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RESUMO

Introdugao: Ha muito tempo que o uso de materiais como a toxina botulinica e o
acido hialurénico se fazem presentes nas areas da saude. Para a Odontologia,
aplicagdes com finalidades estéticas e terapéuticas tiveram um aumento expressivo
a partir das permissdes do Conselho Federal de Odontologia, que instituiu a
Harmonizagcdo Orofacial como especialidade e o0 uso desses biomateriais tém
mostrado bastante eficacia para as mais variadas especialidades. Objetivos: Reunir
informacdes acerca do uso estético e terapéutico da toxina botulinica e do acido
hialurénico. Métodos: O estudo se deu através de um levantamento bibliografico,
usando como fontes os bancos de dados: Google Académico, CAPES, Scielo e
Pubmed, compreendidos entre os anos de 2000 e 2020 e trata-se de uma pesquisa
observacional, transversal, documental e com abordagem qualitativa. Resultados:
Foi observado a vasta possibilidade de aplicagdes da toxina botulinica e do acido
hialurénico dentro da odontologia, bem como a justa atribuicdo ao cirurgido-dentista
como profissional capaz de aplicar seus conhecimentos e técnicas desses materiais.
Conclusao: Ficou evidente o uso promissor tanto da Toxina Botulinica quanto do
Acido Hialurénico com finalidade estética e terapéutica na odontologia,
principalmente no que diz respeito a sobressaléncia das vantagens em relagéo as
desvantagens de ambos os materiais, um aspecto de concordancia entre todos os
autores.

Palavras chave: Toxina Botulinica; Acido hialurénico; Odontologia Estética;
Terapéutica;



ABSTRACT

Introduction: The use of materials such as botulinum toxin and hyaluronic acid has
long been present in health areas. For Dentistry, applications for aesthetic and
therapeutic purposes have had a significant increase from the permissions of the
Federal Council of Dentistry, which established Orofacial Harmonization as a
specialty and the use of these biomaterials has shown to be very effective for the
most varied specialties. Objectives: To gather information about the aesthetic and
therapeutic use of botulinum toxin and hyaluronic acid. Methods: The study was
carried out through a bibliographic survey, using as sources the databases: Google
Scholar, CAPES, Scielo and Pubmed, between the years 2000 and 2020 and it is an
observational, transversal, documentary and with a qualitative approach. Results: It
was observed the vast possibility of applications of botulinum toxin and hyaluronic
acid within dentistry, as well as the fair attribution to the dentist as a professional
capable of applying his knowledge and techniques of these materials. Conclusion:
The promising use of both Botulinum Toxin and Hyaluronic Acid for aesthetic and
therapeutic purposes in dentistry was evident, especially with regard to the
outstanding advantages over the disadvantages of both materials, an aspect of
agreement among all authors.

Key words: Botulinum Toxin; Hyaluronic acid; Aesthetic Dentistry; Therapy;
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1 INTRODUCAO

A busca pela beleza é algo enraizado na natureza humana e assim, fildsofos
gregos ha muito tempo, ja buscavam conhecimento sobre o belo. Outro aspecto
ligado a natureza € a curiosidade e para satisfazé-la, o homem procurou buscar
explicagbes para tudo, sendo a beleza um dos grandes focos, o que levou a
discussodes sobre padrdes que a sociedade adota e procura de todas as formas para
sentir-se bem e aceito socialmente (THOME, 2020).

Na Odontologia , a busca por procedimentos estéticos tem crescido, visto que
o rosto e o sorriso tém ocupado um lugar central na vida das pessoas, sendo seu
principal recurso de apresentacdo e primeiro aspecto notado no processo de
comunicacgao. Entdo, objetivando acurar a autoestima e a confianga, buscam os
procedimentos que melhoram a aparéncia ndao s6 do sorriso e dos dentes, mas do
rosto como um todo (SANTOS et al., 2016).

As ciéncias odontologicas ha tempos tem se desvirtuado do contexto
mutilador e extracionista como era representado no Brasil ha algum tempo. A
carie deixou de ser o elemento principal e novas tecnologias a servigo da
estética, deram um novo rumo a trajetéria da valoracdo da beleza , que tem
propulsionado as descobertas e a consolidacdo de novos percursos para a
odontologia, por isso tornou-se bastante relevante observar esse ramo cientifico
numa visao muito além de dentes (GARBIN et al, 2019).

Na atual conjuntura, em 2019 foi aprovado o reconhecimento da
Harmonizacdo Orofacial como especialidade odontologica, pela resolugdo do

Conselho Federal de Odontologia CFO-198/2019:

“Art 1°. Reconhecer a Harmonizagdo Orofacial como especialidade
odontolbgica”.

“Art. 2°. Definir a Harmoniza¢do Orofacial como sendo um conjunto
de procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em sua area de

atuagdo, responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face”.

Apesar de controversas disputas de conselhos profissionais no ambito
juridico, é indiscutivel que o Cirurgido-Dentista é responsavel por realizar
tratamentos a fim de proporcionar melhorias na qualidade de vida dos pacientes,
dentre eles a utilizagdo da Toxina Botulinica e do Acido Hialurénico para fins
terapéuticos, funcionais e/ou estéticos (FERNANDES, 2018).
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Tendo em vista a legitimidade e relevancia dos procedimentos realizados com
o uso do acido hialurbnico e da toxina botulinica pelos cirurgides dentistas, este
trabalho visa trazer uma revisdo de literatura acerca dos aspectos terapéuticos e

estéticos dessas duas substancias.

2 OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

e Apresentar o uso da Toxina Botulinica e do Acido Hialurénico nos ambitos
da estética e terapéutica na Odontologia, e as atribuigcbes do Cirurgido-Dentista na

area da Harmonizacao Orofacial.

2.2- Objetivos Especificos

e |dentificar conceitos e especificacbes da toxina botulinica e do acido
hialurénico.

e Descrever vantagens e a desvantagens dessas substancias na pratica
odontoldgica.

e Pontuar os limites técnico-cientificos do Cirurgido-Dentista na area da

Estética Facial e terapéutica Odontolégica de acordo com as resolugdes vigentes.

3 JUSTIFICATIVA

Os procedimentos que envolvem o uso da Toxina Botulinica e do Acido
Hialurénico ndo estdo ligados exclusivamente a estética, mas também a terapéutica
do paciente, uma vez que se aplicam a diversos tratamentos orofaciais. As
Resolugcdes do CFO que permitem a aplicagdo dessas substancias pelo cirurgido-
dentista foram baseadas na Lei Magna da Odontologia e do Cdédigo de Etica
Odontologica. Estes, por sua vez, também estdo em concorde com a Constituigdo
Federal, Cddigos Civil, Penal e de Defesa do Consumidor. Estando assegurados,
torna-se legitima a atuacdo dos cirurgides dentistas na area e necessario o
enriquecimento das bases cientificas a fim de gerar informacao para essa classe

profissional, incluindo os estudantes em formagao.
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4 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, documental e
com abordagem qualitativa. Pelo ndo envolvimento de seres humanos e o material
ser considerado de dominio publico (dados secundarios), foi dispensada sua
apreciacao pelo comité de ética.

