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Acidentes e complicacbes em harmonizacé&o orofacial

Accidents and complications in orofacial harmonization

Accidentes y complicaciones en la armonizacion orofacial

Resumo

A harmonizacéo orofacial veio com a evolugdo da odontologia, sendo uma aliada na busca de reestabelecimento de
funcao, equilibrio e harmonia facial. O objetivo deste estudo é conhecer quais os principais acidentes e ou complicacoes
relacionadas com procedimentos de harmonizacdo orofacial relatados na literatura. Trata-se de uma revisdo narrativa
sistematizada e qualitativa adaptada a estratégia de busca PICO, com foco na hipotese: “A literatura traz relatos de
acidentes e complicagdes em harmonizagdo orofacial?” O critério de inclusdo para a elegibilidade foi ser um artigo que
trate de HOF e relacionados especificamente com o uso de toxina botulinica ou preenchedores ou bichectomia e os de
exclusdo foram artigos em outra lingua que néo inglés, portugués ou espanho; procedimentos laboratoriais ou em animais
gue ndo seres humanos; procedimentos realizados em cadaver. Considerando a leitura na integra dos 68 artigos, com
publicagdes entre 1991 e 2021, priorizando os trés principais procedimento em HOF: toxina butolinica, preenchedores
dérmicos e bichectomia, realizados por médicos, cirurgides-dentista, cirurgiGes plasticos, cirurgibes maxilofaciais,
dermatologistas, conclui se que ha ocorréncias de acidentes e complicagdes advindas destes procedimentos. Entre essas
complicac@es, Dor, Edema, Hematoma, Assimetria facial e InfeccBes estiveram presentes em todos os trés procedimentos.
E almejado que este trabalho possa demonstrar a importancia de se relatar os insucessos em procedimentos de
Harmonizacdo Orofacial para que haja um aprimoramento dos profissionais que atuam na &rea e uma redu¢do dos traumas
ao paciente.

Palavras-chave: Harmonizacdo orofacial; acidentes e complicagdes.

Abstract

Orofacial harmonization came with the evolution of dentistry, being an ally in the search for restoring function, balance
and facial harmony. The aim of this study is to know the main accidents and/or complications related to orofacial
harmonization procedures reported in the literature. This is a systematic and qualitative narrative review adapted to the
PICO search strategy, focusing on the hypothesis: "Does the literature bring reports of accidents and complications in
orofacial harmonization?" The inclusion criteria for eligibility was to be an article dealing with HOF and specifically
related to the use of botulinum toxin or fillers or bichectomy and the exclusion criteria were articles in a language other
than English, Portuguese or Spanish; laboratory procedures or in animals other than humans; procedures performed on
cadavers. Considering the full reading of the 68 articles, published between 1991 and 2021, prioritizing the three main
procedures in HOF: butolinic toxin, dermal fillers and bichectomy, performed by physicians, dentists, plastic surgeons,
maxillofacial surgeons, dermatologists, concludes if that there are occurrences of accidents and complications arising
from these procedures. Among these complications, Pain, Edema, Hematoma, Facial Asymmetry and Infections were
present in all three procedures. It is intended that this work can demonstrate the importance of reporting failures in
Orofacial Harmonization procedures so that there is an improvement of professionals working in the area and a reduction
of trauma to the patient.

Keywords: Orofacial harmonization; accidents and complications.

Resumen

La armonizacidén orofacial llegé con la evolucion de la odontologia, siendo un aliado en la bdsqueda de restaurar la
funcion, el equilibrio y la armonia facial. El objetivo de este estudio es conocer los principales accidentes y / o
complicaciones relacionados con los procedimientos de armonizacidn orofacial reportados en la literatura. Se trata de una
revision narrativa sistematica y cualitativa adaptada a la estrategia de blasqueda PICO, centrada en la hipétesis: ";La
literatura trae reportes de accidentes y complicaciones en la armonizacion orofacial?" El criterio de inclusion para la
elegibilidad fue un articulo que tratara sobre armonizacién orofacial y especificamente relacionado con el uso de toxina
botulinica o rellenos o bichectomia y los criterios de exclusion fueron articulos en un idioma diferente al inglés, portugués
o espafiol; procedimientos de laboratorio o en animales que no sean humanos; procedimientos realizados en cadaveres.
Considerando la lectura completa de los 68 articulos, publicados entre 1991 y 2021, priorizando los tres procedimientos
principales en armonizacion orofacial: toxina butolinica, rellenos dérmicos y bichectomia, realizados por médicos,
dentistas, cirujanos plasticos, cirujanos maxilofaciales, dermat6logos, se concluye si existen ocurrencias de accidentes y
complicaciones derivadas de estos procedimientos. Entre estas complicaciones, Dolor, Edema, Hematoma, Asimetria
facial y Infecciones estuvieron presentes en los tres procedimientos. Se pretende que este trabajo pueda demostrar la
importancia de reportar fallas en los procedimientos de Armonizacidn Orofacial para que haya una mejora de los
profesionales que trabajan en el area y una reduccion del trauma al paciente.

Keywords: Armonizacion orofacial; accidentes y complicaciones..

Palabras clave: Armonizacion orofacial; accidentes y complicaciones.



1. Introducéo

O desenvolvimento humano faz com que o mesmo passe por modificacfes corporais e por mais que seja um
processo cumulativo de alteracdes nos tecidos moles e dsseos, 0s primeiros sinais de envelhecimento facial comegam
a aparecer entre 0s 20 e 30 anos de idade (Windhager, et al., 2019). Contudo, a constante evolu¢do da ciéncia, aliada
a Odontologia contemporanea, através de bases cientificas, busca meios de fornecer aos pacientes procedimentos que
vao além do sorriso e promovem o equilibrio da face como um todo (Cavalcanti, et al., 2017). Neste sentido, as
mudancas que a face sofre com o envelhecimento tem sido corrigidas com procedimentos de rejuvenescimento, tanto
minimamente invasivos com a aplicagdo de toxina botulinica e preenchedores orofaciais, uso de agregados
leucoplaquetarios autélogos e Intradermoterapia, quanto cirdrgicos como a bichectomia (remocéo da bola gordurosa

de Bichat), a lipoplastia facial e o Liplifting (correcéo do labio superior) (Moraes, et al., 2010).

O cirurgido-dentista (CD) faz ndo somente corre¢des intra-orais, mas também, pode avaliar e intervir extra-
oralmente, com procedimento ndo invasivos na drea da Harmonizagdo Orofacial (HOF), reestabelecendo funcao e
proporcionando uma face mais harménica (Cavalcanti, et al., 2017). Segundo a resolucdo do Concelho Federal de
Odontologia (CFO) 198/2019, reconhece a HOF como especialidade odontoldgica, definida como sendo um conjunto
de procedimentos realizados pelo CD em sua area de atuacao, responsavel pelo equilibrio estético e funcional da face,
sendo as areas de competéncia a toxina butolinica, preenchedores faciais, agregados leucoplaquetarios autélogos,
intradermoterapia, biomateriais indutores percutaneos de colégeno, biofoténicos e ou laserterapia e lipoplastia facial
(técnicas de bichectomia e liplifting), (BRASIL, RES. CFO-198, 2019).

Apesar de existirem indmeros procedimentos na HOF e vérios produtos para a realizacdo dos mesmos com
indicacGes, contra indicagcbes e mecanismos de acdo especificos para cada um, os procedimentos considerados
pioneiros sdo a aplicacdo de toxina botulinica e o preenchimento com &cido hialurénico (Lopes, 2020). A toxina
botulinica do tipo A (TxBo-A), promove efeitos de relaxamento muscular e consequentemente, diminui suas
contraces, o que favorece a reducdo de linhas faciais / rugas (Satriyasa, 2019). Porém, com o envelhecimento humano
vem também, a perda de volume facial e de suporte dos tecidos moles. Kanapp em 1977 observou que a reposi¢éo de
volume promovia um aspecto de aparéncia mais jovem sem que houvesse a necessidade exclusiva de procedimentos
cirtrgicos e aderiu ao uso do colageno bovino como preenchedor de tecidos moles (Devid, et al., 2018). Existem
vérios preenchedores faciais como Acido hialurdnico, Colagenos de origem humana, Hidroxiapatita de calcio em

microesfera, Acido poli-L-lactico, Transferéncia de gordura, Polimetilmetacrilato e Silicone (Dayan, et al,. 2008).

