necrose tecidual, decorrente da aplicacdo do AH de forma
imprudente, o que resulta na ocluséo dos vasos por parte do produto preenchedor. Contudo pode
ocorrer também a necrose oriunda ao edema local ou a oclusdo dos vasos adjacentes por meio
da caracteristica hidrofilica do AH. Essas alteracdes fisiopatologicas, sdo imediatas, exemplo a
isquemia inicial, seguida de descoloracao local, edema e dor. Quando prolongada a isquemia e
a descoloracao, a regido torna-se escura com possivel perca de funcéo, tendo como estagio final
desse comprometimento dos vasos, a necrose. Estudos mostram que a regido da glabela contem

maior risco e incidéncia de necrose com o uso do AH, sendo contraindicado o procedimento
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nesta regido, tendo maior indice de necrose por injecdo inta-arterial e compressao local,
podendo até resultar em cegueira (LIMA; BONIFACIO, PEREIRA, 2022).

3.2.5 Tratamentos

A técnica que pode ser utilizada para correcdo de complicagdes com o AH é a enzima
hialuronidase, a mesma é derivada do testiculo bovino e ovino. Portanto é uma enzima que
catalisa o cimento que existe entre as células do tecido conectivo e por consequéncia disso tem
a acdo de despolimerizar a molécula de acido hialurénico, tornando esse cimento menos denso,
podendo degradar o produto &cido hialurbnico. Recentemente essa enzima comegou a ser
utilizada para dissolver preenchedores, por conta de intercorréncias que podem vir a acontecer
como edema, eritema, nddulos, etc (RODRIGUES, 2021).

O tratamento deve ser iniciado aos primeiros sinais para evitar maiores complicacdes e
danos teciduais, a literatura nos mostra o uso da Hialuronidase como principal meio de
tratamento. Por este mecanismo de agéo, recomenda-se 0 uso de hialuronidase para inundar a
area para que as moléculas se quebrem e assim dissolvam o &cido hialurénico o mais rapido
possivel (LIMA, BONIFACIO, PEREIRA, 2022).

A concentragdo da enzima de hialuronidase varia de 50U/mL10 a 150U/mL17 ou
infiltracdo intralesional de corticoide (triancinolona injetavel, 5 mg/mL), em casos mais graves
ha a possibilidade de remocao cirtrgica (CASTRO, ALCANTRA, 2020).

3.2.5.1 Hialuronidase

Na Europa, a hialuronidase foi aprovada para, além dos usos citados, ser utilizada para
aumentar a absorcdo de hematomas. Na harmonizacao facial, seus usos incluem a dissolugéo
de preenchimentos de acido hialurdnico, tratamento de reacdes granulomatosas de corpo
estranho e tratamento de necrose da pele associada a injecdes de preenchimento. O tratamento
e a aplicacédo da hialuronidase sédo geralmente bem tolerados e os efeitos adversos séo raros. No
entanto, alguns efeitos colaterais foram relatados, como coceira temporaria apés a injecédo e
reacOes alérgicas (MENA et al., 2022).

O uso da hialuronidase em &rea de infecgdo ativa permanece controverso, embora haja
relatos de sua eficacia em acelerar a recuperacao nesses casos. Os autores afirmaram que entre
os efeitos colaterais observados com a aplicacdo da hialuronidase estdo pruridos local e reagdes
alérgicas. A maioria das reacOes alérgicas a hialuronidase sdo reacGes de hipersensibilidade
imediata, mas também podem ocorrer reacdes de hipersensibilidade tardia. Nesses casos, esta

indicada a aplicagdo de corticoides sistémicos, anti-histaminicos e creme de corticoide. Para



12

evitar complicacOes, recomenda-se um teste cutaneo com 3 Ul de hialuronidase (JUNG et al.,
2020).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do estudo em questdo foi realizar uma revisao de literatura a partir de buscas
que apresentem complicacBes e intercorréncias dos principais procedimentos orofaciais.
Partindo das buscas realizadas destacou-se 22 estudos de interesse ao assunto abordado, 0s
quais foram aplicados os critérios de elegibilidade apontando 15 estudos que compfe o0s
resultados desse trabalho. Sendo 12 revisdes de literatura e 2 relatos de caso clinico (Figura 01).
Em sua totalidade apontam que em sua maioria, as complicagdes decorrentes de procedimentos
orofaciais atualmente se devem de um protocolo clinico mal executado e conhecimento
incompleto das técnicas de aplicacdo (Tabela 01).

Santos (2018) afirma que o desafio dos cirurgiGes dentistas em satisfazer a expectativa
estética de seus pacientes e ampliar o tratamento além da cavidade oral € uma realidade na
Odontologia atual. Apontando a relevancia da ciéncia odontoldgica estar apropriada sobre a
utilizacdo de tais farmacos para que o profissional seja capaz de indicar a melhor terapia para
reabilitacdo orofacial para seus pacientes devendo estar atento aos modismos e se apropriar do
assunto com evidéncias.