Para a revisdao foram usados como fontes os bancos de dados Google
Académico, CAPES, Scielo e Pubmed, compreendidos entre os anos de 2000 e
2020. A pesquisa incluira artigos publicados em periddicos odontologicos, sem
restricdo de idioma e serdo incluidos: artigos de ensaio clinico, relato de caso,
revisao de literatura ou revisao sistematica e estudos prospectivo ou retrospectivo.

As palavras-chaves utilizadas na busca foram: Toxina Botulinica; Acido

hialurénico; Odontologia Estética; Terapéutica;

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 HISTORICO JURIDICO DA HARMONIZAGAO OROFACIAL

O uso de Toxinas Botulinicas e preenchedores faciais ndo sdo um assunto
novo no meio da saude, mas desde 2014 no Brasil existem conflitos entre a classe
médica e as demais areas, inclusive a Odontologia, acerca da atuagcdo dos
profissionais na estética orofacial, colocando em discussdo a competéncia para a
realizacédo de alguns procedimentos com essas substancias (SOARES, 2020).

Até 2014 nao haviam grandes questdes entre profissionais acerca do uso da
toxina botulinica e do acido hialurdnico, visto que a legislagao vigente se baseava na

resolugdo do CFO 112/2011, que resolvia:

Art.1°.Proibir o uso do acido hialurbnico em procedimentos
odontolégicos até que se tenha melhores comprovagdes cientificas e
reconhecimento da sua utilizagdo na area odontolbgica.

Art.2°.Proibir o uso da toxina botulinica para fins exclusivamente
estéticos e permitir para uso terapéutico em procedimentos odontolégicos.

Art.3°.Esta Resolugédo entrara em vigor na data de sua publicagdo
na Imprensa Oficial, revogadas as disposi¢cées em contrario (CFO, 2011).

O cirurgido-dentista até o momento, ja era regido pela Lei 5.081 de 24 Agosto
de 1966, que regula o exercicio da Odontologia, pontuando suas atribuicbes

basicas, a qual dava o entendimento de que o cirurgido-dentista poderia praticar
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todos os atos pertinentes a Odontologia, cujos conhecimentos foram adquiridos em
cursos regulares e pos graduagdes, além de poder prescrever e aplicar
especialidades farmacéuticas, desde que o uso fosse justificado na odontologia
(BRASIL, 1966).

Junto a isso, valia também a resolugao CFO-63/2005 de 08 de abril de 2005,
que aprova a Consolidagdo das normas para realizagdo de procedimentos nos

Conselhos de Odontologia, detalhando todas as atribuigdes profissionais (CFO,
2005).

Todas as jurisprudéncias, claramente n&o vetavam o uso de produtos como a
toxina botulinica como o fazia sobre o acido hialurénico, porém restringiam apenas a
aplicacdes terapéuticas, assim em 14/04/2014 uma nova resolugao foi publicada na
qual, o Art 2°, afirma: “O uso da toxina botulinica sera permitido para procedimentos
odontolégicos e vetado, exclusivamente, para utilizagdo em procedimentos
estéticos”. E indicada no equilibrio morfofuncional do sistema estomatognatico e no
controle de dores (CFO, 2014). Pouco tempo depois o CFO alterou esta
determinacao e na Resolugao CFO-146/2014, ficou determinado que o uso da toxina
botulinica seria permitido para procedimentos odontoldgicos e vetado para fins nédo
odontoldgicos (BARBOSA, 2017).

Até que em 06 de setembro de 2016, a RESOLUCAO CFO-176/2016 revoga
as Resolugbes CFO-112/2011, 145/2014 e 146/2014, referentes a utilizacido da
toxina botulinica e preenchedores faciais, e aprova outra em substituicdo, que

resolvia:

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

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

§ 2° Para os casos de procedimentos nédo cirdrgicos, de finalidade
estética de harmonizacgéo facial em sua amplitude, inclui-se também o tergo
superior da face. (CFO, 2016)

Esse contexto se deu porque ndo existe legislagdo que proiba o cirurgido-
dentista de realizar procedimentos estéticos na face, exceto os contidos na

Resolucdo CFO-100/2010 que traz normas para a pratica da Cirurgia e
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Traumatologia Bucomaxilofaciais por cirurgides-dentistas. Logo, ndo tendo técnicas
cirurgicas associadas e para nao ter que causar transtornos aos pacientes sobre a
divisdo da face em procedimentos permitidos e proibidos, ficou decidido o amplo
espectro de atuagao, desde que se obedecesse aos limites anatdmicos supracitados
na linea primeira do artigo primeiro (SOARES, 2020).

A partir desse momento, tornou-se legitimas as praticas odontolégicas com
uso de toxina botulinica e preenchedores faciais, ndo exclusivas para procedimentos
terapéuticos e iniciou-se uma nova fase para a odontologia. No contexto, os
profissionais da area ainda sofriam investidas severas de outros conselhos,
reivindicando as praticas com uso dessas substancias e percebendo a necessidade
de regulamentar a harmonizagao orofacial como uma especialidade, o Conselho
Federal de Odontologia o fez em 29 de janeiro de 2019.

Nessa data, foi publicada a Resolugdo CFO-198/2019, que reconhece a
Harmonizag¢ao Orofacial como especialidade odontoloégica e da outras providéncias,
dentre elas a atribuicdo do cirurgido-dentista como um responsavel pelo equilibrio
estético e funcional da face, além de descrever procedimentos como: uso da toxina
botulinica, preenchedores faciais e agregados leucoplaquetarios autélogos na regido
orofacial e em estruturas anexas e afins, intradermoterapia e o uso de biomateriais
indutores percutédneos de colageno com o objetivo de harmonizar os tergos superior,
médio e inferior da face, realizar procedimentos biofotdnicos e/ou laserterapia, na
sua area de atuacgao, realizar tratamento de lipoplastia facial, através de técnicas
quimicas, fisicas ou mecanicas na regido orofacial, técnica cirurgica de remogao do
corpo adiposo de Bichat (técnica de Bichectomia) e técnicas cirurgicas para a
corregdo dos labios (liplifting), sendo todos eles legalmente autorizados para
execugao. Além disso, regulamenta a estrutura das especializagbes em

harmonizagao orofacial ( CFO, 2019).

5.2 O USO DO ACIDO HIALURONICO

Os estudos com o acido hialurénico se iniciaram em 1934,no laboratério de
Bioquimica do Departamento de Oftalmologia da Universidade de Columbia, onde
Karl Meyer e John Palmer descreveram o procedimento para isolamento desta
substancia até entdo desconhecida, a partir do humor vitreo bovino e que recebeu

esse nome proveniente da jungdo entre o termo grego hialoide (vitreo) e acido
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urbnico que é a denominacdo de uma das moléculas de monossacarideo que o
compdem (FERRARI, 2012).

Na década subsequente, Meyer e colaboradores se dedicaram a isolar o
Acido Hialurénico presente na pele, articulagdes, corddo umbilical e crista de galo e
s6 em 1950 determinaram a estrutura dessa substédncia e suas propriedades.
Atualmente ele é classificado como hialuronato por estar presente na natureza ou
em condi¢oes fisiolégicas, na forma de um polidnion e ndo na forma de &cido
(MORAES et al, 2017).