No final da década de 1990 houve a divulgacdo dos agregados plaquetarios, Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
e Fibrina Rica em Plaquetas (FRP) que aumentam a concentracdo dos fatores de crescimentos e permitem a aceleracéo
da cicatrizacdo de tecidos moles e duros. Os agregados plaquetarios injetaveis sdo usados na ortopedia e na cirurgia
plastica (Mourdo, et al,. 2015), mas também, na prevenc¢do do envelhecimento, assim como, na remodelacao da pele,

por terem concentrados que permitem o aumento da elasticidade e rejuvenecimento dérmico (Storrer, et al., 2019).

Outra forma de propiciar o rejuvenecimento facial € a intradermoterapia, um método que teve inicio em 1958
e foi adotado por Pistor. Consiste na aplicagao de farmacos injetaveis intradérmicos, em pequenas quantidades, através
de agulhas muito finas, diretamente no local a ser tratado (Ferreir, et al,. 2011). Recentemente essa terapia tem sido
usada como forma de propiciar o rejuvenecimento, por meio de diferentes técnicas de injecdes transdérmicas ndo

invasivas de vitaminas, hormonios,



enzimas, acidos hialurdnicos e extratos naturais de plantas, com o intuito de estimular a producéo de colageno
e elastina (EL-domyati, et al,. 2012).

Contudo, a beleza tem varias perspectivas e atualmente, essa inclui um padrdo onde a simetria facial
compreende uma linha de mandibula proeminente, bem marcada e magcés do rosto e face inferior mais finas. Para se
alcancar esse padréo de beleza, cirurgias com a remocdo do tecido adiposo de Bichat tem se tornado cada vez mais
populares (Sezgin., et al,. 2018). O tecido adiposo de Bichat, foi descrito em 1802 por Xavier Bichat como uma massa
gordurosa circunscrita. Apesar de ja ter sido considerada desnecessaria, estudos mostram que possuem importancia
significativa durante a infancia na sucgdo e para a mastigacdo, além de protecdo das estruturas neuromusculares da

regido da face, como nervo facial e ducto (Moura, et al,. 2018).

No mesmo seguimento de cirurgias minimamente invasivas, seguem a lipoplastia facial. Uma técnica onde é
feita a succdo por objeto rombo e que inicialmente tinha a intencdo de reducéo de volume, foi desenvolvida na Europa
em 1970 e era conhecida como lipoaspira¢do. Com o avanco das técnicas, os cirurgides passaram a fazer o uso destes
mesmos principios, porém, com apoio de novas tecnologias nas regides de cabeca e pescoco, com o intuito de

rejuvenecimento através de um acesso minimo (Haack & Friedman, 2006)

Outro procedimento j& difundido é o Lip Lifting, realizados como rejuvenecimento facial, onde, por meio de
um procedimento cirdrgico na base do nariz, eleva-se o Iabio superior. Esse, foi descrito em 1971 por Cardoso e Sperli
como a primeira técnica aceitdvel (Bullhorn), porém, vérias outras técnicas vem sendo abordadas e podem ser
realizadas também, para correcdo de altura e volume do labio superior, melhorando o aspecto de aparéncia de todo o
tergo médio da face, sobre a perspectiva de naturalidade e simetria facial (Talei, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica do Brasil, a Gltima pesquisa do Censo de 2018, afirma que
neste ano foram realizadas 1.050.945 (Um milhdo, cinquenta mil e novecentos e quarenta e cinco) cirurgias estéticas
no Brasil, comprovando que o povo brasileiro é bastante vaidoso, sendo assim, houve um aumento significante em

busca de procedimentos estéticos, resultando em uma maior incidéncia de acidentes e ou complicagoes.

Tendo em vista que a HOF é um assunto relevante no contexto da salide, bem estar e auto-estima do paciente,
estima-se a importancia do CD conhecer os possiveis acidentes e complicacfes e estar preparado techicamente para
lidar com estas situagdes. Este trabalho tem como objetivo conhecer os acidentes e complicagdes relacionados aos

principais procedimentos de HOF.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura, conduzida com base nas seguintes etapas: identificacdo dos
procedimentos de harmonizacdo orofacial; identificacdo dos procedimentos de harmonizagdo orofacial mais
frequentemente realizados; estabelecimento de critérios de busca e de inclusdo dos artigos; extracao das informacGes

e analise dos resultados.
- Identificacdo dos procedimentos de harmonizagdo ororfacial:

Para esta etapa da pesquisa foi consultada, via site do CFO, a resolugdo 158/ 2019 que reconhece a

harmonizagéo orofacial como especialidade odontolégica.

- Identificacdo dos procedimentos de harmonizagéo orofacial mais frequentemente realizados no contexto da

8



odontologia:

Para esta etapa da pesquisa foi contruido um questionario on-line utilizando-se do recurso - formularios Google.

Procedeu-se com levantamento junto ao Conselho Regional de Odontologia do estado de Goids dos cirurgides-
dentistas cadastrados como especialistas em harmonizacdo orofacial. Além destes, contatos pessoais de outros
profissionais que sabidamente possuem rotina de HOF em seus consultdrios, foram buscados a partir da indicagao de

alguns CD.

Esses profissionais foram contactados inicialmente via telefone, e-mail, redes sociais ou aplicativos de troca
de mensagens. A partir desse contato inicial foi feita a apresentacdo da proposta de pesquisa e envio de questionério

por via de suas escolhas.
- Estabelecimento dos critérios de busca e de inclusdo dos artigos:

A estratégia de busca dos artigos que trazem os acidentes e complicacBes relacionadas aos principais
procedimentos de HOF foi de acordo com o acrénimo PICO adaptado para a revisdo sistematizada com busca na

plataforma eletrdnica PubMed. Em que, P: populagdo, I: intervencédo, C: comparagdo, O: outcome/desfecho.

O acrénimo PICO foi obtido a partir da pergunta de pesquisa: “Quais sdo os acidentes e complicagdes

relacionadas aos principais procedimentos de harmonizagdo orofacial?”

Para a selecdo dos descritores (MeSH - Medical Subject Headings terms) a serem utilizados na busca, foi
construido um mapa conceitual no formato de quadro. Na primeira coluna foram colocados os elementos problema da
pergunta de pesquisa, dispostos no formato do acrénimo PICO e nas demais, o vocabulario controlado (MeSH e suas
subcategorias “entry terms” e “see also”) e ndo controlado (termos livres oriundos de publicacdes, livros, literatura
cinzenta etc). Descritores da mesma linha do mapa conceitual foram reunidos pelo boleano “OR” ¢ o resultado dessas

buscas, pelo boleano “AND”.

A selecdo dos artigos a serem incluidos se deu de acordo com as recomendagfes do checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P) (Moher, Shamseer, Clarke et al.,
2015).

As publicacGes identificadas passaram por uma triagem, por meio da leitura dos seus titulos e resumos, por
dois examinadores de forma consensual. Em caso de ddvida persistente, as publicagdes foram incluidas para leitura

na integra.

Para esta triagem utilizou-se dos seguintes critérios de inclusdo: ser um artigo que trate de HOF e relacionados

especificamente com o uso de toxina botulinica ou preenchedores ou bichectomia.

Os critérios de exclusdo foram artigos em outra lingua que ndo inglés, portugués ou espanhol; procedimentos

laboratoriais ou em animais que ndo seres humanos; procedimentos realizados em cadaver.

Os artigos elegiveis foram entéo lidos na integra com vistas a identificar acidentes e complicaces relacionadas

aos respectivos procedimentos de harmonizacdo orofacial. Esses dados foram categorizados e tabulados.



3. Resultados

31 Identificac8o dos procedimentos de harmonizagao orofacial.

Utilizando-se do site do CFO e da resolucdo 158/ 2019 obteve-se os seguintes procedimentos como

pertencentes aos procedimentos de harmonizacéo orofacial:

. toxina botulinica

. preenchedores faciais

. agregados leucoplaquetarios autélogos

. intradermoterapia

. biomateriais indutores percutaneos de colageno

. biofot6nicos e/ou laserterapia

. lipoplastia facial

. bichectomia

. correcao dos labios (liplifting)

3.2 Identificacdo dos procedimentos de harmonizag¢do orofacial mais frequentemente realizados no

contexto da odontologia.

Com vistas a identificar os procedimentos de HOF mais realizados no contexto da odontologia do estado de
Goiéas e o perfil de formacdo dos profissionais que atuam nesta &rea, elaborou-se um questionario on-line (formularios

Google) com questdes abertas e fechadas.

