LIMITES DE ATUACAO CLINICA PARA O USO DA TOXINA BOTULINICA,
ACIDO HIALURONICO E PREENCHEDORES FACIAIS EM ODONTOLOGIA.

Documento de Consenso Técnico

Orientagdo para a utilizagdo da toxina botulinica, do acido hialurénico e
preenchedores faciais em odontologia com base na Lei 5.081/1966, que regula o

Exercicio da Odontologia.

O Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais - CROMG, divulga
o presente Documento de Consenso Técnico, em funcdo da necessidade de um
posicionamento dessa Autarquia Estadual, frente a utilizacdo da toxina botulinica, do
acido hialurénico e preenchedores faciais em odontologia, de acordo com a Lei
5.081/1966 — regulamentacdo do Exercicio da Odontologia.

Designou-se uma Comissdo Técnica de expertises para producdo do documento
supracitado, no uso de suas atribuicdes regimentais e considerando:

Que se faz necessaria e urgente a publicacdo desse Documento de Consenso Técnico,
para esclarecer os cirurgides-dentistas acerca dos procedimentos de competéncia da
odontologia que podem utilizar a toxina botulinica e o acido hialurénico (hialuronato
de sédio);

Que ha necessidade de se estabelecer os procedimentos odontolégicos a serem
utilizados a toxina botulinica e o acido hialurénico (hialuronato de sddio) na TABELA
SIGTAB/SUS2 e na Classificacdo Brasileira de Ocupacdo - CBO;

O predmbulo da resolugdo CFO 112 de 02 de setembro de 2011 que descreve: “O
Presidente do Conselho Federal de Odontologia, conforme deliberagdo aprovada em
Reunido Extraordinaria do Plendrio - Assembleia Conjunta com os Presidentes dos

Conselhos Regionais de Odontologia, realizada em 25 e 26 de agosto de 2011,

Considerando que a regiao perioral so deve ser tratada pelo cirurgido-dentista em caso
de prejuizo de funcdo, ndo sendo estabelecida nenhuma previsdo legal para

procedimentos estéticos em areas internas do sistema tegumentar;



g

ClO MG

LIMITES DE ATUACAO CLINICA PARA O USO DA TOXINA BOTULINICA,
ACIDO HIALURONICO E PREENCHEDORES FACIAIS EM ODONTOLOGIA.

Considerando que o preenchimento facial para corre¢ao estética se da na derme e,

portanto, area que nao é definida como a de atuagao do cirurgido-dentista;

Considerando que a literatura até o momento ndo oferece condi¢cbes seguras de

utilizacdo destas substancias e ha falta de evidéncia cientifica na area odontoldgica;

Considerando que a Lei 5.081, de 24/08/1966, reza em seu artigo 6°, que compete ao
cirurgido-dentista: “I - praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes
de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pos-graduagao; Il -
prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas

em Odontologia;”;

Considerando o que diz a Consolidagdo das Normas para Procedimentos nos Conselhos

de Odontologia;

Considerando que ndao ha nenhuma norma ou legislagdo que ampare o cirurgiao-
dentista no emprego de técnicas ou medicagdes para preenchimento facial ou labial
em sua area de atuacdo, com finalidade eminentemente estética, com emprego de

substancias como acido hialurénico e toxina botulinica;

Considerando que o artigo 3° do Cédigo de Etica Odontoldgica dispde: “I - diagnosticar,
planejar e executar tratamentos, com liberdade de convicgdao, nos limites de suas
atribuicdes, observados o estado atual da ciéncia e sua dignidade profissional;” que o
artigo 7° diz que constitui infracdo ética, e em seu inciso V, dispOe “executar ou propor
tratamento desnecessario ou para o qual ndo esteja capacitado;” e, que o artigo 20 diz
gue “Constitui infracdo ética, mesmo em ambiente hospitalar, executar intervencao

cirurgica fora do ambito da Odontologia.”;

Que os procedimentos exclusivamente estéticos realizados com a toxina botulinica,
acido hialurénico e preenchedores faciais sdo preconizados pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica e pela Sociedade Brasileira de Dermatologia e, portanto, sao

consideradas condutas médicas;
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O artigo 42 da lei n? 12842, de 10 de julho de 2013, que dispde: “Sao atividades
privativas dos médicos: Il - indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos
invasivos, sejam diagnodsticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos
vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;” com excecdo dos procedimentos
odontoldgicos, conforme § 62 do artigo 42, que dispde: “ O disposto neste artigo ndo

se aplica ao exercicio da Odontologia, no dmbito de sua area de atuac¢do.”

