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RESUMO

A harmonizacao orofacial consolidou-se como uma importante area
de atuacao odontoldgica, ampliando as possibilidades terapéuticas
voltadas a estética, ao equilibrio funcional da face e a integracao
entre sorriso, tecidos periorais, proporcdes faciais e saude do sistema
estomatognatico. Este estudo analisa as principais técnicas
utilizadas na harmonizacao orofacial, enfatizando a importancia do
planejamento individualizado, da avaliacao anatdomica detalhada, da
documentacao clinica, da fundamentacao cientifica das
intervencdes e da seguranca do paciente. A pesquisa discute
procedimentos como aplicacao de toxina botulinica,
preenchimentos com acido hialurénico, bioestimuladores de
colageno, fios de sustentacao, agregados plaquetarios, laserterapia,
tecnologias digitais, analise facial, planejamento do sorriso e
integracao com reabilitacdao oral. Trata-se de estudo qualitativo,
exploratdrio e bibliografico, fundamentado em literatura cientifica
sobre odontologia estética, anatomia facial, estética orofacial,
biomateriais, complicacdes vasculares, planejamento digital, ética
profissional e seguranca clinica. A analise demonstra que a
previsibilidade dos resultados depende da integracao entre
diagnostico facial, analise dentolabial, proporcées individuais,
envelhecimento, expectativa do paciente, dominio anatdbmico e
selecao criteriosa das técnicas. Evidencia-se, ainda, que
complicacdes como assimetrias, edema, infeccao, noddulos, necrose
tecidual, oclusao vascular e alteracdes funcionais exigem prevencao,
diagnostico precoce e protocolos de manejo adequados. Conclui-se
que a harmonizacao orofacial deve ser compreendida como pratica
clinica interdisciplinar, baseada em evidéncias, ética e planejamento
integrado, evitando excessos estéticos, padronizacao artificial da face
e intervencdes sem indicacao. Resultados naturais, seguros e

compativeis com a saude dependem de formacao profissional



solida, consentimento informado, documentacao rigorosa, dominio
técnico e centralidade no bem-estar do paciente.

Palavras-chave: harmonizacao orofacial; estética facial, odontologia
estética; planejamento digital; seguranca clinica;

interdisciplinaridade; acido hialurénico; toxina botulinica.

ABSTRACT

Orofacial harmonization has become an important field of dental
practice, expanding therapeutic possibilities related to esthetics,
functional balance of the face, and integration among the smile,
perioral tissues, facial proportions, and health of the stomatognathic
system. This study analyzes the main techniques used in orofacial
harmonization, emphasizing the importance of individualized
planning, detailed anatomical assessment, clinical documentation,
scientific foundation of interventions, and patient safety. The
research discusses procedures such as botulinum toxin application,
hyaluronic acid fillers, collagen biostimulators, lifting threads,
platelet concentrates, laser therapy, digital technologies, facial
analysis, smile planning, and integration with oral rehabilitation. This
is a qualitative, exploratory, and bibliographic study based on
scientific literature on esthetic dentistry, facial anatomy, orofacial
esthetics, biomaterials, vascular complications, digital planning,
professional ethics, and clinical safety. The analysis demonstrates
that predictable outcomes depend on the integration of facial
diagnosis, dentolabial analysis, individual proportions, aging
patterns, patient expectations, anatomical knowledge, and careful
selection of techniques. It also shows that complications such as
asymmetry, edema, infection, nodules, tissue necrosis, vascular
occlusion, and functional changes require prevention, early
diagnosis, and appropriate management protocols. The article

concludes that orofacial harmonization should be understood as an



interdisciplinary clinical practice based on evidence, ethics, and
integrated planning, avoiding esthetic excesses, artificial facial
standardization, and interventions without indication. Natural, safe,
and health-compatible outcomes depend on solid professional
training, informed consent, rigorous documentation, technical
mastery, and centrality in patient well-being.

Keywords: orofacial harmonization; facial esthetics;, esthetic
dentistry; digital planning; clinical safety; interdisciplinarity;

hyaluronic acid; botulinum toxin.

1. INTRODUGCAO

A harmonizacao orofacial tornou-se um dos temas mais discutidos
da odontologia moderna, especialmente pela ampliacao das
possibilidades de integracao entre estética facial, estética do sorriso,
saude bucal e equilibrio funcional do sistema estomatognatico. O
crescimento da demanda por procedimentos minimamente
invasivos, associado ao desenvolvimento de biomateriais, técnicas
injetaveis, planejamento digital e novas tecnologias de imagem,
transformou a face em campo de analise interdisciplinar no qual
dentes, labios, sorriso, pele, musculos, tecido adiposo, estruturas
Osseas e expressdes emocionais devem ser avaliados conjuntamente
(MAGNE; BELSER, 2002; COACHMAN; CALAMITA, 2012; COTOFANA et
al., 2019).

A estética orofacial contemporanea nao pode ser reduzida ao
aumento de volume, ao apagamento de rugas ou a reproducao de
padrdes padronizados de beleza. A face € uma unidade anatémica,
funcional, expressiva e identitaria. Qualquer intervencao estéetica
precisa considerar idade, sexo, etnia, assimetrias naturais, padrao

esquelético, dinamica muscular, sorriso, oclusao, suporte labial,



proporcdes dentarias, envelhecimento facial, expectativas subjetivas
e limites biolégicos do paciente (RICKETTS, 1982; SARVER;
ACKERMAN, 2003; SWIFT et al., 2021).