Em 28/10/2020 foi realizado o levantamento, junto ao CRO-GO, dos CDs cadastrados como especialistas em
HOF, tendo sido identificados um total de 26 profissionais. Colegas CD contribuiram com a identificagdo de outros

34 profissionais que também atuam em sua rotina clinica com procedimentos de HOF, totalizando 60.

Destes 60 profissionais, 40 responderam ao questionario, sendo todos graduados em Odontologia. Destes, 39
profissionais atuam, de fato, com HOF, sendo que 24 possuem curso de capacitagdo, 21 curso de aperfeicoamento, 20
curso de atualizacdo, 16 de especializacdo e habilitacdo e 10 curso de extensdo, sendo que, os profissionais podem ter

mais de um curso listado anteriormente.

Desses 39 profissinais, todos atuam com toxina botulinica, 31 com preenchedores faciais, 26 com bichectomia,
21 com biomateriais indutores percutaneos de coladgenos, 18 com intradermoterapia, 12 com biofotonicos e ou

lasertetrapia, 11 com agregados leucoplaquetarios aut6logos, 9 com lipoplastia facial e 6 com corre¢do dos labios.

3.3 Identificacao dos artigos incluidos:

A Estratégia de busca desenvolvida foi de acordo com o acrébnimo PICO adaptado para esta revisdo

sistematizada e em consonancia com a pergunta de pesquisa. Foi construido um mapa conceitual no formato de quadro
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(Quadro 1). Descritores da mesma linha do mapa conceitual foram reunidos pelo boleano “OR” e o resultado dessas

buscas, pelo boleano “AND”, o que resultou na estratégia de busca abaixo:
Botox:

Search: (((((estheticsfMeSH Major Topic]) OR (aesthetics[Title/Abstract])) AND (botulinum toxin[MeSH
Major Topic])) OR (botulin[Title/Abstract])) OR (botox[Title/Abstract])) AND (complications[Title/Abstract])

Dermal fillers:

Search: ((((((estheticsiMeSH Major Topic]) OR (aesthetics[Title/Abstract])) AND (dermal fillers[MeSH
Major Topic])) OR (fillers, dermal[Title/Abstract])) OR (skin filler[Title/Abstract])) OR (soft tissue
filler[Title/Abstract])) AND (complications[Title/Abstract])

Bichectomia:

Search:  ((((((((estheticsfMeSH Major Topic]) OR (aesthetics[Title/Abstract]))) AND (buccal fat
pad[Title/Abstract])) OR (cheek fat[Title/Abstract])

Quadro 1. Estratégia de busca através do acrénimo PICO:

Synonym “entry terms™ Related terms “see Free terms
also™
P

Facial aesthetics Facial harmonization

Toxins, Botulinum Botox
Toxin, Botulinum
Botulinum toxin Clostridium botulinum Toxins
Toxins, Clostridium botulinum

Botulin
Fillers, Dermal

I1/E
Skin Filler
Dermal Fillers Filler, Skin

Dermal Filler

Filler, Dermal
Adipose Tissue Tissue, Adipose Bichectomy

(o) Postoperative Complications Complication. Postoperative
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Para a selecéo dos artigos elegiveis utilizou-se o diagrama de fluxo de acordo com o PRISMA-P statement. A busca
foi realizada na plataforma eletrénica PubMed no dia 14/05/2021 em que identificou-se um total de 389 artigos (Figura
1).

Ap06s triagem por meio da leitura de titulos e resumos e utilizando-se dos critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se

ao nimero de 113 artigos elegiveis, que apos leitura na integra resultou em 68 artigos incluidos.

PUBMED

| Duplicidade removidas [n=4)

L

PUBLICACOES

TRIAGEM SELECIONADAS
N=385

Excluidos pela leitura de titulosfresumo [n=272]
. MNao & um artign de HOF [n= 272]

PUBLICACOES

ELEGIBILIDADE ELEGIVEIS
N= 113 .
Excluidos apds leitura na integra [n=43]
. Pracedimentas labaratariais ou em animais que nda seres humanos [n=2]
. Procedimentos realizados em cadaver [n=3]
. M3o se aplicava ao tema proposto, acidentes e complicagdes [n=22]
. MN&o encontrados
In=12]
LB )
INCLUIDDS DE

Figura 1 — O diagrama de fluxo de acordo com o PRISMA-P statement (Moher, Shamseer, Clarke et al., 2015),

apresenta o resultado do processo de sele¢do das publicagdes que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo

3.4 Informacdes extraidas dos estudos incluidos

Considerando a leitura na integra dos 68 artigos, nas linguas portugués, espanhol e inglés com publicacdes
entre 1991 e 2021, priorizando os trés principais procedimento em HOF: toxina butolinica, preenchedores dérmicos e
bichectomia, realizados por médicos, cirurgiGes-dentista, cirurgiGes plasticos, cirurgides maxilofaciais,

dermatologistas, conclui-se que h& ocorréncias de acidentes e complica¢Oes advindas destes procedimentos.

As principais complicagbes descritas nos artigos com a aplicacdo de toxina butolinica foram: hematomas,
edema, eritema, equimoses, dor no local da injecdo, sindrome do olho seco, assimetria, ptose palpebral e de
sobrancelha e fraqueza nos misculos adjacentes (Quadro 2). Em um estudo recente de Witmanowski & Btochowiaka,
2020, relata que as complicacOes decorrentes da aplicacdo de toxina butolinica, além das descritas acima, séo:
parestesia ou disestesia, irritacdo da clrnea, exposicdo da cdrnea, visdo turva, dificuldades de acomodacdo,
descolamento de retina, diplopia, estrabismo, alteracBes na expressdo facial, trismo, xerostomia, urticaria, choque
anafilatico e dor de cabeca. A complicacdo mais rara, do uso da injecdo de Botox incluem disfagia, botulismo e,

possivelmente, morte, devido a disseminagdo sistémica da toxina (Ahsanuddin, et al., 2020).
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Ja as complicacGes relatadas mais frequentes apds o procedimento de preenchedores dérmicos destacam se:
hematomas, edema, dor, sensibilidade, nédulos palpaveis, vermelhiddo da pele, abcesso, granuloma e assimetria
(Quadro 3 e 4). Segundo, Ozturk, et al, 2013, as complica¢des limitadas a eventos "graves", como necrose de tecidos
moles, embolizagdo de preenchimento, deficiéncia visual e anafilaxia. Outros relatos de complicagGes mais graves de
preenchedores dérmicos foram comprometimento vascular, perda aguda de visdo e hemiplegia, embolia ocular e
cerebral (Ferneini & Ferneini, 2016). Os eventos raros incluiram o desencadeamento de reages auto-imunes,
disturbios visuais e acidente vascular cerebral (Ortiz et al., 2020). Tem se relatos que afirmam o aparecimento de
complicagdes tardias, como a infeccdo bacteriana tardia (LBI) (Marusza, et al., 2019), outros, um ano depois, nddulos
acompanhados de descoloracdo azulada da pele desenvolveram-se no local da injecdo (Skrzypek, et al., 2019), e que
granulomas de corpo estranho da glabela, que posteriormente formaram Ulcera infecciosa 3 anos ap6s a injecao de
poliacrilamida (Park, et al., 2013).

Ja no procedimento de bichectomia as complicacdes mais frequentes foram: trismo, paralisia transitoria do
ramo bucal do nervo facial, febre, assimetria facial, infec¢des pds-operatorias (Traboulsi-Garet, et al., 2021) (Quadro
5). As observagdes primarias incluiram a quantidade de aumento e reabsorcéo (que foi estimada pela comparacéo de
visualizagBes fotogréficas pré-cirirgicas e pds-cirdrgicas), dor, edema, hematomas e leses do ducto parotideo e do
nervo (Khiabani et al., 2014).