Segundo VASCONCELOS et al (2020) O acido hialurénico € um biopolimero
natural, abundante na matriz extracelular da derme e epiderme que é sintetizado
principalmente pelos fibroblastos mediante a acdo da enzima acido hialurénico
sintetase na membrana plasmatica e pelos queratindcitos da epiderme. Essa
substancia tem consisténcia gelatinosa, possuindo uma alta viscoelasticidade, o que
indica que apresenta viscosidade e elasticidade resistindo a deformacado quando
sofre alguma tensao. Ela age imobilizando a agua no tecido, de forma que altera o
volume dérmico e a viscoelasticidade da matriz extracelular, por isso € amplamente
utilizada como preenchedor e hidratante natural ao ser injetado.

MORAES, et al (2017) reiteram que as principais caracteristicas fisico-
quimicas do acido hialurénico sdo a viscoelasticidade, consisténcia gelatinosa e o
alto grau de hidratagéo, que induzem a formacgao de pontes de hidrogénio quando
em contado com uma solugao a base de agua, sendo altamente hidrofilico.

O polimero injetavel pode apresentar origem animal, quando extraido da
crista de galo e ndo animal (sintético), quando a extragdo ocorre por um mecanismo
de fermentacao bacteriana como de cultura de Streptococcus, sendo o mais utilizado
nos ultimos anos ( BUI et al, 2017). As principais cepas utilizadas sao as de
Streptococcus do grupo de Lancefield, Streptococcus equi ou Streptococcus
zooepidermus, que antes de tudo passam por um processo de purificacdo de
substancias (OGRODOWSKI, 2006). A produgdo se da a partir da capsula
extracelular desses microorganismos, que € excretada no meio de cultivo permitindo
controlar as caracteristicas e rendimento do produto (PAN et al.,, 2013). Apds a
injecdo, ele € metabolizado em diéxido de carbono e agua e eliminado pelo figado
com o passar do tempo (CROCCO, et al 2012).

O Acido Hialurénico traz como beneficios: a aplicagdo praticamente indolor,

visto que é precedida por uma anestesia local, ndo apresenta reagao inflamatadria ja
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que é biocompativel, funciona como um excelente hidratante visto que esta presente
nas camadas basais da pele, além de dar suporte ao 6rgdo, auxilia na reparagao de
tecidos, no estimulo e reparacdo do colageno, protege a pele contra fatores
intrinsecos e extrinsecos, garante umidade pele e diminui rugas (MORAES et al
2017).

SANTONI (2018), mostra que as contraindicagbes para o preenchimento s&o:
gravidez, lactagao,doencas sistémicas autoimunes e imunossupressao, disturbios de
coagulagao ou uso de anticoagulantes, inflamacéao ou infecgdo no local a ser tratado,
pacientes com disturbio de comportamento e hipersensibilidade conhecida.

Além disso como qualquer procedimento, existem riscos associados que
podem ser evitados mediante o desempenho de técnicas embasado nos
conhecimentos cientificos, respeito aos limites anatémicos e éticos da profissao e
individualizacdo da analise do paciente. Vale ressaltar que o proprio produto pode
causar efeitos quando nao for bem indicado.

No estudo de CROCCO et al (2020), os principais efeitos colaterais
observados sdo: Eritema e edema, geralmente imediatos e observados na maioria
dos casos; equimose ou hematomas, devidos a perfuragdo de pequenos vasos no
local da aplicagéo ou por compressao e ruptura secundaria dos vasos; necrose, uma
complicagdo rara, ocasionada por compressdo local ou inje¢do intra-arterial
acidental (com embolizagdo vascular); infecgado, pouco relatada e provavelmente
decorrente de contaminagdo do produto ou técnica inadequada de assepsia do
paciente; nddulos, que surgem a curto e médio prazos, e manifestam-se como
abaulamentos no geral normocrémicos; Granulomas, que surgem entre 6 e 24
meses a aplicacao, devidos provavelmete a presencga de impurezas no processo de
fermentacao bacteriana na producdo do acido hialurbénico; cicatriz hipertréfica no
local de punctura.

Em alguns casos de efeitos indesejados, vale-se o uso da hialuronidase.
NERI et al (2013) dizem que a agdo dessa enzima se da pela despolarizagéo
reversivel do acido hialurdnico existente ao redor das células do tecido conjuntivo,
0 que reduz temporariamente a viscosidade do tecido e o torna mais permeavel a
difusdo de liquidos, tal mecanismo passou a ser aplicado para degradar o acido
hialurénico. Eles ainda citam que no Brasil, tem-se a Hyalozima® 20.000UTR

(Apsen) que, apo6s diluida no solvente que acompanha o produto, apresenta
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4.000UTR por 1ml e que o uso da enzima deve ser meticuloso e o aplicador deve
dominar a técnica a fim de evitar o aspecto atrofico e depressivo do paciente.

Tao importante quanto o uso estético, foram referidos varias vezes na
odontologia os usos com finalidade terapéutica, como nos estudos de FERNANDES
(2018);BARBOSA et al (2020) e FILHO (2018), que relatam o uso desse polimero no
tratamento de Disfungdes Temporo Mandibulares. JOSE (2019) mostra em sua
analise o uso como um excelente agente cicatrizante, direcionado a varias situagoes
de pds operatdrio na odontologia. Assim como esses autores, outros direcionaram
estudos para areas da odontologia como a periodontia, Implantodontia e cirurgia.

Outro aspecto a se considerar na individualizagdo dos tratamentos € a
escolha da marca destinada ao caso. No Brasil existem muitos produtos com uso
permitido pela ANVISA, dentre eles podemos citar alguns, como: Hylaform®
(Genzyme Corporation, USA), Restylane®(Galderma), Perlane®(Galderma),
Juvéderm®(Allergan Industrie SAS, Franca), Surgiderm® (Allergan Industrie SAS,
Franga), Belotero® (Anteis AS, Suiga), Redexis® (Prollenium Medical Technologies,
Canada) entre outros (FERREIRA et al 2016). Além dessas muitas outras podem ser
exemplificadas, como se observa na (imagem 1) que trata da representagao
esquematica das principais marcas e produtos do mercado brasileiro de Acido

Hialurénico para preenchimento.
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IMAGEM 1- Representacao esquematica das principais marcas e produtos do mercado brasileiro de
AH para preenchimento (OLIVEIRA et al, 2020).