A odontologia possui relacao historica com a estética do sorriso, com
a reabilitacdao oral, com a dimensao vertical, com a funcao
mastigatdria, com a oclusdao e com os tecidos periorais. Nesse
sentido, a harmonizacao orofacial amplia o olhar do cirurgiao-
dentista para além do dente isolado, favorecendo analise mais
integrada entre sorriso, labios, terco inferior da face e estruturas
adjacentes (FRADEANI, 2006; MAGNE; BELSER, 2002; COACHMAN;
CALAMITA, 2012).

Contudo, a expansao da harmonizacao orofacial também trouxe
desafios éticos, técnicos e cientificos. O aumento da procura por
procedimentos estéticos, muitas vezes impulsionado por redes
sociais, filtros digitais e padrdes faciais artificiais, pode estimular
intervencdes excessivas, desnecessarias ou mal planejadas. A
literatura sobre estética médica e odontolégica alerta que
procedimentos minimamente invasivos Nao sao isentos de riscos,
especialmente quando envolvem preenchedores, toxina botulinica,
bioestimuladores, fios e intervencdes em regides de complexidade
vascular e nervosa (SIGNORINI et al., 2016; BELEZNAY et al., 2015;
MURRAY et al., 2021).

A seguranca clinica tornou-se eixo central da harmonizacao
orofacial.  Procedimentos injetaveis exigem  conhecimento
anatdmico preciso, avaliacao vascular, dominio das propriedades
reoldgicas dos materiais, técnica adequada, planejamento
conservador, documentacao fotografica, consentimento informado

e preparo para manejo de intercorréncias. Complicacdes como



edema, equimose, assimetria, infeccao, nodulos, hipercorrecao,
migracao de produto, necrose cutanea e oclusao vascular exigem
prevencao e resposta rapida (DELORENZI, 2014, BELEZNAY et al,
2015; MURRAY et al., 2021).

No Brasil, a harmonizacao orofacial foi reconhecida como
especialidade odontoldégica pelo Conselho Federal de Odontologia
por meio da Resolugcdo CFO n° 198/2019, sendo posteriormente
complementada por atos normativos que buscam delimitar
competéncias, requisitos formativos e seguranca profissional. Essa
regulamentacao reforca que a atuacao deve ocorrer no ambito da
odontologia, com finalidade estética e funcional, respeitando limites
legais, éticos e cientificos (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2019; 2020; 2026).

Diante desse contexto, este artigo parte do seguinte problema de
pesquisa: quais sao as tendéncias, evidéncias cientificas e
requisitos de seguranca clinica que devem orientar a
harmonizacao orofacial e o planejamento estético integrado na

odontologia moderna?

O objetivo geral é analisar a harmonizacao orofacial como pratica
odontolégica integrada, discutindo técnicas, fundamentos
anatdmicos, planejamento estético, evidéncias cientificas, seguranca
clinica, complicacoes, ética e interdisciplinaridade. Como objetivos
especificos, busca-se: compreender a evolucao da estética orofacial;
discutir a importancia da analise facial e dentolabial; examinar
procedimentos como toxina botulinica, acido hialurdénico,
bioestimuladores e tecnologias complementares; refletir sobre riscos

e manejo de complicacdes; e propor diretrizes para planejamento



seguro e natural (CARRUTHERS; CARRUTHERS, 2004; SIGNORINI et
al., 2016; SWIFT et al., 2021).

Defende-se como tese central que a harmonizacao orofacial
somente alcanca legitimidade clinica quando fundamentada em
planejamento individualizado, evidéncia cientifica, dominio
anatdbmico, ética profissional e integracdao com a saude bucal,
evitando a banalizacdao estética, o excesso volumétrico e a

padronizacao artificial da face.

2. METODOLOGIA

Este estudo adota abordagem qualitativa, exploratéria e
bibliografica. A escolha por esse delineamento justifica-se pela
necessidade de analisar criticamente a harmonizagdao orofacial
como campo interdisciplinar que envolve odontologia estética,
anatomia facial, biomateriais, farmacologia, planejamento digital,
seguranca do paciente, ética profissional e regulamentacao sanitaria

(CRESWELL, 2014; MINAYO, 2014).

A pesquisa foi estruturada como revisao narrativa integrativa,
permitindo reunir contribuicdées de diferentes areas do
conhecimento, como dentistica restauradora, protese, ortodontia,
cirurgia, dermatologia, cirurgia plastica, anatomia aplicada,
medicina estética e saude coletiva. Essa escolha é adequada porque
a harmonizacao orofacial envolve técnicas heterogéneas e literatura
dispersa em diferentes campos clinicos (WHITTEMORE; KNAFL,
2005; TORRACO, 2005).

A pergunta norteadora foi: quais critérios clinicos, cientificos e
éticos devem orientar o planejamento estético integrado e a

seguranga em harmonizacao orofacial na odontologia moderna?



Foram considerados como eixos de analise: estética facial;
planejamento do sorriso; analise dentolabial; envelhecimento facial;
toxina botulinica; acido hialurbnico; bioestimuladores; fios de
sustentacao; agregados plaquetarios; planejamento digital;
anatomia vascular; intercorréncias; consentimento informado; ética
profissional; interdisciplinaridade; e regulamentacao odontologica
(MAGNE; BELSER, 2002; SARVER; ACKERMAN, 2003; COTOFANA et
al., 2019).