Quadro 2. Acidentes e complicagcbes em HOF com a utilizacdo da toxina botulinica tipo A, citados na literatura:

ACIDENTES E COMPLICACOES - TOXINA BOTULINICA

Abcesso

Aborto espontaneo

Alteragdes na expressao facial
Assimetrias

Atrofia

Blefaroptose

Boca seca (ao alvejar o platisma)
Botulismo

Cefaléia

Choque anafilatico

Complicagdes oculares (diplopia, descolamento da retina / vitreo, atrofia 6ptica /
nervosa, diminuicdo da resposta de piscar)

Complicagdes periorbitais

Comprometimento respiratério ( pneumonia, embolia pulmonar, paralisia das
cordas vocais, sindrome semelhante a gripe, tosse)

Desenvolvimento de anticorpos

Desequilibrio eletrolitico

Desmascaramento de ptose palpebral compensada preexistente
(enfraquecimento do frontal)

Dificuldades de acomodacao
Disfagia (na segmentacédo do platisma)
Dor
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Ectrépio (inflamacdo da borda palpebral)

Edema

Efeitos psiquiatricos / comportamentais

Epifora (perda ou alteracdo da drenagem normal das lagrimas)

Equimose

Eritema

Estrabismo

Fadiga

Falta de animacao facial

Fasceite necrosante

Fechamento retardado da palpebra

Fraqueza do pescogo (ao alvejar o platisma) e misculos

Hematoma

Infeccdo Local

Insuficiéncia motora oral

Insuficiéncia renal / infeccéo

Irritacdo e exposicdo da cornea

Lagoftalmo periorais, cervicais

Mau posicionamento da sobrancelha

Parestesia ou disestesia facial

Pele e olhos secos

Prejuizo da funcéo da palpebra / fisiologia ocular (enfraquecimento do orbicular
dos olhos)

Pseudo-herniacdo de coxins de gordura infraorbital

Ptose de sobrancelha, palpebra ou labial

Reacdo alérgica / erupgdo cutanea

Retracdo da palpebra inferior / show escleral (enfraquecimento do orbicular dos
olhos)

Sensacdo de corpo estranho

Sinal de Mefisto, exagero de rugas

Sincope

Sistema Cardiovascular ( infarto do miocardio, arritmia, cardiomiopatia,
insuficiéncia cardiaca congestiva)

Sistema gastrointestinal (disfagia, enzimas hepaticas elevadas, colite ulcerativa /
colecistite / pancreatite, enteropareisia / Glcera esofagica, diarreia)

Sistema nervoso (edema cerebral, miastenia gravis, paralisia facial focal,
espasmo muscular, apreensdo, neurénio motor/ Guillain-Barre)

Suporte muscular prejudicado na parte inferior da face

Tontura

Trismo

VOmito

Xerostomia
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Quadro 3. Acidentes e complicacfes em HOF com a utilizacdo de preenchedores dérmicos relatados na literatura:

ACIDENTES E COMPLICAGOES - PREENCHEDORES DERMICOS

Abscesso
Acidente vascular cerebral
Adelgagamento do envelope da pele

Anafilaxia

Assimetrias

Biofilme de hiperpigmentacdo de edema

Brancura

Cegueira

Celulite

Cicatriz hipertrofica com hematomas e cicatriz persistente

Complicacdes oculares graves (perda aguda da viséo, visdo embaragada)

Complicagdes orbitais

Derrames subclinicos ipsilaterais

Descamacéo do tecido
Descoloracdo azul-avermelhada escura e Descoloracdo da pele: Efeito
Tyndall

Descoloragéo persistente e reticular

Desfiguracdo grosseira

Disestesias, parestesias

Disturbios semelhantes aos sarcdides e paniculite

Doengas granulomatosas sistémicas e autoimunes, incluindo ASIA
Dor

Edema

Embolia (ocular, cerebral, retinal, arterial, de preenchimento)
Eritema

Erosdo 6ssea

Fibrose retinal difusa e atrofia
Formacao de bolhas
Formacdo de papula de acne
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Fungdo muscular comprometida

Granulomas

Hematomas

Hemiplegia

Hipercorrecdo lacrimal

Hiperpigmentacéo

Infeccdo por equimose, angioedema, eritema e bacterianas tardias (LBIs)

Irregularidades de contorno

Isquemia

Livedo reticularis

Migracdo de material de enchimento

Motilidade ocular

Necrose avascular, de pele e de tecido

Nédulo palpavel, ndo flutuantes, secundarios, firme, mdvel,
fotossensivel, macio, ndo macio.

Ocluséo Arterial: Dor imediata ou precoce, escaldante e intensa

Oclusdo Venosa: Dor surda, retardada

Perda de efeito e de tecido

Ptose

Reacdo alérgica

Reacdes imunoldgicas

Recarga capilar lenta

Respostas sistémicas

Sangramento

Sensibilidade

Seroma

Solavancos / protuberancias

Surto de herpes

Teleangiectasia

Ulceragéo
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Quadro 4. Acidentes e complicacbes em HOF com a utilizacdo associada de Toxina Botulinica e Preenchedores

Dérmicos mencionados na literatura, além dos mencionados acima:

ACIDENTES ECOMPLICACOES DA APLICACAO ASSOCIADA DE

PREENCHEDORES DERMICOS E TOXINA BOTULINICA
Droop perioral (inclinagdo perioral)
Injecdo intravascular Lagoftalmica
BExposicdo ceratose
Perfuracéo do globo
Problemas psicossomaticos
Pseudoaneurisma da artéria temporal superficial
Rouquid&o
Isquemia cerebral

Quadro 5. Acidentes e complicacfes de bichectomia em HOF descritas na literatura:

ACIDENTES E COMPLICAGOES - BICHECTOMIA

Assimetria facial

Dor

Edema

Endurecimento ou contorno irregular
Neuropraxia temporaria envolvendo o ramo zigomatico do nervo facial
Febre

Hematomas

Hemorragia

InfecgBes pds-operatorias

Lesdes do ducto parotideo e do nervo

Paralisia transitoria do ramo bucal do nervo facial
Resseccao excessiva

Trismo

4, Discussao

Atualmente, os pacientes tem procurado com maior frequéncia os profissionais da area da salde para a
realizagdo de procedimentos de HOF, buscando uma estética facial rejuvenecedora através destes, que podem ser menos
invasivos que as cirurgias plasticas. Qualquer procedimento estético, do menos invasivo, como a utilizagdo de cremes
faciais, até o mais invasivo deles, como a cirurgia plastica, oferece riscos, podendo apresentar acidentes e ou
complicagBes (Rodrigues, et al.,, 2021). Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica do Brasil, com o
crescimento dessa demanda, nota-se o aumento da incidéncia de acidentes e ou complicacBes advindos destes
procedimentos (Marzola, et al., 2008). Os processos alérgicos, as variagdes anatdmicas, a ma indicac¢do do produto e 0s
erros de técnicas podem estar associados a estas intercorréncias (Vargas, et al., 2009; Crocco, et al., 2012; Tamura,
2013; Parada, et al., 2016).

A prética de cirurgides-dentistas em procedimentos estéticos que nao os relacionados aos dentes é recente no

Brasil, os quais, até 2011 eram realizados apenas por profissionais médicos. A partir de 2019 - resolugdo n° 198/2019
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do CFO, a harmonizacdo orofacial foi reconhecida como uma especialidade na area odontolégica. Dentre 0s
procedimentos permitidos ao CD, estdo: toxina botulinica, preenchedores faciais, agregados leucoplaquetarios
autélogos, intradermoterapia, biomateriais indutores percutaneos de colageno, biofotonicos e/ou laserterapia, lipoplastia
facial, bichectomia e correcédo dos labios (liplifting). No entanto, esta situagcdo vem trazendo discussdes e dividindo
opinides sobre a atuacdo do CD em procedimentos de HOF, questionando ainda sobre a habilitacdo, respaldo legal e
possivel invasdo da area médica pelos cirurgides-dentistas e outros profissionais da area da salde (Rodrigues, et al.,
2021).

Segundo a lei (12.842/2013) do ato médico, essa € a Unica classe que pode realizar procedimentos invasivos,
sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos. Em concordancia ao ato médico, a resolugdo do CFM n° 2.272/2020 define
novos critérios para atuacdo na area craniomaxilofacial, limitando o tratamento de todas as cirurgias, neoplasias
malignas, tratamentos invasivos com finalidade estética, assim como, intervenges e terapéuticas de patologias das
glandulas salivares maiores, como atribuigdes que competem exclusivamente aos médicos. Porém a resolugdo n°
198/2019 do CFO contradiz, em partes, com aquela da classe médica, ao permitir a realizagdo dos procedimentos de
HOF por cirurgides-dentistas para questfes estéticas, desde que o profissional ndo atue em uma &rea do corpo que nao

seja de sua competéncia.