5.3 O USO DA TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica, ainda sem o atual nome em uso , foi referenciada em
1896 por Van Ermengem, que identificou o agente etiolégico do botulismo,
denominado Bacillus botulinus. No ano seguinte, Kempner demonstrou que a cultura
de Van Ermengem produzia uma substancia que quando inativada, induzia a sintese
de uma antitoxina no sangue de cabras, sendo entdo a primeira vez que se
evidenciava que uma antitoxina poderia neutralizar a toxina botulinica prevenindo
entdo sua toxidade, o botulismo ou até mesmo a morte. Em 1922 este agente

etiologico recebeu a denominagéo de C. botulinum (OKAJIMA, 2013).
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De acordo com MARQUES (2014), A toxina Botulinica teve seu uso
terapéutico estudado ao fim da década de 60 por Alan B. Scott do Instituto Smith-
Kettlewell que era referéncia em estudos sobre os olhos em San Francisco, EUA.
Esse autor procurava uma substancia com efeitos paréticos duradouros, o que
significava agir sobre a perda de parte da motricidade muscular, causando limitagao
de movimentos, aplicados ao tratamento do estrabismo infantil. Para esse estudo,
Edward J. Schantz e Eric A. Johnson do Departamento de Microbiologia e
Toxicologia da Universidade de Wisconsin, Madison, WI, EUA, foram essenciais
para padronizar e normatizar as preparagdes com a Toxina Botulinica. Passados
cerca de 17 anos de analise foi administrado pela primeira vez a toxina no grupo
alvo do estudo e s6 em 1980 o trabalho foi publicado, sendo o primeiro relatar
eficiéncia da Toxina em seres humanos. Na obra, a aplicagdo se dava nos musculos
extra-oculares de 67 pacientes com estrabismo , dos quais ocorreu a corregdo do
estrabismo de até 40 dioptrias, e a diminuigdo gradativa, sem quaisquer
complicagdes sistémicas. A partir disso o principio terapéutico se instaurou e
posteriormente o uso da toxina botulinica passou a ser aplicado para tratar
disturbios musculares como o blefaroespasmo e abriu um leque de aplicagdes como
para relaxamento muscular, disturbios musculares e de producéo de secregao, bem
como o uso estético para eliminagdo de rugas e imperfeicbes, dentre outros
procedimentos.

A sintese da toxina botulinica foi inicialmente atribuida ao Clostridium
botulinum responsavel por produzir 7 sorotipos, que posteriormente descobriu-se
serem 7 cepas do microoganismo, denominadas por letras de A-G. Posteriormente
percebeu-se que outros tipos de Clostridium como os C. butyricume C. baratii
também produzem neurotoxinas botulinicas quase que idénticas as cepas do C.
botulinum, o que fez a comunidade cientifica entender a variedade de origens
dessas toxinas, que sao produzidas variando em tamanho e composicédo. Delas, a
tipo A é a unica que pode se formar em todos os tamanhos, visto que apresenta o
maior peso molecular de 900kDa (quilodaltons) e é portanto a mais usada
atualmente (NOGUEIRA, 2016).

POLI (2002) afirma que a parte ativa da molécula da Toxina botulinica A pesa
150kDa e é formada de duas porgdes, uma cadeia leve que tem atividade catalitica
e pesa (50kDa), e uma cadeia pesada (100kDa) com dois dominios,um de ligagéo

que se associa a fusdo de membranas e formagéo de canais ibnicos que permitem o
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acesso ao interior da célula nervosa e um de translocagéo responsavel pela ligagéo
especifica aos receptores neuronais existentes na superficie externa dos neurdnios
colinérgicos periféricos.

NETO (2013), ressalta que grande parte dos estudos sobre o mecanismo de
acao da toxina botulinica foram realizados com o tipo A e que apesar de bloquear a
transmissao nas sinapses colinérgicas do sistema nervoso periférico, ndo se afeta a
conducéao ao longo dos axénios, logo a denervagao quimica dura varios meses, mas
ocorre a recuperagao da neurotransmissao e da atividade muscular apés um
periodo, mediante o surgimento de novas terminagbes nervosas e conexdes
funcionais em placas motoras.

Sabendo da reversibilidade natural da aplicagao, existem muitas indicacdes
para aplicagdo da toxina botulinica na odontologia, assim como na medicina, que
serdo detalhadas no artigo que segue esse referencial tedrico.

Da mesma forma, existem contraindica¢des da utilizagdo da toxina botulinica,
que sao gestacgao; lactagao; doengas neuromusculares, tais como miastenia gravis e
doencga de Charcot; e administragao simultdnea de antibiético aminoglicosidico, que
potencializa seus efeitos (Jaspers et al., 2011).

Por ser um produto com grande versatilidade, muitos laboratérios passaram a
produzi-lo, a exemplo da Allergan Produtos Farmacéuticos Ltda, que produzem o
Botox, sendo a mais famosa marca de toxina botulinica do mundo, a Merz
Pharmaceuticals produtora do Xeomin®, laboratério Lanzhou Biological Products

Institute, fabricante do Prosigne, IPSEN Biopharm Ltda do Dysport, laboratério

Bergamo do Botulift, laboratério Blau do Botulin e laboratério Daewoong
Pharmaceutical do Nabota, sendo as duas ultimas as mais novas no mercado
brasileiro.(CONTOX, 2019).

Para ilustrar, um compilado de informagdes sobre as principais marcas de
toxina botulinica vendidas no Brasil, com base nas bulas disponibilizadas pelas

empresar farmacéuticas que as fabricam (Imagem 2).



BOTOX™ DYSPORT® PROSIGNE® XEOMIN® BOTULIFT
Ano de lancamento 1989 1931 2001 2010 2006
Pais de origem Estados Unidos Inglateria China Alemanha Coréia do sul
= Estrabismo = Blelarospasima * Eslrabusmo = Blelarospasimo + Blelarospasmi
» Blefarospasmo = Lspasmo + Blefarospasmo = Distonia Cenvicald | = Espasmn
- Blefarospasmo, Hemifacial - E3pasimn Torcionlo Hemifacial
Distirbios do il |- Distonia Cervical/ | Hemifacial Lspasmidico - Espasticidade
Far Craniano Torcicole - Distonia Cervical/ | Lspastitidade muscular: Crignca
- Espasma Fspasmidico ToeGicolo muscular: Adulto
Hemitacial + Lapaslicidade Espasmiidicn = Linhas faciais
- Distonia Cervical / mus,_cular: Adulto | . Fspasticidade hipercinéticas
Torcicolo € Lnanga muscular: Adulio
Indicagdes Lspasmddico = Linhas laciais e Lnanga
aprovadas pela - Espasticidade hipercinéticas + Linhas latiais
ANVISA (indicacbes | muscular: Adulto |- Hiperidrose focal, hipercinéticas
de bula) ¢ Crianca palmar e axilar | . peabilitacio
= Linhas faciais muscular
hapetineticas - Paralisia cerebral
= Hipernidiose Tocal,
palmar e axilar
- Incontinéncia por
hipetatividade
NEURgenica
= Bewiga hiperativa
= Migranea crimica
Uso no Brasil Adulte @ Crianca Adulto e Cranca Adulto @ Crianca Adulto Crianca
Albumina humana AIM:?:?E::L‘I::"HM Gelatina bovina 5 | Albuming humana | Albumina humana
Composicio 0,5mg 20% 0,125 mg mg Dextian 25mg 20% 19 0,5 mg
Nl 0,9mg Lactose 2,5 mg SUCTOSE 25mg Sucrose 5 mg Madl 0,9 mg
Apresentacio Secado a viacun Linfilizado Lnofilizada Liafilizado Liofilizado

23

IMAGEM 2- Informagdes sobre as principais marcas de toxinas botulinicas vendidas no Brasil
(Fonte: Allergan, 2015)
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ABSTRACT

Introduction: The use of materials such as botulinum toxin and hyaluronic acid has long been present
in health areas. For Dentistry, applications for aesthetic and therapeutic purposes have had a
significant increase from the permissions of the Federal Council of Dentistry, which established
Orofacial Harmonization as a specialty and the use of these biomaterials has shown to be very
effective for the most varied specialties. Objectives: To gather information about the aesthetic and
therapeutic use of botulinum toxin and hyaluronic acid. Methods: The study was carried out through a
bibliographic survey, using as sources the databases: Google Scholar, CAPES, Scielo and Pubmed,
between the years 2000 and 2020 and it is an observational, transversal, documentary and with a
qualitative approach. Results: It was observed the vast possibility of applications of botulinum toxin
and hyaluronic acid within dentistry, as well as the fair attribution to the dentist as a professional
capable of applying his knowledge and techniques of these materials. Conclusion: The promising use
of both Botulinum Toxin and Hyaluronic Acid for aesthetic and therapeutic purposes in dentistry was
evident, especially with regard to the outstanding advantages over the disadvantages of both
materials, an aspect of agreement among all authors.