Entre os autores e documentos utilizados, destacam-se Carruthers e
Carruthers (2004), Kane (2003), Jankovic (2004), De Maio (2004,
2018), Sundaram et al. (2016), Signorini et al. (2016), Beleznay et al.
(2015), DeLorenzi (2014), Murray et al. (2021), Cotofana et al. (2019,
2020), Swift et al. (2021), Fagien et al. (2019), Goodman et al. (2020),
Magne e Belser (2002), Fradéani (2006), Coachman e Calamita (2012),
Sarver e Ackerman (2003), Beauchamp e Childress (2019), além de
resolucdes do Conselho Federal de Odontologia (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019; 2020; 2026).

Foram incluidas publicacdes relacionadas a harmonizacao orofacial,
estética facial, preenchimento com acido hialurénico, toxina
botulinica, planejamento estético, complicacdes, seguranca clinica,
anatomia facial e odontologia estética. Foram excluidos textos sem
autoria identificavel, materiais publicitarios, publicacdes com
promessas de resultados garantidos, conteddos nao cientificos e
estudos sem relacao direta com estética orofacial ou seguranca

clinica.

A analise fol organizada em categorias tematicas: fundamentos da
harmonizacao orofacial; planejamento estético integrado; anatomia

aplicada; toxina botulinica; preenchedores; bioestimuladores;



tecnologias complementares; complicagcdes;, ¢€tica; tendéncias

digitais; interdisciplinaridade; e diretrizes clinicas.

Por se tratar de estudo bibliografico, nao houve coleta direta de
dados com pacientes. Ainda assim, a discussao considera principios
éticos de autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia, justica,
consentimento informado, seguranca do paciente,
proporcionalidade estética e responsabilidade  profissional

(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

3. HARMONIZACAO OROFACIAL: CONCEITO, ESCOPO E
EVOLUCAO NA ODONTOLOGIA

A harmonizacao orofacial pode ser compreendida como conjunto de
procedimentos clinicos voltados ao equilibrio estético e funcional da
face, especialmente em sua relacao com estruturas orais, periorais €
do sistema estomatognatico. Seu objetivo nao deve ser modificar a
identidade facial de forma artificial, mas restaurar proporcdes,
suavizar sinais de envelhecimento, melhorar suporte tecidual,
corrigir assimetrias selecionadas, otimizar a relacao entre sorriso e
face e favorecer bem-estar do paciente (DE MAIO, 2004; SWIFT et al,,
2021).

O termo “harmonizagao” exige interpretacao cuidadosa. Harmonia
facial nao significa simetria absoluta, padronizagao ou reproducao
de um modelo universal de beleza. A face humana possui
assimetrias naturais, variacdes étnicas, expressdes individuais e
caracteristicas identitarias que devem ser preservadas. O excesso de
intervencao pode produzir aparéncia artificial, descaracterizacao
facial e prejuizo funcional (RICKETTS, 1982; SARVER; ACKERMAN,
2003; SWIFT et al.,, 2021).



A odontologia estética tradicional concentrou-se na proporgao
dentaria, cor, textura, forma, alinhamento, linha média, exposicao
gengival, corredor bucal e relacao dentolabial. Com o avanco da
harmonizacao orofacial, o planejamento passou a incorporar suporte
labial, projecao do mento, sulcos periorais, dinamica do sorriso,
exposicao incisal, envelhecimento do terco inferior da face e
equilibrio entre dentes e tecidos moles (MACNE; BELSER, 2002,
FRADEANI, 2006; COACHMAN; CALAMITA, 2012).

Essa ampliacao é coerente com a compreensao de que 0 Sorriso nao
é fendbmeno exclusivamente dentario. O sorriso envolve musculos
faciais, labios, gengiva, dentes, arcadas, proporcdes faciais, tecido
0sseo0 e expressao emocional. Sarver e Ackerman (2003) ja
defendiam que o planejamento ortoddéntico e estético deveria
considerar analise facial e sorriso dinamico, e nao apenas modelos

dentarios ou cefalometria estatica.

A evolugcao dos procedimentos minimamente invasivos também
contribuiu para a consolidacao da harmonizacao orofacial. Toxina
botulinica, acido hialurénico, biocestimuladores, fios, tecnologias
luminosas, agregados plaquetarios e planejamento digital
permitiram intervencdes com menor tempo de recuperacao e maior
aceitacao social, desde que corretamente indicadas (CARRUTHERS;

CARRUTHERS, 2004; SIGNORINI et al., 2016; SUNDARAM et al., 2016).

Entretanto, a popularizacao desses procedimentos trouxe riscos. A
banalizacdao de técnicas injetaveis pode levar profissionais e
pacientes a subestimar complicacdes. Procedimentos realizados
sem avaliacdo anatdbmica, sem assepsia adequada, sem plano

terapéutico, sem conhecimento vascular ou sem preparo para



intercorréncias podem gerar danos relevantes (BELEZNAY et al,

2015; DELORENZI, 2014; MURRAY et al., 2021).

A harmonizacao orofacial deve, portanto, ser entendida como area
clinica de alta responsabilidade. Seu escopo exige formacgao técnica,
dominio anatémico, conhecimento farmacoldgico, compreensao
estética, capacidade de diagndstico e julgamento ético. A estética
nao pode ser dissociada da saude (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019;
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019).