Sabendo das divergéncias e conflitos entre as areas médica e odontoldgica, a definicdo do critério para a
identificacdo dos procedimentos de harmonizacdo orofacial realizados apenas por cirurgido-dentista, justifica-se pelo
interesse especifico desta area. Este trabalho faz parte de um projeto mais amplo que visa identificar o conhecimento e
preparo dos CDs em lidar com as possiveis intercorréncias no contexto da HOF, tendo em vista se tratar de uma

especialidade bastante recente no contexto da odontologia.

As revisOes de literatura tradicionais, hoje chamadas revisdes narrativas, hd muito sdo criticadas, uma vez que
0 método de busca bibliogréafica e sele¢do dos estudos ndo sdo padronizados e explicitados. A busca de evidéncia requer
adequada definicdo da pergunta de pesquisa e criacdo de estrutura logica para a busca bibliografica de evidéncias na
literatura, que facilitam e maximizam o alcance da pesquisa . Na construcdo da pergunta de pesquisa para a busca
bibliogréfica utilizou-se a estratégia de busca desenvolvida de acordo com o acrénimo PICO, ja que uma pergunta de
pesquisa adequada (bem construida) possibilita a definicdo correta de que informacgdes (evidéncias) sdo necessarias para
a resolugdo da questdo clinica de pesquisa, maximiza a recuperacao de evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da

pesquisa e evita a realizagdo de buscas desnecessarias (Santos, et al., 2007).

Para a identificacdo dos estudos incluidos utilizou-se o diagrama de fluxo de acordo com o0 PRISMA-P, tendo
em vista que uma revisao sistematica deve ser escrita com base em uma pergunta que precisa ser formulada de maneira
clara e que necessita utilizar métodos especificos para que seja possivel tanto identificar, quanto selecionar e avaliar de
forma critica pesquisas que contenham informacdes relevantes para a inclusdo. Faz-se importante salientar que
PRISMA-P tem como objetivo “ajudar os autores a melhorarem o relato de revisdes sistematicas e meta-andlises”,
mas também pode ser adaptado para outros tipos de pesquisas e servir como base em revisdes sistematicas (Moher, et
al., 2015).

Na busca por estudos com informacgdes competententes a este trabalho, inicialmente obteve-se 389 artigos, dos
quais foram incluidos 68 publica¢des nas linguas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos pela leitura de titulos
e resumos 272 artigos, podendo-se fundamentar pela utilizacao e beneficios da toxina botulinica na area médica para

tratamento de varias doengas. Devido ao seu perfil de seguranca e eficacia, a toxina botulinica comegou a ser
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considerada como uma opg&o terapéutica para um nimero crescente de patologias (Chen, 2012). Apds leitura na integra
destes artigos, obteve-se a identificagdo dos principais acidentes e ou complicacdes, casos mais simples, casos graves e

alguns raros advindas dos procedimentos em HOF (toxina botulinica, preenchedores dérmicos e bichectomia).

Os artigos sobre acidentes e complicagdes em HOF encontrados na literatura envolvendo a aplicacdo de toxina
botulinica foram oito (08), de preenchedores dérmicos obteve-se cinquenta e dois (52), ja os de toxina botulinica
associado com preenchedores dérmicos apresentou-se trés (03) e finalizando com a bichectomia no qual obteve-se cinco
(05) artigos. Nota-se, de acordo com os artigos encontrados na literatura que ha maior predominancia de acidentes e
complicacBes nos procedimentos de preenchedores dérmicos quanto comparados com a toxina botulinica e bichectomia.
As complicacdes em comum encontradas nos trés procedimentos de HOF foram: dor, edema, hematoma, assimetria
facial e infeccBes. Muitos acidentes e complicacdes se repetem nos procedimentos, por exemplo, trismo é comum
ocorrer em bichectomia e toxina botulinica, j& intercorréncias oculares, periorbitais, disestesias, parestesias, anafilaxia

podem ocorrer nos procedimentos de preenchedores dérmicos e toxina botulinica.

Os eventos mais comumente relatados apés aplicacéo de toxina botulinica foram: dor (9,3%), inchaco (6,4%)
e ptose palpebral / sobrancelha (6,1%). Os desfechos graves ocorreram em 13,5% dos pacientes e foram associados
com: idade avangada e maior peso corpéreo (Lee, et al., 2010). Noentanto, nota-se que entre os estudos que falam sobre
as possiveis complicacdes dos procedimentos de HOF, os resultados dos procedimentos realizados apresentam algumas
complicagBes semelhancas e outras divergentes, talvez seja por ndo haver um consenso de técnicas utilizadas para a

realizacdo dos procedimentos.

A aplicacdo da TxBo com fins estéticos, apesar de apresentar menor complexidade, ser um tratamento com
menor risco de intercorréncias, ser considerado ndo definitivo e apresentar resultados estéticos mais rapidos, quando
manuseada indevidamente pode gerar complicag8es irreversiveis, causando o Botulismo e ser letal (Barbosa & Barbosa,
2017). Além disso, para que se possa usa-la de forma terapéutica é necessario extremo cuidado e uma boa anamnese e
exames fisicos, visto que, quando associado a drogas que interferem na transmissdo da jun¢do neuromuscular, como

alguns relaxantes musculares, podem potencializar o efeito da toxina.

A TxBo é de origem bioldgia e portanto deve-se tomar cuidado com as reac¢fes anafilaticas, o operador deve
ter conhecimento da forma de aplicacéo da epinefrina, a qual deve estar sempre disponivel (Dutta, et al., 2015). Portanto
faz-se necessario discutir se realmente a aplicacdo de TxBo para fins estéticos apresenta menores riscos de
complicacdes, visto que por um descuido no manuseio do produto pelo profissional, erro de técnica, ou ainda pelo risco
de choque anafilatico, pode gerar risco a vida, apesar de serem complicacBes consideradas raras. Sendo assim, leva-se
em discussdo que a aplicacdo de TxBo ndo deve ser considerado simples ou menos complexo que outros procedimentos,

tendo em vista que, € necessario extremo cuidado e demasiado conhecimento sobre todos 0s processos que a envolvam.

Os preenchedores dérmicos tem como funcéo a correcao das alteragGes relacionadas a idade e a otimizacéo das
proporcdes faciais sem a necessidade efetiva de procedimentos cirtrgicos (David, et al., 2018). Este fato atrai muitos
pacientes, devido a impressdo de ser menos invasivo do que procedimentos que envolvam cirurgias e portanto terem
menor risco de acidentes ou complicacGes. Apesar desses preenchedores serem produtos biocompativeis, algumas areas
de aplicacdo sdo consideradas de maior risco a complicagdes (Tamura, 2013) e podem propiciar efeitos adversos
considerados menos graves apos a aplicagdo como dor, edema, coceira e equimose (Hong, et al., 2019). Além disso,
durante a aplicagdo, existe o risco da obstrucdo de vasos distais, que podem promover o escurecimento cutaneo,

formacdo de ulceracdes e até mesmo escaras (Trindade de Almeida & Araujo Sampaio, 2015). Existe ainda, apesar de

19



ser uma complicagdo rara, a possibilidade de embolizacdo iatrogénica da artéria oftalmica, ocasionando cegueira
(Chatrath, et al., 2019; Shoughy, 2019).

Alguns preenchedores como o Polimetilmetacrilato e o Silicone podem ficar visiveis sob a pele e promover
reaces alérgicas, além de serem permanentes. O Acido Hialurénico possui resultado imediato, é reversivel por ser
reabsorvido, dura entre 6 e 18 meses, € menos eficaz em corre¢des de volumes grandes e, se aplicado superficialmente,
ou seja, houver um erro técnico na excecucdo, o produto pode ser palpado e ficar visivel. Outros materiais preenchedores
como colagenos de origem humana e hidroxiapatita de calcio em microesferas tem como funcédo induzir a producéo de
colageno (Goldberg, et al., 2018). Por serem produtos aplicados no corpo humano, devem ser escolhidos com cautela,
levando em consideracdo a individualidade de cada paciente, o local de aplicacdo do produto, a experiéncia do
profissional com cada produto, o esclarecimento do paciente quanto aos resultados e quanto ao tempo para se alcangar

o resultado final.