Key words: Botulinum Toxin; Hyaluronic acid; Aesthetic Dentistry; Therapy;

INTRODUGAO

A busca pela beleza é algo enraizado na natureza humana e assim, filésofos gregos ha muito
tempo, ja buscavam conhecimento sobre o belo. Outro aspecto ligado a natureza é a curiosidade e
para satisfazé-la, o homem procurou buscar explicagdes para tudo, sendo a beleza um dos grandes
focos, 0 que levou a discussdes sobre padrdes que a sociedade adota e procura de todas as formas
para sentir-se bem e aceito socialmente (Thomé, 2020).

Na Odontologia , a busca por procedimentos estéticos tem crescido, visto que o rosto e o
sorriso tém ocupado um lugar de destaque na vida das pessoas, sendo seu principal recurso de

apresentagao e primeiro aspecto notado no processo de comunicagdo. Entdo, objetivando acurar a
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autoestima e a confianga, buscam os procedimentos que melhoram a aparéncia nao s6 do sorriso e
dos dentes, mas do rosto como um todo (Santos et al., 2016).

As ciéncias odontolégicas ha tempos tem se desvirtuado do contexto mutilador e extracionista
como era representado no Brasil ha algum tempo. A carie deixou de ser um elemento central e novas
tecnologias a servigo da estética deram um novo rumo a trajetoria da valoragao da beleza , que tem
propulsionado as descobertas e a consolidagdo de novos percursos para a odontologia, por isso
tornou-se bastante relevante observar esse ramo cientifico numa visdo muito além de dentes (Garbin
et al, 2019).

Na atual conjuntura em 2019, foi aprovado o reconhecimento da Harmonizagdo Orofacial
como especialidade odontologica, pela resolugdo do Conselho Federal de Odontologia CFO-
198/2019:

“Art 1°. Reconhecer a Harmonizagéo Orofacial como especialidade odontolégica’.

“Art. 2°. Definir a Harmonizagdo Orofacial como sendo um conjunto de procedimentos
realizados pelo cirurgido-dentista em sua area de atuagdo, responsaveis pelo equilibrio estético e
funcional da face”.

Apesar de controversas disputas de conselhos profissionais no ambito juridico, é indiscutivel
que o Cirurgido Dentista é responsavel por realizar tratamentos terapéuticos a fim de proporcionar
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, dentre eles a utilizacdo da Toxina Botulinica e do Acido
Hialurdnico para fins terapéuticos funcionais e/ou estético (Fernandes, 2018).

Tendo em vista a legitimidade e relevancia dos procedimentos realizados com o uso do acido
hialurénico e da toxina botulinica pelos cirurgides dentistas, este trabalho visa trazer uma reviséo de
literatura acerca dos aspectos terapéuticos e estéticos dessas substancias, bem como retratar as

atribui¢gdes do Cirurgido-Dentista.

MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste artigo foi usado como procedimento técnico a pesquisa
bibliografica que “é baseada na consulta de fontes secundarias relativas ao tema na qual abrange
todas as bibliografias encontradas em dominio publico como: livros, revistas, monografias, teses,
artigos de internet, etc”.[...] (Gil,2010) A sua finalidade é fazer com que o pesquisador entre em
contato direto com todo o material escrito sobre um determinado assunto (Lakatos et al, 2017).

O estudo trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, documental e com abordagem
qualitativa. Pelo ndo envolvimento de seres humanos e pelo material ser considerado de dominio
publico (dados secundarios), foi dispensada sua apreciagao pelo comité de ética.

Para a revisdo foram usados como fontes os bancos de dados Google Académico, CAPES,
Scielo e Pubmed, compreendidos entre os anos de 2000 e 2020. A pesquisa incluira artigos
publicados em periédicos odontoldgicos, sem restricdo de idioma e serdo incluidos: artigos de ensaio
clinico, relato de caso, revisdo de literatura ou revisdo sistematica e estudos prospectivo ou

retrospectivo.
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As palavras-chave utilizadas na busca foram: Toxina Botulinica; Acido hialurénico;
Odontologia Estética e Terapéutica, portanto esse foi considerado um critério de inclusdo e foram

excluidos todos os dados que fugiam dessa delimitacédo e do espago de tempo supracitado.

REVISAO DE LITERATURA

Assim como a personalidade do homem, tudo que os rodeia esta em constante modificagao,
dessa forma, ciéncias como a Odontologia, seguem esse percurso evolutivo a fim de acompanhar
todas as etapas.

A preocupagao com a aparéncia esta diretamente ligada a busca da qualidade de vida, sendo
assim uma das necessidades fundamentais na manutengdo da auto-estima e para isso o seres
humanos passam a procurar procedimentos corretivos com finalidades estéticas ou terapéuticas
garantindo a saude de forma integral. Portanto com a harmonizagéo orofacial, torna-se possivel para

o Cirurgido — Dentista destinar ao seu paciente a cura de dores e a satisfagao estética facial.

A HARMONIZAGAO OROFACIAL

A harmonizagdo orofacial enquanto especialidade é um ramo crescente e novo na
Odontologia, que apresentou tamanha forga em razdo do conhecimento amplo do Cirurgiao - Dentista
sobre a anatomia facial e a possibilidade de desempenhar técnicas pouco invasivas, deixando de ser
algo exclusivo da Medicina (Thome et al, 2020).

A partir da Resolugdo 198/2019 de 29 de janeiro de 2019, torna-se reconhecido a
Harmonizagdo Orofacial como especialidade odontolégica do CFO (Conselho Federal de
Odontologia):

Art. 1°. Reconhecer a Harmonizagdo Orofacial como especialidade
odontologica.

Art. 2°. Definir a Harmonizagdo Orofacial como sendo um conjunto de
procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em sua area de atuagéo

(Imagem 1), responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face (CFO,
2019).
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IMAGEM 1- Areas de atuagao do Cirurgido — Dentista (Fonte: CRO — PA)
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Além dessas especificagdes, ainda ficou determinado na mesma resolugao, que o Cirurgido -
Dentista inscrito nessa especialidade esta autorizado a fazer uso da toxina botulinica, biomateriais
indutores de colageno, preenchedores faciais, agregados leucoplaquetarios autdlogos e
intradermoterapia, bem como realizar procedimentos biofotdnicos, como por exemplo peelings com o
uso de laser’s e/ou laserterapia e tratamentos de lipoplastia facial (técnica de bichectomia e liplifting).
Tais procedimentos s6 devem ser empregados mediante necessidades reais do paciente a fim de
devolver estética e saude, dessa forma o profissional esta acobertado pelos principios ético-
profissionais.