4. PLANEJAMENTO ESTETICO INTEGRADO: FACE, SORRISO E
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O planejamento estético integrado é o eixo central da harmonizacao
orofacial segura. Nenhum procedimento deve ser indicado apenas
porgue o paciente solicita determinado produto ou porque uma
técnica esta em tendéncia. A decisao clinica deve partir de
diagnostico facial, analise dentaria, avaliacao funcional, expectativa
do paciente, condicao sistémica, histérico de procedimentos prévios
e limites anatdémicos (MAGNE; BELSER, 2002; FRADEANI, 2006;
SWIFT et al., 2021).

A analise facial envolve proporcdes verticais e horizontais, simetria,
perfil, projecao zigomatica, suporte maxilar, projecao mandibular,
mento, angulo nasolabial, angulo mentolabial, contorno mandibular,
proporcao dos tercos faciais e qualidade dos tecidos moles. Contudo,
esses parametros devem ser interpretados de forma individualizada,
evitando aplicacao rigida de medidas universais (RICKETTS, 1982;
SARVER; ACKERMAN, 2003; COTOFANA et al., 2019).

A analise do sorriso inclui exposicao dentaria em repouso, linha do

sorriso, corredor bucal, exposicao gengival, linha média, plano incisal,



proporcao dos dentes anteriores, textura, cor, forma, posicao labial e
dinamica muscular. O sorriso deve ser avaliado em repouso, fala,
sorriso social e sorriso espontaneo, pois fotografias estaticas podem
subestimar alteracdes dinamicas (SARVER; ACKERMAN, 2003;
COACHMAN; CALAMITA, 2012).

A relacdao entre |abios e dentes é particularmente relevante. O
preenchimento labial, por exemplo, nao deve ser planejado
isoladamente. Deve-se avaliar suporte dentario, posicao dos
INCISIVOS, dimensao vertical, exposi¢cao incisal, oclusao,
envelhecimento labial, assimetria, relacao com filtro, arco do cupido
e selamento labial. O aumento volumétrico sem diagndstico pode
prejudicar naturalidade e funcado (FRADEANI, 2006; SWIFT et al,
2021).

O envelhecimento facial também deve orientar o planejamento.
Com o tempo, ocorrem alteracdes Osseas, perda de compartimentos
adiposos, flacidez ligamentar, alteracdes musculares, reducao de
colageno, mudancas cutaneas e modificacao do suporte perioral. O
tratamento deve considerar essas camadas anatdbmicas, e nao
apenas rugas superficiais (MENDELSON; WONG, 2012; COTOFANA et
al., 2019).

A integracao com procedimentos odontoldgicos € indispensavel. Em
alguns casos, a queixa estética facial pode estar relacionada a perda
de dimensao vertical, auséncia dentaria, colapso posterior, desgaste
dentario, suporte labial insuficiente, sorriso gengival, maloclusao ou
alteracdes periodontais. Nesses casos, procedimentos faciais isolados
podem mascarar ou piorar o problema (MAGNE; BELSER, 2002,
FRADEANI, 2006; SARVER; ACKERMAN, 2003).



O planejamento digital pode contribuir para essa integracao.
Fotografias padronizadas, videos, escaneamento intraoral, desenho
digital do sorriso, analise facial, tomografia, cefalometria e softwares
de simulacao podem melhorar comunicacao com o paciente e
equipe. Entretanto, simulacdes ndao devem ser apresentadas como
promessa de resultado, mas como ferramenta de planejamento

(COACHMAN; CALAMITA, 2012; JODA et al., 2017).

A anamnese também é parte do planejamento. Deve-se investigar
histérico meédico, alergias, uso de anticoagulantes, doencas
autoimunes, gestacao, lactacao, infeccdes ativas, procedimentos
prévios, preenchimentos antigos, cirurgias faciais, uso de
isotretinoina, disturbios de coagulacao, histérico de herpes,
expectativas emocionais e sinais de transtorno dismorfico corporal

(PHILLIPS, 2005; FAGIEN et al., 2019).

A selecao de pacientes é tao importante quanto a técnica. Pacientes
com expectativas irreais, busca de transformacdes extremas,
insatisfacao persistente com a propria imagem ou pressao externa
intensa podem demandar abordagem cautelosa e, em alguns casos,
encaminhamento psicolégico ou recusa ética do procedimento

(PHILLIPS, 2005; BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

5. ANATOMIA FACIAL APLICADA A SEGURANCA CLINICA

O dominio da anatomia facial €& requisito inegociavel para
harmonizacao orofacial. A face possui complexa rede vascular,
nervosa, muscular, ligamentar e compartimental. Procedimentos
injetaveis realizados sem conhecimento anatdbmico aumentam o

risco de lesao vascular, necrose, embolizacao, alteracdes funcionais,



assimetrias e danos neurossensoriais (COTOFANA et al, 2019;

DELORENZI, 2014).

As artérias facial, angular, labial superior, labial inferior, infraorbital,
supratroclear, supraorbital, temporal superficial e nasal dorsal sao
especialmente relevantes em procedimentos estéticos. A variacao
anatémica individual torna perigosa qualquer técnica baseada em
mapas fixos e simplificados. Cotofana et al. (2019) destacam que
conhecimento de planos anatdémicos, profundidade, trajetos
vasculares e zonas de risco € indispensavel para reduzir

complicacdes.