Por meio deste estudo, foi possivel identificar um maior nimero de artigos relacionados a acidentes e
complicagBes quanto ao uso de preenchedores (52), levando a pressupor que este seja um dos procedimentos estéticos
considerado de maior risco quando comparado a quantidade de estudos encontrados referentes a aplicacéo de TxBo e a
remocdo da bola gordurosa de Bichat. O uso de preenchedores tem sido realizado com grande frequéncia no Brasil,
talvez por vaidade, a qual € dita como impulsionadora do uso de cosméticos e da realizagdo de tratamentos estéticos
(Strehlau, et al., 2015). Com esta revisdo de literatura foram observados varios acidentes e complicagdes, dentre estes,
alguns bem graves, como a perda aguda da visdo, reacdes alérgicas, embolia ocular e cerebral. Portanto, ressalta-se a
importancia do conhecimento e capacitacdo do profissional que realiza procedimentos com preenchedores dérmicos,
bem como o dominio do tratamento de intercorréncias caso ocorram, uma vez que, além dos eventos adversos citadas
anteriormente, existem ainda diversos outros como necrose de tecidos moles, embolizagéo de preenchimento, anafilaxia

e reacBes auto-imunes.

A bichectomia tem sido amplamente realizada e discutida como procedimento com fins estéticos. Consiste na
remocao da bola gordurosa de Bichat (Alvarez & Siqueira, 2018) e como em qualquer procedimento cirdrgico, pode
apresentar frequentemente, no pds-operatrério, edema e equimoses. Esses sinais sdo comuns a qualquer procedimeto
cirGrgico, porém, quando exacerbados ou persistentes, podem trazer repercursfes negativas e favorecer o
desenvolvimento de infec¢Bes (Traboulsi-Garet, et al., 2021). Outras intercorréncias reportadas na literarura sdo os
hematomas, as infec¢des, a paralisia facial que é decorrente da lesdo do nervo facial e a lesdo traumdtica do ducto
parotideo quando a incisdo € efetuada em local impréprio ou pela variagdo anatdmica de cada individuo (Alcantara, et.
al., 2021; Paul, 2017). A remocdo deste tecido muitas vezes é desejada com o intuito estético de afilar o rosto, minimizar
o volume das bochechas e dar um aspecto de proeminéncia do osso zigomatico, tudo isso relacionado ao fato da
aparéncia mais jovem. No entanto, em alguns casos, a remocdo desta é considerada para a melhora da funcéo
mastigatéria com a ampligdo do corredor bucal. Contudo é importante salientar que a bola gordurosa de Bichat, apesar
de poder ser removida de maneira segura, apresenta fungdes especificas como separar os musculos da mastigacéo
favorecendo esta fungdo mastigatdria e proteger as estruturas neuromusculares da regido da face, como, por exemplo, o

nervo facial e ducto parotideo (Moura, et al., 2018).

Dentre os acidentes e ou complicages da bichectomia, o trismo é a mais comumente citada, seguida da
assimetria facial, edema, hematomas, dor e lesdes no ducto parotideo e no nervo. Além destas, também foram relatadas

a resseccdo excessiva (com prejuizo estético), endurecimento e contorno irregular da regido peribucal (Matarasso,
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2021). No entanto sdo poucos artigos encontrados na literatura sobre os acidentes e complicagdes advindas da
bichectomia quanto comparados com os prenchedores dérmicos, o que nos faz refletir se este € um procedimento seguro,
de raras intercorréncias ou se realmente ha escassez de relatos e estudos sobre o assunto na literatura. Diante de todas
essas possiveis complicagdes da bichectomia, que podem ser de dificil resolugdo, faz-se ainda mais importante salientar
que, este tipo de procedimento ndo deve ser vulgarizado, e portanto, seja fundamental ter indicacdo correta e
conhecimento anatdémico e cirargico (Ahari, et al., 2016; Alvarez & Siqueira, 2018). No intuito de dar maior
presivibilidade no procedimento de bichectomia alguns autores acabam por criar ou promover técnicas cirdrgicas

especificas (Alvarez & Siqueira, 2018).

Um fator de complexidade acentuada que ocorreu durante a pesquisa, foi o conflito linguistico nos termos
utilizados: acidentes, complicacbes, eventos adversos e intercorréncias. Observa-se que nos artigos ndo ha uma
diferenciagdo exata no significado destas palavras. Conforme o dicionario on line de Portugués, cada termo tem seu
conceito, sendo que acidentes vem do verbo acidentar ou alterar, pode significar também, modificar, ou ainda, produzir
acidentes em, ou ser vitima de acidente (Acidentes, 2021). Quanto ao termo complica¢Bes a definicdo é um agravo
notado durante a evolucdo de uma determinada doenca, ou um processo agravante que ocorre no quadro médico de um
paciente, como por exemplo o aparecimento de novos sintomas (Complicagbes, 2021). Em relacdo aos eventos
adversos o dicionario esclarece ser o mesmo que acontecimentos, eventualidades, um fenémeno, um imprevistos, ou
ainda uma ocorréncia (Eventos Adversos, 2021). J& as intercorréncias sdo consideradas como ac¢des ou efeitos de
intercorrer, ou de ocorrer ao mesmo tempo que outra coisa (Intercorréncias, 2021). No entanto, a literatura descreve que
tudo que acontece fora do planejado durante o ato cirargico é classificado como acidente e tudo que surge fora do
planejado apds o ato cirdrgico é considerado complicaces (Marzolla, et al., 2008). Percebe-se que ndo ha um consenso
na literatura para a utilizacdo destes termos, tendo sido considerado, para a apresentacéo destes resultados, as defini¢6es

da literatura médica descrita por Marzolla, et al., 2008.

A HOF tem atraido muitos profissionais da area de salde, por ampliar suas possibilidades de atuacdo e de
retorno financeiro. Como consequéncia, tem-se o aumento dos acidentes e complicagcdes. Cabe aos profissionais
buscarem uma formacdo adequada e competente, com a finalidade de consolidar tanto a sua credibilidade no mercado
estético, conquistando a confianca dos pacientes, quanto propiciar um tratamento com menores probabilidades de
contratempos. E de extrema importancia as extensdes, as capacitacdes, os aperfeicoamentos e as constantes atualizacoes,
no entanto, todas essas serdo melhores fundamentadas ap6s curso de especializacdo em HOF. Contudo, para que 0
profissional possa realizar procedimentos da HOF é necessario que 0 mesmo tenha conhecimento sobre anatomia facial
e além deste, ser capaz de indicar e administrar os produtos que envolvem os procedimentos (Beauvais & Ferneini,
2020), além de saber identificar e reverter as possiveis situagdes de intercorréncias imediatas ou tardias, sejam elas leves
ou graves. A formacgdo e experiéncia do profissional sdo fatores determinantes para o sucesso na conducdo dos

procedimentos de HOF, que envolve do diagndstico ao tratamento e a resolugdo de possiveis intercorréncias.

5. Consideracdes Finais

Essa pesquisa é uma revisdo sistematizada da literatura que teve como objetivo geral, conhecer os acidentes e
ou complicacdes relacionados aos principais procedimentos de Harmonizacdo Orofacial (HOF). Ao identificar estes
acidentes e ou complicacfes, compreende-se que sera possivel, em trabalhos futuros, desenvolver protocolos que
permitam um melhor desempenho clinico para os profissionais que atuam na area, favorecendo melhores resultados,

além de diminuir a incidéncia desses possiveis acidentes e complicagoes.

21



6. Referéncias Bibliogréaficas

Acidentes. In: Dicio, Dicionario Online de Portugués. Porto: 7Graus, 2021. Disponivel em:
https://www.dicio.com.br/acidentes/. Acesso em: 01/10/2021.

Ahari, U. Z., Eslami, H., Falsafi, P., Baramian, A., & Maleki, S. (2016). The buccal fat pad: Importance and function.
Journal of Dental and Medical Sciences, 15 (60), 79-8.

Ahsanuddin, S., Roy, S., Nasser, W., Povolotskiy, R & Paskhover, B. (2020). Adverse Events Associated With Botox
como relatado em um banco de dados da Food and Drug Administration. Estética Plast Surg, 45 (3): 1201-1209.

Akinbiyi, T., Othman, S., Familusi, O., Calvert, C., Card, E. B. & Percec, |. (2020). Melhores Resultados em
Rejuvenescimento Facial com Enchimentos. Plast Reconstr Surg Glob. 10:e2763.

Alcéntara, M. T., Ribeiro, N. R. & Abreu, D. F. (2021). Complica¢Bes associadas a cirurgia de bichectomia: uma
revisdo da literatura. Minerva Dent Oral Sci, 70 (4): 155-160.