Diante dessa gama de procedimentos, muitos estudos demonstram que tamanha
modernidade é cada vez mais promissora e torna possivel atingir o equilibrio da face, resolver
questdes funcionais, como a dor e a disfungdo mastigatdria, diminuir as marcas do envelhecimento e
oferecer qualidade de vida. (Cavalcanti et al, 2017).

A partir disso, esse estudo traz dentre uma variedade de procedimentos, um enfoque sobre a

versatilidade do uso da Toxina Botulinica e do Acido Hialurénico e suas mais variadas aplicagées.

A TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica € uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium Botulinum,
apresentada em 7 (sete) tipos, que sdo: tipo A, B, C1, C2, E, F e G. Comercialmente estado
disponiveis somente os tipos A e B, sendo o tipo A o mais potente e que apresenta maior
durabilidade. (Carvalho et al., 2014). Essa toxina age bloqueando os receptores de acetilcolina no
musculo, logo, quando o nervo envia o sinal de contragdo muscular, a acetilcolina é liberada mas nao
pode se ligar a nenhum receptor, ocorrendo a paralisagao temporaria (Imagem 2) (Donini et al.,
2013).
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IMAGEM 2- Mecanismo de agéo da toxina botulinica (Flavio, 2018).

Apos a interiorizagdo da toxina no musculo, ela sofrera uma quebra proteolitica seletiva, o
que a torna ativa e origina duas cadeias polipeptidicas, (Imagem 3) , sendo uma leve e outra pesada,
que sao ligadas entre si por uma ponte dissulfeto, fundamental para a efetivagdo da atividade

bioldgica da molécula . A cadeia pesada se liga aos receptores neuronais colinérgicos e forma canais
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ibnicos seletivos transmembranicos, dependentes de voltagem, que auxiliam a translocagdo da
cadeia leve para o citoplasma do neurénio. Essa que é a porgao catalitica e proteolitica € também
responsavel pela toxicidade da Toxina e é liberada no citoplasma neuronal, onde se liga ao complexo
proteico SNARE, realizando sua biparticdo proteolitica. Esse complexo quando ndo sofre clivagem,
medeia a fusdo de vesiculas, porém quando quebrado, ndo é possivel a fusdo da vesicula
responsavel pela transmissdo impulso que gera a contragcdo muscular na superficie interna da
membrana celular, tendo assim um bloqueio, que impede a liberagdo de acetilcolina (Reis et al,
2020).

IMAGEM 3- Representacdo da cadeia peptidica simples de 150kDa composta por trés

porcdes de 50kDa: cadeia leve, e cadeia pesada que é dividida em duas. (Ayres et al, 2016)

O mecanismo de agdo supracitado, refere ao tipo A da toxina, que é o mais usado
comercialmente, cujo efeito clinico torna-se relevante apés 2 a 10 dias e o efeito maximo é alcangado
em cerca de 2 semanas. Apos 10 a 12 semanas, ocorre uma neoformacgédo de complexos SNARE,
visto que nesse periodo as cadeias leves da toxina estdo inativadas e as terminagdes nervosas
recuperam sua fungéo original. Assim,o efeito da injegdo da toxina botulinica tipo A persiste por
aproximadamente 3 meses(Kane, et al 2016; Jost, 2016; Pretel, et al, 2016).

Para Marciano et al, 2014, a toxina botulinica mostra eficacia terapéutica para diversos
tratamentos odontolégicos em que é utilizada,como por exemplo: no tratamento para cefaléia
Migranea, disfungdo temporomandibular (DTM), dor orofacial, bruxismo, sorriso gengival, sorriso
assimétrico, hipertrofia de masseter, pds operatério de cirurgias periodontais e de implantes e
também na sialorréia.

A Toxina Botulinica quando usada para o alivio de dores tensionais mostra bastante eficacia,
agindo no enfraquecimento seletivo da musculatura o que cessa o ciclo espasmo-dor e consegue
sustentar esse efeito, possibilitando uma recuperagédo a longo prazo (Borges, et al 2020). Esse
mecanismo pode ser considerado para o tratamento da cefaléia migranosa crénica, neuralgia do
trigémeo, das dores referentes as Disfungées Temporo Mandibulares e dores orofaciais com origem
muscular. No caso das Disfun¢gdes Temporo Mandibulares, a toxina age paralisando o musculo que
se encontra em sobrecarga com o objetivo de aliviar a dor miofascial e por possuir propriedades
antinociceptivas. (Dall’ antonia et. al, 2013). Além disso, sabendo que os tratamentos convencionais

com base na analgesia sdo frequentemente insatisfatérios e a longo prazo podem provocar
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nefropatias, o uso da toxina pode reduzir a dor de um a trés meses e diminuir a sobrecarga renal
(Oliveira et al, 2017).

Quando direcionada ao tratamento do Bruximo, a toxina € aplicada nos musculos masseter e
temporal ou apenas o masseter, visto que tantas vezes ja é efetivo (Oliveira et al, 2017). No caso do
sorriso gengival os musculos elevador do labio superior e da asa do nariz, zigomatico menor e maior,
sao diretamente envolvidos na hiper elevagao labial e a aplicagdo deve compreender os 3 musculos
em apenas uma injecao, tendo melhores resultados quando associada as plasticas gengivais e ou
restauracbes estéticas, quando necessario (Pedron, 2014). Da mesma forma em casos sorrisos
assimétricos, a aplicagao ta toxina botulinica se faz efetiva.

Para tratar a sialorréia a toxina botulinica tipo A se mostra eficaz sobre as glandulas
submandibulares e parétidas e tem agdo comprovada entre o terceiro e vigésimo dia apds a
aplicacdo. A atividade se da pelo bloqueio parassimpatico, que é responsavel por liberar acetilcolina,
que por sua vez, quando ligada aos receptores glandulares, aumentam a salivagdo (Costa et al
2008).

J& a atuacao estética, inicialmente foi direcionada a tratar linhas glabelares e tornou-se uma
ferramenta flexivel capaz de produzir grandes alteragcbes em quase todas as éareas do rosto
(Marciano, et al. 2014). As rugas, chamadas de marcas de expressdo, visto que se devem as
expressbes faciais , com o passar do tempo ficam e vdo se gravando na face, tornando-se
permanentes. Elas tendem a se formar em locais onde a espessura da pele é mais fina e esta mais
exposta ao sol, ou a fumaga quando se é fumante, o que diminui a oxigenagao celular e acelera a
perda de colageno. Para tais, a aplicagdo da toxina suaviza as marcas de modo a bloquear
parcialmente a hipertonicidade muscular (Vicente,2017).