O preenchimento com acido hialurénico, embora amplamente
utilizado, pode causar oclusao vascular quando o material é injetado
inadvertidamente em vaso ou quando comprime estruturas
vasculares. A oclusao pode levar a isquemia, necrose cutanea e, em
Casos raros e graves, comprometimento visual quando ha
embolizacao retrograda para circulagcao oftalmica (BELEZNAY et al,
2015; DELORENZI, 2014; MURRAY et al., 2021).

A regiao glabelar, nasal, sulco nasolabial, labios, regido infraorbital e
fronte sao descritas na literatura como areas de maior atencao por
sua Vvascularizacdo e conexdes anatdmicas. Isso nao significa
proibicao absoluta de tratamento nessas areas, mas necessidade de
técnica adequada, produto apropriado, baixa pressao de injecao,
conhecimento anatdmico, aspiracao quando aplicavel, canulas em
situacdes selecionadas e disponibilidade de manejo de
intercorréncias (BELEZNAY et al, 2015; SIGNORINI et al, 2016;
MURRAY et al., 2021).



A anatomia muscular também é essencial para aplicagcao de toxina
botulinica. MUsculos como masseter, temporal, orbicular da boca,
depressor do angulo da boca, mentual, levantador do labio superior
e asa do nariz, zigomaticos, frontal, corrugador, procero e orbicular
dos olhos possuem funcdes especificas e interdependentes.
Aplicagcdes inadequadas podem gerar sorriso assimétrico, ptose,
alteracao da fala, dificuldade mastigatoria, incompeténcia labial ou
mudanc¢a indesejada da expressao facial (CARRUTHERS;
CARRUTHERS, 2004; KANE, 2003).

O conhecimento dos compartimentos de gordura facial também
orienta o uso de preenchedores e bioestimuladores. O
envelhecimento nao ocorre de forma uniforme; ha alteracdes em
compartimentos superficiais e profundos, remodelacao ossea e
deslocamento tecidual. Intervencdes superficiais para problemas
profundos podem produzir resultados artificiais, enquanto correcoes
profundas mal indicadas podem gerar excesso volumeétrico

(MENDELSON; WONG, 2012; SWIFT et al., 2021).

A ultrassonografia tem sido discutida como ferramenta auxiliar em
procedimentos estéticos, especialmente para identificacao de vasos,
produtos previamente aplicados, nédulos e complicacées. Embora
nao substitua conhecimento anatdmico, pode aumentar seguranca
em casos complexos, pacientes com histérico de preenchimentos
prévios ou manejo de intercorréncias (SCHELKE et al, 2018,

GOODMAN et al., 2020).

Portanto, a anatomia aplicada a harmonizacao orofacial deve ser
entendida como anatomia viva, varidvel e funcional. O profissional

precisa conhecer nao apenas estruturas, mas planos de aplicacao,



dinamica muscular, envelhecimento, riscos vasculares e resposta

tecidual individual (COTOFANA et al., 2019; SWIFT et al., 2021).

6. TOXINA BOTULINICA: INDICACOES, EVIDENCIAS E LIMITES
CLINICOS

A toxina botulinica tipo A € uma neurotoxina utilizada em diferentes
areas da medicina e da odontologia por sua capacidade de bloquear
temporariamente a liberacdo de acetilcolina na  juncao
neuromuscular, reduzindo contracao muscular. Na estética orofacial,
€ empregada para suavizagcao de linhas dinamicas, controle de
sorriso gengival em casos selecionados, assimetrias musculares,
hiperatividade do musculo mentual, elevacao do canto oral e
manejo de hipertrofia massetérica (JANKOVIC, 2004; CARRUTHERS;
CARRUTHERS, 2004; KANE, 2003).

Na odontologia, a toxina botulinica também tem sido estudada em
contextos funcionais, como dor miofascial, disfuncao
temporomandibular, bruxismmo do sono e hipertrofia de musculos
mastigatdrios. Revisdes sistematicas sugerem potencial beneficio
em dor e reducao de atividade muscular em casos selecionados,
embora a literatura destague heterogeneidade metodoldgica,
necessidade de melhores ensaios clinicos e cautela quanto as
indicacdes (DE LA TORRE CANALES et al, 2017; CHEN et al., 2023;
BUZATU et al., 2024).

O uso estético da toxina exige planejamento dinamico.
Diferentemente do preenchimento, que atua na volumizacao ou
suporte, a toxina modula forca muscular. Por isso, a avaliacao deve
incluir expressdes faciais, sorriso, fala, contracao voluntaria e

equilibrio muscular. Aplicacdes padronizadas sem analise individual



podem produzir congelamento facial, assimetria, queda de
estruturas ou perda de naturalidade (CARRUTHERS; CARRUTHERS,
2004; KANE, 2003).

No sorriso gengival, por exemplo, a toxina pode ser indicada quando
ha hiperatividade muscular do elevador do |abio superior, mas nao
corrige causas dentoesqueléticas, excesso vertical de maxila,
erupcao passiva alterada ou desproporcao dentogengival. Portanto,
o diagnodstico diferencial é indispensavel. Em muitos casos, o
tratamento pode exigir periodontia, ortodontia, cirurgia ortognatica,
reabilitacao ou combinacao terapéutica (SARVER; ACKERMAN, 2003;
ROBBINS, 1999).