Alvarez, G. S. & Siqueira, E. J. (2018). Bichectomia: sistematizacéo técnica aplicada a 27 casos consecutivos. Rev.
Bras. Cir. Plast, 33 (1): 74-81

Barbosa, C. M. R., & Barbosa, J. R. A. (2017). Toxina botulinica em odontologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier.
Bardin, L. (1995). Anélise de contetdo. 70, Lishoa.

Beauvais D. & Ferneini, E,M. (2020). Complicacdes e litigios associados a preenchimentos faciais injetaveis: estudo
transversal. J Oral Maxillofac Surg, 78(1):133-140.

Brasil. Conselho Federal de Medicina. Resolugéo n° 2.272, de 14 de fevereiro de 2020. Revoga a Resolugdo CFM n°
1.950/2010, publicada no DOU de 7 de julho de 2010, secdo I, p. 132, e estabelece critérios quanto a atuacdo de
médicos na area craniomaxilofacial, a luz da Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013.

Brasil. Conselho Federal de Odontologia. Resolugdo N°198, de 29 de janeiro de 2019. Reconhece a Harmonizacéao
Orofacial como especialidade odontoldgica, e da outras providéncias.
http://sistemas.cfo.org.br/visualizar/atos/RESOLU%c3%87%c3%830/SEC/2019/198.

Braz, A. V. & Sakuma, T. H. (2017). Atlas de anatomia e preenchimento global da face. 1.ed.- Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.

Cavalcanti, A. N., Azevedo, J. F. & Mathias, P. (2017). Harmonizacdo Orofacial: a odontologia além do sorriso.
Revista Bahiana de Odontologia, Salvador, 8 (2), 35-36.

Chatrath, V., Banerjee, P. S., & Rahman, E. (2019). Soft-tissue filler-associated blindness: A systematic review of
case reports and case series. Plast Reconst Surg Glob, 7 (4), e2173.

Chen, S. (2012). Clinical uses of botulinum neurotoxins: current indications, limitations and future developments.
Toxins, 4(10), 913-39. doi:10.3390/toxins4100913.

Complicagdes. In: Dicio, Dicionario Online de Portugués. Porto: 7Graus, 2021. Disponivel em:
https://www.dicio.com.br/complicacBes/. Acesso em: 01/10/2021.

Crocco, E. 1., Alves, R. O. & Alessi, C. (2012). Eventos adversos do &cido hialurénico injetavel. Surg Cosmet
Dermatol, 4 (3), 259-263.

Dayan, S. H. & Bassichis, B. A. (2008). Preenchimentos dérmicos faciais: selecdo de produtos e técnicas apropriadas.
Aesthet Surg J. 28(3):335-47.

David, J. G., Lawrence, M. B., Rebecca, F., Miles, H. G. & Z Paul, L. (2018). FACS, Expanding Treatment Options
for Injectable Agents. Aesthetic Surgery Journal, 38, S1 — S7.

Dutta, S. R., Passi, D., Singh, M., Singh, P., Sharma, S. & Sharma, A. (2016). Botulinum toxina o veneno que cura:
Uma breve revisdo. Natl J Maxillofac Surg. 7 (1): 10-16.

El-Domyati, M., EI-Ammawi, T.S., Moawad, O., El-Fakahany, H., Medhat, W., Mahoney, M.G. & Uitto, J. (2012).
Eficacia da mesoterapia no rejuvenescimento facial: uma avaliacdo histoldgica e imunohistoquimica. Int J Dermatol,
51(8):913-9.

EVENTOS ADVERSQOS. In: DICIO, Dicionario Online de Portugués. Porto: 7Graus, 2021. Disponivel em:
22



https://www.dicio.com.br/eventos adversos/. Acesso em: 01/10/2021.
Fenyo, M. P. (2013). Fundamentos de odontologia radiologia odontoldgica e imaginologia. 2.ed. Santos.

Ferneini, E. M., & Ferneini, A.M. (2016). Uma visdo geral dos eventos adversos vasculares associados aos
preenchimentos de tecido mole facial: reconhecimento, prevencéo e tratamento. J Oral Maxillofac, 74(8):1630-6.

Goldberg, D. J, Bass, L. M., Fitzgerald, R., Graivier, M. H. & Lorenc, Z. P. (2018). Expandindo as opcGes de
tratamento para agentes injetaveis. Aesthet Surg J, 6;38(suppl_1):S1-S7.

Growt from Knowledge. (2016). Razdes para cuidar da aparéncia e tempo dedicado ao cuidado pessoal.
https://www.gfk.com/insights/razoes-para-cuidar-da-aparencia.

Haack, J. & Friedman O. (2006). Lipoascultura facial. Facial Plast Surg, 22(2):147-53.

Herreros, F. O. C., Moraes, A. M. & Velho, P. E. N. F. (2011). Mesoterapia: uma revisdo bibliografica. An. Bras.
Dermatol, 86, 1, 96-101.

Hong, W. T., Kim, J., & Kim, S. W. (2019). Minimizing tissue damage due to filler injection with systemic hyperbaric
oxygen therapy. Archives of Craniofacial Surgery, 20 (4), 246-250.

Hupp, J. R,, Ellis, E. R. & Tucker, M. R. (2015). Cirurgia oral e maxilofacial contemporanea. 6.ed. Elsevier.

Intercorréncias. In: Dicio, Diciondrio Online de Portugués. Porto: 7Graus, 2021. Disponivel em:;
https://www.dicio.com.br/intercorréncias/. Acesso em: 01/10/2021.

Khiabani K., Keyhan, S.0., Varedi, P., Hemmat, S., Razmdideh, R. & Hoseini, E. (2014). Buccal fat pad lifting: uma
técnica aberta alternativa para o aumento de malar. J Oral Maxillofac Surg. 72(2): 403.e1-15.

Kim, Y. K., Jung, C., Woo, S. J., & Park, K. H. (2015). Cerebral angiographic findings of cosmetic facial filler - related
ophthalmic and retinal artery occlusion. J korean Med Sci, 30 (1), 1847-1855.

Lee, S. J., McCall, W. D. Jr., Kim, Y. K., Chung, S. C., & Chung, J. W. (2010). Efeito da injecdo de toxina botulinica
no bruxismo noturno: um ensaio controlado randomizado. Sou J Phys Med Rehabil. 89 (1): 16-23.

Lopes, M. L. (2020). Atuacéo do cirurgido-dentista na harmonizag&o orofacial. Disserta¢éo de mestrado. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre.

Marusza, W., Olszanski, R., Sierdzinski, J., Ostrowski, T., Szyller, K., Mlynarczyk, G. & Netsvyetayeva, 1. (2019).
Tratamento de infeccBes bacterianas tardias resultantes de injecBes de preenchimento de tecido mole. Infectar a
resisténcia da droga, 20;12:469-480.

Marzolla, C., Toledo Filho, J. L., Toledo, L. G., Capelari, M. M., Pastori, C. M., Zorzetto, D. L. G., Oliveira, M. G. &
Blessmann-Weber, J. B. (2008). Acidentes e complicagdes das exodontias. Rev. Foa., v. 1, p. 61-72.

Matarasso, A. M. D. (1991). FACS Excisdo buccal de almofada de gordura. Anais da Cirurgia Pléastica. 26, (5): 413-
418

Moraes, E. N., Moraes, F. L. & Lima, S. De P. P. (2010). Caracteristicas biologicas e pscicoldgicas do envelhecimento.
Rev. Med. Minas Gerais. 20 (1): 67-73.

Moura, L. B., Spin, J. R., Spin-Neto, R. & Pereira-Filho, V.A. (2018). Remogao de almofadas de gordura buccal para
melhorar a estética facial: uma técnica estabelecida? Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 1;23(4):e478-e484.

Mourdo, C. F., Valiense, H., Melo, E. R., Mourdo, N. B. & Maia MD. (2015). Obtencéao de plaquetas injetaveis de
fibrina rica (i-PRF) e sua polimeriza¢do com enxerto 6sseo: nota técnica. Rev Col Bras Cir. 42 (6): 421-3.

Neville, B.W., Damm, D. D., Allen, C. M. & Bouquot, J.E. (2009). Patologia Oral e Maxilofacétal. 3% Edicéo,
Saunders, Filadélfia.

Ortiz, A. E., Ahluwalia, J., Song, S.S. & Avram, M. M. (2020). Anélise dos dados da Administracdo de Alimentos e
Medicamentos dos EUA sobre complicagdes do preenchimento de tecidos moles. Dermatol Surg, 46 (7): 958-961.