Que o artigo 12 da resolugdo CFO 145/ 2014, de 27 de marc¢o de 2013, dispde: “Permitir o uso
do acido hialurénico em procedimentos odontolégicos, com reconhecida comprovacao

cientifica.”

Que o artigo 22 da resolucdo CFO 146/ 2014, de 16 de abril de 2014, dispde: “O uso da
toxina botulinica sera permitido para procedimentos odontolégicos e vedado para fins

ndo odontoldgicos.”

Esclarece que:

(1) Uso da toxina botulinica do tipo A em odontologia.

Os procedimentos exclusivamente estéticos, como aqueles realizados com a toxina
botulinica do tipo A para tratamento de linhas verticais entre as sobrancelhas e na
ponte do nariz, linhas de estrabismo (pés-de-galinha nos cantos dos olhos), linhas
horizontais na testa e nas bandas do musculo platisma (conhecido como pescoco de
peru), e reposicionamento da sobrancelha sdo preconizados pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica e pela Sociedade Brasileira de Dermatologia com o propdsito de
melhorar as linhas de expressdo, e rugas profundas entre as sobrancelhas, perto do
nariz, na testa e nos cantos dos olhos e, portanto, sdo consideradas condutas médicas.
Com excec¢ao dos procedimentos estético-funcionais, como o tratamento da assimetria
de sorriso e exposicdo gengival acentuada (sorriso gengival).

Na odontologia, tem-se investigado a utilizacdo da toxina botulinica do tipo A no
tratamento de algumas Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) de origem muscular

(dor miofascial, nos deslocamentos da articulacdo temporomandibular associados ao
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espasmo muscular, contratura, hipertrofia do masseter, disfungdes dos movimentos) e
no bruxismo e espasticidade. (FU KY etal, 2009; GUARDA-NARDINI L et AL, 2006; IHDE
SKA&KONSTANTINOVIC VS, 2007; SONG PC, SCHWARTZ J, BLITZER A, 2007; ERNBERG
M etal, 2011; VENANCIO RA etal, 2009; Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health, 2014). Também tem sido descrito a sua utilizacdo no tratamento da sialorréia,
dores neuropaticas orofaciais, para a reducdo da forca muscular dos musculos
masseter e temporal em alguns casos de implantodontia de carga imediata, na
limitacdo da contracdo muscular apds fratura de ossos da face, e como auxiliar na
reabilitacdo muscular durante tratamento ortodontico, e apds confeccdo de protese
total (MAJID OW, 2010).

Estas condi¢cdes sdo consideradas afecgGes bucomaxilofaciais e, portanto, sua
identificagdo e tratamento sdao de responsabilidade do cirurgido-dentista, conforme
previsto nas diretrizes curriculares do MEC para o curso de odontologia.

Entretanto, as evidéncias cientificas que avaliam a efetividade do uso da toxina
botulinica do tipo A na odontologia ndo sdo conclusivas e, portanto, ndo devem ser
indicadas como tratamento de primeira escolha, e sua utilizacdo deve ser feita com
cautela.

Ademais, o tratamento do bruxismo, das disfun¢bes temporomandibulares
musculares e das dores neuropaticas orofaciais com a toxina botulinica do tipo A
devem ser realizados por um profissional capacitado no diagndstico e tratamento

destas condigdes.

(2) Uso do acido hialuronico e preenchedores faciais em Odontologia.

Os procedimentos estéticos, como aqueles realizados com preenchedores faciais,
como o 4acido hialurénico, com o propdsito de aumentar labios finos, melhorar
contornos superficiais, suavizar rugas faciais, eliminar rugas e melhorar a aparéncia
das cicatrizes sao preconizados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica e pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia e, portanto, sdo consideradas condutas médicas.
Na odontologia, a utilizacdo do acido hialurénico (hialuronato de sédio) no tratamento

de algumas Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) de origem articular
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(deslocamento do disco com redugdo, deslocamento do disco sem reducdo e
osteartrite/ osteoartrose) apresenta evidéncias suficientes para suportar a pratica
clinica com este tipo de intervengao. Estas condi¢des sao classificagdes diagndsticas
das disfuncbes temporomandibulares, que sdo consideradas afeccOes
bucomaxilofaciais, ou seja, do sistema mastigatorio. Sendo assim, sua identificacdo e
tratamento sdo de responsabilidade do cirurgido-dentista, conforme previsto nas
diretrizes curriculares do MEC para o curso de odontologia.

O tratamento destas disfuncdes da articulacdo temporomandibular deve ser realizado

por um cirurgido-dentista capacitado no diagndstico e tratamento destas condigdes.
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