Na hipertrofia massetérica, a toxina pode reduzir volume muscular e
forca de contracao, melhorando contorno facial em pacientes
selecionados. Contudo, seu uso exige atencao a funcao mastigatodria,
dose, assimetria, expectativa estética, risco de fraqueza mastigatoria
e possiveis alteracdes em longo prazo. A repeticao indiscriminada
pode levantar discussdes sobre efeitos musculares e &sseos,

especialmente em pacientes jovens (KANE, 2003; CHEN et al., 2023).

A seguranca da toxina depende de dose adequada, diluicao, pontos
anatdémicos, profundidade, intervalo entre sessdes, conhecimento de
contraindicacdes e acompanhamento. Efeitos adversos podem
incluir dor local, equimose, cefaleia, assimetria, ptose, alteracao do
sorriso, dificuldade de fala ou mastigacao e difusao para musculos

adjacentes (JANKOVIC, 2004; CARRUTHERS; CARRUTHERS, 2004).

A toxina botulinica ndao deve ser usada como substituto de
diagnostico. Dor orofacial, bruxismo e disfuncao

temporomandibular exigem avaliacdao ampla, incluindo fatores



psicossociais, sono, oclusao, habitos, dor crdénica, ansiedade e
comorbidades. A toxina pode ser recurso adjuvante em casos
selecionados, mas nao deve ser apresentada como tratamento

universal (OKESON, 2013; DE LA TORRE CANALES et al., 2017).

Assim, a toxina botulinica €& ferramenta Util e relevante na
harmonizacao orofacial e na odontologia funcional, mas sua
indicacao deve ser individualizada, conservadora, baseada em
diagnostico e acompanhada de consentimento informado
(JANKOVIC, 2004; CARRUTHERS; CARRUTHERS, 2004).

7. PREENCHEDORES COM ACIDO HIALURONICO: BIOMATERIAL,
PLANEJAMENTO E RISCO

O acido hialurénico € um dos preenchedores mais utilizados na
estética facial por sua biocompatibilidade, reversibilidade relativa
com hialuronidase, propriedades reoldgicas variadas e capacidade
de hidratacao, volumizacao, suporte e contorno. Sua aplicacao em
harmonizacao orofacial inclui labios, sulcos, mento, mandibula,
regiao malar, olheiras selecionadas, suporte perioral e correcao de
assimetrias (SUNDARAM et al, 2016; SIGNORINI et al., 2016; FUNT;
PAVICIC, 2013).

As propriedades reoldgicas do produto influenciam sua indicacao. G
prime, coesividade, elasticidade, viscosidade, grau de reticulacao e
capacidade de integracao tecidual determinam se o produto € mais
adequado para suporte profundo, contorno, hidratacao superficial
ou areas dinamicas. A escolha inadequada do produto pode
produzir ndédulos, irregularidades, migracao, efeito Tyndall ou

resultados artificiais (SUNDARAM et al,, 2016; FUNT; PAVICIC, 2013).



O planejamento com acido hialurénico deve considerar camadas
anatdmicas. Preencher uma regidao sem compreender se o
problema decorre de perda ossea, deficiéncia de suporte profundo,
flacidez ligamentar, perda de gordura, alteracdo muscular ou
envelhecimento cutaneo pode gerar resultados limitados. Swift et al.
(2021) defendem  abordagem baseada em anatomia e

envelhecimento tridimensional da face.

Nos labios, a indicacao deve ser especialmente criteriosa. A estética
labial envolve proporcao entre labio superior e inferior, arco do
cupido, filtro, contorno, volume, projecao, hidratag¢ao, sorriso, suporte
dentario, funcao e naturalidade. Excesso de produto pode gerar
aparéncia artificial, incompeténcia labial, alteracao fonética,
migracao e desequilibrio com o restante da face (SWIFT et al., 2027,

SIGNORINI et al., 2016).

A regiao perioral também exige integracao odontolégica. Perda de
suporte labial pode decorrer de edentulismo, desgaste dentario,
colapso oclusal, reabsorcao dssea ou proteses inadequadas. Nesses
casos, preencher sem reabilitar pode produzir resultado instavel e
artificial. A estética facial depende da arquitetura intraoral (MAGNE;

BELSER, 2002; FRADEANI, 2006).

A seguranca nos preenchimentos depende de técnica. Recomenda-
se avaliar historico de preenchimentos prévios, fotografar, higienizar
adequadamente, usar material regularizado, escolher plano
anatdbmico correto, injetar lentamente, evitar grandes volumes em
bolus em areas de risco, monitorar dor, coloracdo e perfusao
tecidual, além de manter protocolo de intercorréncias disponivel

(BELEZNAY et al., 2015; DELORENZI, 2014; MURRAY et al., 2021).



Complicacdes vasculares sao raras, porém graves. Beleznay et al.
(2015) revisaram casos de perda visual associada a preenchedores e
destacaram a gravidade da injecao intra-arterial em regides
conectadas a circulacao oftalmica. Delorenzi (2014) descreveu
mecanismos e manejo de lesdes vasculares induzidas por

preenchedores, enfatizando prevencao e reconhecimento precoce.

A hialuronidase é considerada recurso essencial para manejo de
complicagdes relacionadas a acido hialurénico, especialmente
oclusao vascular, embora seu uso deva seguir protocolos clinicos,
avaliacdo do caso e disponibilidade imediata em servicos que
realizam preenchimentos. Murray et al. (2021) propuseram diretrizes
para identificacao e manejo de oclusao vascular por preenchedor de

acido hialurénico, ressaltando a importancia da intervencao precoce.