Ozturk, C. N., Li Y., Tung, R., Parker, L., Piliang, M.P. & Zins, J.E. (2013). Complicacdes apés injecdo de
preenchimentos de tecido mole. Aesthet Surg J 1;33(6):862-77.

Parada, M. B., Cazerta, C., Afonso, J.P. J. M., & Nascimento, D. I. S. (2016). Manejo de complicagdes de
preenchedores dérmicos. Surg Cosmet Dermatol, 8 (4), 342-352.

Park, K., Nishiwaki, F., Kabashima, K. & Miyachi, Y. (2013). Um Caso de Granuloma de Corpo Estranho da Glabella
devido ao Preenchimento de Poliacrilamida e uma Ulcera intratdvel ap6s biépsia da pele: uma avaliacdo

23



imunohistoquimica de alterag@es inflamatérias. Caso Representante Dermatol. 20;5 (2): 181-5.

Paul, M. D. (2017). A abordagem anterior do SMAS para lifting facial e para remocéo de almofada de gordura bucal.
Estética Plast Surg. 41 (5): 1100-1105.

Rodrigues, L. G., Souza, J. B., Goulart, D. R., Franco, T.O., Dias, E .G. M. & Silva, R. F. (2021). Harmoniza¢&o
orofacial: analise do conhecimento dos Dentistas sobre riscos clinicos e aspectos legais e éticos na pratica de
rinomodelismo e bichectomia. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, [ 1], 10, 2, €0610212246.

Satriyasa, B. K. (2019). Toxina botulinica (Botox) A para reducdo do aparecimento de rugas faciais: uma revisao da
literatura de uso clinico e aspecto farmacolégico. Clin Cosmet Investig Dermatol . 12: 223-228.

Sezgin, B., Tartaro, S., Boge, M., Ozmen, S. & Yavuzer, R. (2019). A Excisdo do Bloco de Gordura Bucal para
Refinamento da Bochecha: Consideragcdes VVolumosas. Aesthet Surg J. 16;39(6):585-592.

Shoughy, S. S. (2019). Visual loss following cosmetic facial filler injection. Arq Bras Oftalmol, 82 (6), 511-513.

Skrzypek, E., Gdrnicka, B., Skrzypek, D.M. & Krzysztof, M.R., (2019). Granuloma como uma complicagdo da inje¢do
de preenchimento dérmico a base de policaprolactona: ultrassom e histopatologia. Journal of Cosmetic & Laser
Therapy, 21(2):65-68.

Storrer, C. L. M., Andrade, C. F., Chaves, L. H. K., Wambier, L. M., De-Geus J. L. & Zielak, J. C. (2019). Injecéo de
agregados plaquetas no rejuvenescimento facial: uma reviséo sistematica. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica.
34(2):274-282.

Talei, B. (2019). O elevador labial superior modificado: abordagem avancada com liberacdo de plano profundo e
suspensdo segura: série de 823 pacientes. Facial Plast Surg Clin North Am. 27(3):385-398.

Tamura, B. M. (2013). Topografia facial das &reas de injegdo de preenchedores e seus riscos. Surg Cosmet Dermatol,
5 (3), 234-238.

Traboulsi-Garet, B., Camps-Font, O., Traboulsi-Garet, M. & Gay-Escoda, C. (2021). Buccal fat pad excision for cheek
refinement: A systematic review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 1;26(4):e 474-e481.

Trindade, A. R. A., & Aratjo, G. A. S. (2015). Acido hialurénico no rejuvenescimento do terco superior da face:
revisdo e atualizacdo — Parte 1. Surg Cosmet Dermatol, 8 (2), 148-153.

Vargas, A. F., Amorim, N.G., & Pintaguy, I. (2009). Complica¢des tardias dos preenchimento permanentes. Rev Bras
Cir Plast, 24 (1), 71-81.

Wikipédia, a enciclopédia livre«Google Forms: o que é e como usar o app de formularios online». TechTudo.
Consultado em 30 de junho de 2020.

Windhager, S., Mitteroecker, P., Rupi¢, 1., Lauc, T., Polasek, O. & Schaefer, K. (2019). Trajetorias de envelhecimento
facial: um padréo de forma comum em rostos masculinos e femininos é interrompido apds a menopausa. Am J Phys
Anthropol . 169 (4): 678-688.

Witmanowski, H. & Btochowiak, K. (2020). Toda a verdade sobre a toxina botulinica- uma revisdo. Postepy Dermatol
Alergol. 37(6):853-861.

24



7. ANEXOS

RESEARCH SOCIETY AND

DEVELOPMENT

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo
com as normas serao devolvidas aos autores.

e O arquivo em Microsoft Word enviado no momento da submissdo nao possui os nomes dos autores; A
contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; O texto
segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores.

e Custo de publicagdo (APC) | Para autores brasileiros a taxa de publicagdo é de R$ 300,00 BRL (trezentos
reais). Para demais autores, a taxa de publicacdo é de US$ 100,00 USD (cem ddlares americanos). A taxa
de publicacdo é cobrada apenas para trabalhos aceitos. Nao existe taxa de submissao.

25


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/index
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/index
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/about/submissions

Diretrizes para Autores

1) Estrutura do texto:

Titulo em portugués, inglés e espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, instituicdo, e-mail). OBS.: O
numero do ORCID é individual para cada autor, e ele é necessario para o registro no DOI, e em caso
de erro, ndo é possivel realizar o registro no DOI).

Resumo e Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol (o resumo deve conter objetivo do artigo,
metodologia, resultados e conclusdo do estudo. Deve ter entre 150 a 250 palavras);

Corpo do texto (deve conter as secOes: 1. Introducdo, na qual haja contextualizagéo, problema
estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores de suporte a
metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente, 3. Resultados e Discussao, renumerando os demais
subitens); 4. Discussao e, 5. Consideracdes finais ou Conclusao);

Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias as mais atuais possiveis. Tanto a
citacdo no texto, quanto no item de Referéncias, utilizar o estilo de formatagdo da APA - American
Psychological Association. As referéncias devem ser completas e atualizadas. Colocadas em ordem
alfabética crescente, pelo sobrenome do primeiro autor da referéncia. Nao devem ser numeradas.
Devem ser colocadas em tamanho 8 e espagamento 1,0, separadas uma das outras por um espaco
em branco).

2) Layout:

Formato Word (.doc);

Escrito em espaco 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 10, em formato A4 e as margens do
texto deverao ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm,;

Recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

O uso de imagens, tabelas e as ilustragdes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e
axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do manuscrito. Obs: o tamanho maximo do

arquivo a ser submetido é de 10 MB (10 mega).

As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apos a
sua insercao, deve constar a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de comentario
no qual se diga o que o leitor deve observar de importante neste recurso. As figuras, tabelas e
quadros... devem ser numeradas em ordem crescente. Os titulos das tabelas, figuras ou quadros

devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.
4) Autoria:

O arquivo em word enviado (anexado) no momento da submissdo NAO deve ter os nomes dos

26



autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do artigo
(apos analise dos pareceristas da revista). Os autores devem ser registrados apenas nos metadados e
na versao final do artigo (artigo final dentro do template) em ordem de importancia e contribuicdo
na construcdo do texto. OBS.: Autores escrevam o nome dos autores com a grafia correta e sem

abreviaturas no inicio e final artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 15 autores. Para casos excepcionais é necessario consulta prévia a

Equipe da Revista.

5) Videos tutoriais:

Cadastro de novo usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M
Passo a passo da submissao do artigo no sistema da revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

6) Exemplo de referéncias em APA:

Artigo em periddico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Tedricas no Estudo dos Movimentos Sociais na
Ameérica Latina. Caderno CRH, 21(54), 439-455.

Livro:

Ganga, G. M. D,; Soma, T. S. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de concluséo de curso (TCC) na engenharia
de produgdo. Atlas.

Pagina da internet:
Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-

7) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo estejam postulados simultaneamente em

outras revistas ou érgdos editoriais.

8) Duvidas: Quaisquer duvidas envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:
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https://youtu.be/udVFytOmZ3M
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

1) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribution que permite o

compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta revista.

2) Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribui¢do ndo-
exclusiva da versado do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional ou

como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista.

3) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, j& que isso pode gerar altera¢des produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do

trabalho publicado.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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