Fujita et al, (2019), em concordancia, ainda acrescentam que a toxina botulinica vem sendo
um importante aliado no processo de rejuvenescimento e pode ser aplicada no tratamento de
assimetrias faciais, pode atenuar rugas frontais, estabilizar a ponta nasal, rugas peribucais, labios
caidos, rugas glabelares, elevacdo de sobrancelhas, rugas periorbitrais, rugas nasais, bandas
plastimais, dentre outros tratamentos cabiveis ao cirurgido-dentista.

Quando mal utilizada, a toxina botulinica pode comprometer a expressao facial de uma
pessoa, logo, deve — se levar em conta o formato do rosto do paciente, a diluigdo do farmaco, o
conhecimento sobre a anatomia muscular do rosto e as zonas de perigo, como sdo chamadas as

regides de risco para aplicacdo do botox, para evitar eventuais iatrogenias (Marciano, et al. 2014).

O ACIDO HIALURONICO

O acido hialurénico € um polissacarideo natural composto de unidades dissacaridicas de
acido D-glicurénico (GIcUA) e N-acetilglicosamina (GIcNAc) unidas alternadamente por ligagdes
glicosidicas 3-1,3 e B-1,4 (Imagem 4) (Moraes et al, 2017). No estudo de Moraes ainda depreende-se
a natureza nos tecidos conjuntivos de mamiferos, em alguns fluidos corporais, corddo umbilical, na
crista de galos e da fermentacdo de bactérias, que ocasiona menos alergias em pessoas

hipersensiveis quando comparada a extraida dos animais, o que mostra uma diversidade de origens.
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IMAGEM 4: Estrutura do acido hialurénico. (Lapcik Jr., 1998).

Segundo Ferreira, et al (2016) corroborando com o estudo supracitado, entende-se o acido
como uma substancia muito versatil, visto que eles relatam a origem no corpo humano em alguns de
seus liquidos naturais, por exemplo, no liquido sinovial, onde faz a fungao de um lubrificante articular,
no liquido vitreo, onde atua na manutencdo da esfericidade do globo ocular e em maior quantidade
na pele, 6rgdo em que garante volume, sustentacao, hidratacdo e elasticidade. O Acido Hialurénico &,
portanto, percebido como um componente natural e essencial do corpo humano, cuja
biocompatibilidade assegura sua aplicagao.

Moraes, et al (2017) ainda ressaltaram a consisténcia gelatinosa, alta viscoelasticidade e alto
grau de hidratagdo devidos & estrutura do Acido Hialurénico, que quando é incorporado a uma
solugdo aquosa neutra, faz ligagbes por pontes de hidrogénio entre as moléculas de agua, os grupos
carboxila e N-acetil, conferindo ao polimero capacidade de retencdo de agua e dureza, logo, com
excepcionais propriedades fisicas,esse polissacarideo desempenha um papel predominante na
estrutura e organizagao da derme e ajuda a garantir a necessaria flexibilidade e a firmeza da pele.

Como componente da molécula a N-acetil-glicosamina (GIcNAc) possui caracteristicas
adequadas a aplicagdo em diversas areas, visto que é biocompativel, biodegradavel, atéxica e tem
capacidade de adsorgao e atividade antitumoral (Aam et al., 2010; Chen et al., 2010; Jung et al.,
2014). Sayo e colaboradores (2004), por sua vez avaliaram o efeito da N-acetil-glicosamina na
produgao de acido hialurénico por queratinécitos em humanos e perceberam esse acido importante
para manter a umidade da pele, ndo é eficientemente absorvido através do uso tépico ou oral devido
ao seu elevado peso molecular, logo, observaram que o GIcNAc aumentou a produgédo de acido
hialurénico nos queratinécitos e provocou a proliferacdo e expressdo de colageno nos fibroblastos,
tornando-se responsavel pela resiliéncia, resisténcia, elasticidade, suavidade e aparéncia saudavel
da pele.

Sabendo de tamanhos beneficios cosméticos, constatou-se que a consisténcia gelatinosa e
densa do acido, procede como sendo um preenchedor de espacos, dando-lhes estabilidade e
colaborando com as propriedades elasticas por formar uma rede de estruturas helicoidais
especificamente na derme (Agostini et al, 2010). Portanto justifica-se o vasto emprego da substancia
entre o variados preenchedores, mas vale ressaltar que deve ser direcionado para situagdes
especificas considerando a individualidade dos pacientes.

Nessa perspectiva, existe uma gama de procedimentos estéticos aos quais se direciona o

uso do acido hialurénico, como o preenchimento labial, a melhora na aparéncia das cicatrizes,
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suavizacao de linhas de expressdo como no sulco nasolabial e contornos superficiais. No tocante a
terapéutica na odontologia, essa substancia se aplica ao tratamento de algumas Disfuncdes
Temporomandibulares, que sao consideradas afecgdes bucomaxilofaciais. (Fernandes, 2018). No
momento da publicagdo, os preenchimentos que alteram contornos faciais, eram exclusivamente
desempenhados por médicos Dermatologistas e Cirurgides Plasticos, porém hoje sabe-se que sao
legalmente permitidos a pratica do Cirurgido-Dentista.

Ainda referindo a terapéutica odontoldgica., Barbosa et al, (2020) relatam a eficacia das
infiltragdes do Acido Hialurénico no espaco articular para o tratamento de DTM'’s: “ao ser injetado na
articulagédo, é capaz de lubrificar, reduzir o atrito e ainda diminuir potencialmente a inflamagéo na
ATM. Além disso, possui atividade nutritiva atuando no metabolismo do disco, cartilagem e zonas
avasculares”. Esse pensamento vai de encontro ao de Filho (2018), o qual enfatiza que drogas intra-
articulares sao agentes anti-inflamatérios e analgésicos, portanto, podem ser usados para aliviar e
prevenir a progressdo de Osteoartrites, entretanto, somente o tratamento cirirgico da cartilagem
articular, proporciona regeneragado e bom resultados a longo prazo no que diz respeito as dores na
ATM, quando se faz necessario.

Nesse aspecto José (2019) mostra na sua analise que o Acido hialurénico é uma molécula
ideal para facilitar a cicatrizagdo, visto que induz a formagédo benéfica de tecido de granulagao
precoce, inibe a inflamagao, promove a reepitelizagdo e angiogénese, além de diminuir os niveis de
mediadores inflamatérios, por isso pode seguramente ser usado como agente antiinflamatério,
aumentando o conforto do paciente em dadas situagbes de pds-operatério, como por exemplo: nas
extragdes dentarias, no tratamento da doenga periodontal, de doengas muscoloesqueleticas e
traumas faciais que frequentemente se associam a perdas dsseas progressivas e irreversiveis, logo,
varios estudos visaram demonstrar o uso dessa substincia também para reparagdo Ossea,
verificando-se efeitos positivos.

Afat, et al (2018) demonstram que o uso da L-PRF (fibrina rica em plaquetas leucocitarias),
um concentrado de plaquetas obtido através do sangue do préprio paciente contendo todos os
componentes que estdo envolvidos na cicatrizagdo de feridas e na imunidade, combinado com
diferentes tipos de Acido Hialurénico sdo aplicados atualmente em muitos campos para acelerar a
cicatrizacdo de feridas, reduzir o tecido cicatricial, proteger o local da ferida de fatores externos,
reduzir o numero de curativos e aumentar o conforto pés-operatério do paciente. Partindo disso, na
odontologia, o uso da L-PRF é uma técnica ja usada na clinica a fim de diminuir as complicagées pos-
operatérias acelerando o processo cicatricial apds extracao dos terceiros molares mandibulares, logo,
a associagado com esse acido pode vir a magnificar os resultados ja promissores.