Portanto, o acido hialurénico € biomaterial versatil e valioso, mas
exige planejamento anatdmico, técnica refinada e postura
conservadora. A reversibilidade relativa nao deve ser usada como
justificativa para imprudéncia (SIGNORINI et al,, 2016; MURRAY et al.,
2021).

8. BIOESTIMULADORES, FIOS, AGREGADOS PLAQUETARIOS E
TECNOLOGIAS COMPLEMENTARES

Os biocestimuladores de colageno ganharam espaco na estética
facial por sua proposta de melhorar qualidade tecidual, firmeza e
sustentacao por estimulo neocolagénico. Produtos como acido poli-
L-latico, hidroxiapatita de calcio e policaprolactona possuem
mecanismos, indicacdes, planos de aplicacao e perfis de seguranca

distintos. Seu uso exige compreensao de que o resultado é gradual e



depende de resposta bioldgica individual (ALESSI; BASSICHIS, 2009;
LORENC et al,, 2018).

A hidroxiapatita de calcio pode atuar como preenchedor e
bioestimulador, dependendo da dilui¢cao, plano e indicacao. O acido
poli-L-1atico é classicamente associado a bioestimulacao progressiva,
exigindo preparo, técnica e acompanhamento para reduzir risco de
nddulos. A policaprolactona apresenta efeito volumizador e
bioestimulador, mas também demanda indicacao criteriosa

(LORENC et al,, 2018; GOLDIE et al., 2018).

Bioestimuladores nao substituem preenchedores em todas as
situagdes. Quando ha necessidade de definicao precisa, contorno ou
correcao volumeétrica imediata, o acido hialurénico pode ser mais
indicado. Quando ha flacidez, perda de qualidade dérmica e
necessidade de estimulo tecidual gradual, bioestimuladores podem
ser Uteis. O erro ocorre quando se utiliza o mesmo produto para
todos os pacientes e regides (SUNDARAM et al.,, 2016; LORENC et al,,
2018).

Os fios de sustentacao sao utilizados com objetivo de
reposicionamento tecidual e estimulo colagénico, mas sua
previsibilidade depende de indicacao, tipo de fio, plano de insercao,
grau de flacidez, idade, espessura da pele e expectativa do paciente.
A literatura aponta beneficios em casos selecionados, porém
também relata riscos como irregularidades, extrusao, infeccao, dor,
assimetria e resultados de curta duracao quando mal indicados

(SUH et al,, 2015; WONG, 2017).

Agregados plaquetarios autdlogos, como PRP e PRF, tém sido

estudados por seu potencial biolégico relacionado a fatores de



crescimento, cicatrizacao e qualidade tecidual. Na odontologia,
possuem aplicagcdes em cirurgia, periodontia, implantodontia e
tecidos moles. Em estética orofacial, seu uso deve ser analisado com
cautela, pois a qualidade das evidéncias varia conforme protocolo,
preparo, indicacao e desfechos avaliados (DOHAN EHRENFEST et al,,
2014; MIRANDA et al., 2019).

Tecnologias complementares, como laserterapia, fotobiomodulacao,
radiofrequéncia, ultrassom microfocado e tecnologias de energia,
sao frequentemente associadas a protocolos de estética facial. Seus
efeitos variam conforme equipamento, parametros, profundidade,
indicacao e resposta tecidual. A incorporacao deve ser baseada em
evidéncia, capacitacao e seguranca, evitando promessas exageradas

(AVCI et al., 2013; FABI et al., 2017).

Na harmonizacao orofacial, o uso combinado de técnicas pode ser
benéfico, mas também aumenta complexidade e risco. A
combinacao de toxina, preenchedores, bioestimuladores, fios e
tecnologias deve seguir hierarquia terapéutica. Em geral,
recomenda-se diagnosticar primeiro, tratar funcao e suporte
guando necessario, corrigir volumes de forma conservadora,
modular musculos quando indicado e acompanhar evolucao (DE

MAIO, 2018; SWIFT et al., 2021).

O principio da prudéncia é indispensavel. Quanto maior o numero
de técnicas combinadas, maior a necessidade de documentacao,
consentimento, planejamento em fases e controle de expectativas.
O resultado natural costuma depender mais de diagndstico e
moderacao do que de quantidade de procedimentos (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2019; SWIFT et al., 2021).



9. PLANEJAMENTO DIGITAL, FOTOGRAFIA E DOCUMENTACAO
CLINICA

A documentacgao clinica € componente essencial da harmonizacao
orofacial. Fotografias padronizadas, videos, anamnese, fichas de
produto, lote, validade, plano de aplicacao, dose, volume, pontos
tratados, intercorréncias, consentimento informado e evolucao
devem compor prontuario completo. Em procedimentos estéticos, a
documentacao protege paciente e profissional, além de permitir
avaliacao objetiva do resultado (COACHMAN; CALAMITA, 2012
BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

A fotografia clinica deve incluir repouso, sorriso, perfil, trés quartos,
vista frontal, close perioral e expressdes dinamicas quando
necessario. Fotografias nao padronizadas podem distorcer
resultados por diferencas de iluminacao, angulo, distancia,
mMaquiagem, posicao da cabeca e expressao facial. A padronizacao €
requisito para comparacdo antes e depois (FRADEANI, 2006;
COACHMAN; CALAMITA, 2012).