Sobre a bichectomia, partindo de sua aplicacdo aos cuidados no procedimento
propriamente dito, Alvarez, Siqueira (2018) assim como Mendes, Tomaz, Ladeia (2021) e
também os colaboradores Gomes et al., (2022) afirmam que mesmo sendo um procedimento
simples, rapido, com finalidade estética e/ou funcional, seguindo os passos clinicos do
procedimento, a bichectomia se torna previsivel e segura, porém suas complicacfes se mostram
relevantes na pratica clinica e ndo deve ser menosprezada, destacando-se lesdo do ducto de
Stenon ou do ramo bucal do nervo facial, que provocam, respectivamente, sialocele,
fistulas salivares e paralisia bucal temporaria ou definitiva, além de hematomas, assimetria
facial e infeccdes pds-operatorias. Assim devendo respeitar a regido de execucdo e sua
indicacdo de caso tendo em vista que hd uma escassez de estudos na literatura que abordem
essa questdo, principalmente quando se fala de tratamentos e reducdo de riscos para essas
complicagdes reforcando a necessidade de protocolos terapéuticos focados em prevenir
possiveis intercorréncias, porém os colaboradores Moreira Junior et al., (2018) e Bahia (2023)
apontam a necessidade do cirurgido responsavel ter experiéncia e conhecimento em cirurgia
maxilofacial para orientar o paciente a respeito das expectativas como tambem Moreira et al.,
(2018) indicam ser importante que o cirurgido explique todos os assuntos relativos a esta
cirurgia, como o potencial estético de cada paciente, a irreversibilidade da técnica, 0s custos e

outros fatores, como risco de sangramento e infecgao.
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Ao se falar das vantagens e beneficios da harmonizacdo orofacial utilizando a toxina
botulinica e o &cido hialurdnico, os colaboradores Rodrigues et al., (2021) como também Silva
(2021) e os colaboradores Moura et al., (2022) afirmam ambos como materiais excelentes na
estética terapéutica odontologica, por serem métodos minimamente invasivos e principalmente
reversiveis com auséncia de contraindicacfes absolutas afirmando também que o
preenchimento facial vem se mostrando uma inovacéo na estética e na Odontologia colaborando
com o bem estar do individuo sempre levando em conta a saude e seguranca dos pacientes.
Todavia, afirmam que ainda que os beneficios sejam superiores, ha possiveis intercorréncias
em procedimentos que se utiliza a toxina botulinica onde a maioria dos efeitos adversos sdo nos
locais de aplicacdo e alguns casos ligados a técnica utilizada e o sucesso do procedimento deriva
da capacitacdo do profissional responsavel. Aponta-se também o acido hialurénico como eficaz
e favoravel alternativa para estética dentro da Odontologia possuindo multiplas possibilidades
de uso como também correcédo e reversibilidade, assim, reduzindo a necessidade de técnicas
cirdrgicas, gerando menor risco, indice de morbidade, maior conforto ao paciente e resultados
praticamente imediatos.

Tendo em vista a pratica clinica e os riscos no uso da toxina botulinica e &acido
hialurénico, Martins, Rodrigues, Alcantara (2022) como também os colaboradores Rodrigues
et al., (2021) ndo descartam a necessidade do cirurgido dentista tratar cada procedimento e
paciente como um caso individual assim avaliando vantagens e desvantagens de cada caso
como também conhecer o limite do uso dessas substancias, visto que a toxina botulinica sempre
apresenta riscos em seu uso, porém, ha a possibilidade de praticamente elimina-los quando o
aplicador responsavel é devidamente capacitado e conhecedor das técnicas seguindo as
orientagdes dos produtos comercializados como indicacOes terapéuticas e recomendacéo de
doses estando assim o paciente ciente de quaisquer possiveis complicacdes e riscos que seu uso
apresente. Contudo os colaboradores Daher et al., |(2019) e Faria, Suguihara, Muknicka (2023)
frisam a importancia de uma abordagem cuidadosa e informada na pratica clinica ainda que
apesar de incomuns complicacdes decorrentes do preenchimento facial com uso de acido
hialurdnico, estas podem causar danos graves e irreversiveis ao paciente e para que sejam
evitadas é necessario o conhecimento e dominio do protocolo clinico e de tratamento por parte
do cirurgido responsavel, como também o uso de medicacdes necessarias que estejam ao seu
alcance.

Se tratando de tratamento para as intercorréncias os autores Neri et al., (2013) e Faria,
Barbosa (2020) observam que ha uma seguranga na técnica de preenchimento com &cido

hialurénico na harmonizagdo facial, quando se tem profissionais com conhecimento da préatica
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e capacitados, utilizando de uma anamnese detalhada, conhecimento anatdmico, microcanulas
para que se evite as principais complicacGes, sendo elas inflamagdes, hematomas, infecgoes,
nodulos, cicatrizes hipertréficas e até mesmo a necrose tecidual, em caso de ocorréncia de
alguma dessas intercorréncias, a maioria delas além de cuidados recomendados se tratam com
a aplicacdo da enzima hialuronidase, afirmando ser um tratamento seguro e eficaz quando usada

cuidadosamente desde casos de preenchedores superficiais até uso de volumizadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destaca complicacGes em procedimentos orofaciais devido a protocolos mal
executados. Na bichectomia, apesar de ser considerada segura, complicagdes como lesGes
nervosas e assimetria facial demandam precaucgdo. A toxina botulinica e o acido hialurénico
s&o reconhecidos por seus beneficios estéticos reversiveis, mas sua aplicacao requer habilidade
e conhecimento. A hialuronidase é apontada como tratamento seguro para complicacdes. O
estudo destaca a complexidade na busca pela satisfacdo estética, enfatizando a importancia da
abordagem informada, capacitada e individualizada para garantir praticas seguras e eficazes na
Odontologia estética.
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