No ramo da implantodontia também foram encontradas evidéncias positivas no tocante a
osteointegragdo de implantes apés a aplicacdo de Acido Hialurénico. Esse aspecto foi evidenciado no
estudo de Yazan (2019), que trata da existéncia de uma pesquisa realizada com coelhos para
verificar a possivel relagdo do Acido Hialurénico em gel com a osteointegragdo de implantes
mandibulares, considerando varios fatores dentre eles: qualidade do osso, biocompatibilidade,
caracteristicas da superficie do implante, técnica cirirgica e carga imediata. Na situagdo, foram

admitidos resultados positivos sobre a osteoindugdo para regeneragdo de defeitos dsseos, porém
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ressalta-se a necessidade de mais estudos com maiores amostras e grupos de controles a fim de dar
seguimento a pesquisa e possivelmente evoluir para estudos clinicos em humanos, visto que para a
osteointegragado nao se teve resultados expressivos.

Outro ramo onde tem-se observado excelentes aplicagdes € a periodontia como se observou
no relato de Fujioka-Kobayashi (2017), que mostra o Acido Hialurénico como um componente
essencial da matriz do ligamento periodontal e sua associagdo com receptores de superficie celular,
como o CD44 seu principal receptor de membrana, que tem sido ligado a atividades de proliferacao e
mineralizagdo, além de desempenhar atividade anti-inflamatéria, promovendo melhor resposta
cicatricial tanto em tecidos moles como duros, o que fala significativamente a favor da regeneracao
periodontal. Ainda nesse estudo refere-se que ja existem estudos clinicos com o uso do Acido
Hialuronico exdégeno , testados em pacientes com periodontite cronica, que relataram melhorias
significativas na redugdo do sangramento e profundidades de sondagem, mostrando bastante
relevancia e versatilidade desse polimero natural.

Ainda na periodontia, observou-se a indicagcdo do Acido Hialurénico para tratar recessdes
gengivais como bem pontuado por Celdria et al. (2017) , indicando que o uso desse biopolimero
permite acelerar a cicatrizagdo das feridas devido a maior migracao e proliferagédo celular, facilitando
a infiltragcdo de globulos brancos, o que poderia contribuir para uma melhor estabilidade dos
procedimentos de cobertura radicular .

Mediante a exposi¢do de tantas evidéncias cientificas é notério a diversidade de beneficios, a
necessidade de intensificar a produgdo de estudos com esse material e a legitima capacidade do
cirurgido-dentista de desempenhar todas as possibilidades de uso dentro das suas atribuigbes e
limites.

Como todo material o 4cido hialurénico também apresenta vantagens e desvantagens quanto
a seu uso e por isso Cunha, et al (2015) evidenciaram como vantagens: 0 grau minimo de invaséo,
simplicidade na aplicagdo, melhor adaptagcdo aos contornos nasobucais devido a sua viscodidade e
por apresentar textura homogénea demonstrou melhor resultado estético e menor risco de
complicagdes. Dentre as desvantagens destaca-se a auséncia de resultados permanentes, tornando
necessario a manutencgao periddica do preenchedor.

Se por um lado a necessidade de manutengcdo € um problema, por outro pode-se observar
como uma vantagem como apontam Vasconcelos, et al (2020) visto que é uma substancia absorvivel,
biocompativel , com baixo risco de alergia, ndo carcinogénico e ainda permite sua retirada através do

uso da hialuronidase, que tem potencial de degradar o polimero.

CONCLUSAO

Ficou evidente o uso promissor tanto da Toxina Botulinica quanto do Acido Hialurdnico com
finalidade estética e terapéutica na odontologia, principalmente no que diz respeito a sobressaléncia
das vantagens em relagdo as desvantagens de ambos os materiais, um aspecto de concordancia

entre todos os autores.
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A toxina botulinica demonstrou além dos extremamente veiculados beneficios estéticos,
grande efetividade para o tratamento de cefaléia tensional, disfun¢gao temporomandibular (DTM), dor
orofacial, bruxismo, sorriso gengival, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pés operatério de
cirurgias periodontais e de implantes e também na sialorréia, o que pode ser considerado um
desempenho de exceléncia. Ja o acido hialurénico trouxe como beneficios a corregdo dos sulcos,
linhas de expressdo e melhora do contorno e volume de diferentes regides faciais, além das
aplicagbes terapéuticas na associagdo com a L-PRF para o pés-operatério de cirgurgias orais, nos
recobrimentos radiculares, tratamento de periodontites crénicas e de dores articulares. As Unicas
ressalva sdo sobre o mal uso por alguns profissionais que por ventura ndo tenham conhecimentos
técnico cientificos.

A partir dessa reviséo fica claro as atribuicdes do cirurgido-dentista, dentro dos limites legais
da area da Harmonizagdo Orofacial, a partir de 2019, quando foi reconhecida como uma

especialidade da Odontologia.

RESUMO

Introducdo: Ha muito tempo que o uso de materiais como a toxina botulinica e o acido
hialurénico se fazem presentes nas areas da saude. Para a Odontologia, aplicagbes com finalidades
estéticas e terapéuticas tiveram um aumento expressivo a partir das permissdes do Conselho Federal
de Odontologia, que instituiu a Harmonizagdo Orofacial como especialidade e o uso desses
biomateriais ttm mostrado bastante eficacia para as mais variadas especialidades. Objetivos: Reunir
informagdes acerca do uso estético e terapéutico da toxina botulinica e do acido hialurénico.
Métodos: O estudo se deu através de um levantamento bibliografico, usando como fontes os bancos
de dados: Google Académico, CAPES, Scielo e Pubmed, compreendidos entre os anos de 2000 e
2020 e trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, documental e com abordagem
qualitativa. Resultados: Foi observado a vasta possibilidade de aplicagbes da toxina botulinica e do
acido hialurdnico dentro da odontologia, bem como a justa atribuicdo ao cirurgido-dentista como
profissional capaz de aplicar seus conhecimentos e técnicas desses materiais. Conclusao: Ficou
evidente o uso promissor tanto da Toxina Botulinica quanto do Acido Hialurénico com finalidade
estética e terapéutica na odontologia, principalmente no que diz respeito a sobressaléncia das
vantagens em relagdo as desvantagens de ambos os materiais, um aspecto de concordancia entre
todos os autores.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Varios estudos ja demonstraram a aplicabilidade da Toxina Botulinica e do acido
hialurénico na Odontologia, seja na area estética ou terapéutica. No entanto, torna-
se necessario o desenvolvimento de mais pesquisas a fim de eliminar ao maximo os
riscos dos procedimentos e definir melhor motivos para contraindicar a aplicagao
dessas substancias, o que contribuird para o sucesso dos tratamentos e sem
duvidas evidenciarda a autoridade do Cirurgido-Dentista acerca do manejo dos

pacientes.
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