O video tornou-se recurso importante porque a face é dinamica.
Algumas assimetrias aparecem apenas na fala ou no sorriso
espontaneo. A toxina botulinica e os preenchedores podem
modificar dinamica facial, e a avaliacdo exclusivamente estatica
pode ser insuficiente. Sarver e Ackerman (2003) ja defendiam a
relevancia da avaliacao dinamica do sorriso para planejamento

estético.

O planejamento digital do sorriso, popularizado por Coachman e
Calamita (2012), permite integrar fotografias, proporcées dentarias,

linha do sorriso e comunicacao com paciente e laboratorio. Na



harmonizacao orofacial, esse raciocinio pode ser expandido para o
planejamento facial, desde que simulacdes sejam usadas com ética.
O paciente deve entender que simulacao digital € referéncia, nao
garantia de resultado (COACHMAN; CALAMITA, 2012; JODA et al,
2017).

Escaneamento intraoral, tomografia, fotografias faciais e softwares
de analise podem ajudar a entender suporte dentario, dimensao
vertical, relacao maxilomandibular, proéteses, perdas dentarias e
planejamento reabilitador. Em pacientes com colapso oclusal,
edentulismo ou desgaste severo, a reabilitacao oral pode ser mais
importante para harmonia facial do que preenchimentos isolados

(MAGNE; BELSER, 2002; FRADEANI, 2006).

A inteligéncia artificial e a analise facial automatizada representam
tendéncias emergentes, mas exigem cautela. Algoritmos podem
reproduzir padroes estéticos enviesados, ignorar diversidade étnica
e estimular padronizacao facial. A tecnologia deve apoiar o
julgamento clinico, nao substituir a avaliacao humana (O'NEIL, 2016;

RUDIN, 2019).

A documentacao também deve registrar negativa ou
contraindicacao. Quando o profissional recusa procedimento por
risco, expectativa irreal ou falta de indicacao, essa decisao faz parte
da ética clinica. A nao intervencao pode ser a melhor conduta em
determinados casos (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019; PHILLIPS,
2005).

Assim, planejamento digital e documentacao nao sao instrumentos

meramente administrativos. Eles sao parte da seguranca,



previsibilidade e responsabilidade clinica na harmonizag¢ao orofacial

(COACHMAN; CALAMITA, 2012; SWIFT et al.,, 2021).

10. SEGURANCA CLINICA, COMPLICACOES E MANEJO DE
INTERCORRENCIAS

A segurancga clinica é eixo estruturante da harmonizagao orofacial.
Procedimentos estéticos minimamente invasivos podem gerar
complicacdes leves, moderadas ou graves. A falsa percepcao de
simplicidade aumenta risco, especialmente quando técnicas sao
ensinadas de forma rapida, reproduzidas por protocolos
padronizados ou executadas sem dominio anatémico (DELORENZI,

2014, BELEZNAY et al., 2015; MURRAY et al., 2021).

As complicacdes imediatas comuns incluem dor, edema, eritema,
equimose, assimetria e desconforto local. Embora frequentemente
autolimitadas, devem ser prevenidas por técnica adequada,
assepsia, escolha correta de produto, comunicacao ao paciente e

acompanhamento (SIGNORINI et al., 2016, SUNDARAM et al., 2016).

Complicacdes tardias podem incluir nddulos, granulomas, biofilme,
infeccao, migracao de produto, hipercorrecao, irregularidades, efeito
Tyndall e insatisfacao estética. A ocorréncia dessas complicacdes
pode estar relacionada a produto inadequado, técnica incorreta,
plano errado, contaminacao, excesso de volume, historico de
preenchimentos prévios ou resposta individual (FUNT; PAVICIC, 2013;
SIGNORINI et al., 2016).

A oclusao vascular € uma das intercorréncias mais graves associadas
a preenchedores. Sinais como dor intensa, palidez, livedo, alteracao
de perfusao, mudanca de coloracao, bolhas, necrose inicial ou

queixas visuais exigem atencao imediata. Murray et al. (2021)



enfatizam que reconhecimento precoce e manejo adequado sao

fundamentais para reduzir dano tecidual.

A perda visual associada a preenchedores é rara, porém devastadora.
Beleznay et al. (2015) revisaram casos e destacaram que regides com
conexdes vasculares com circulacao oftalmica demandam extrema
cautela. A prevencao continua sendo a estratégia mais importante,
pois o tratamento de eventos oculares possui progndstico limitado
quando a embolizacdo ja ocorreu (BELEZNAY et al, 2015;
DELORENZI, 2014).

A disponibilidade de hialuronidase é requisito de seguranca para
profissionais que utilizam acido hialurbnico. Seu uso deve ser
acompanhado de treinamento, protocolos de emergéncia,
conhecimento de  contraindicagcdes, avaliacdo clinica e
encaminhamento quando necessario. Nao basta possuir o produto;
€& necessario saber reconhecer a intercorréncia e agir de forma

organizada (MURRAY et al., 2021; DELORENZI, 2014).

Infeccbes devem ser prevenidas por biosseguranca rigorosa.
Antissepsia da pele, ambiente adequado, material estéril, técnica
limpa, manipulacdo correta do produto e orientagao pos-
procedimento sao indispensaveis. Procedimentos em areas com
infeccao ativa, lesdes herpéticas ou inflamacao devem ser adiados

(SIGNORINI et al., 2016; GOODMAN et al., 2020).

A gestao de complicacdes exige responsabilidade longitudinal. O
profissional deve acompanhar o paciente, registrar evolucao, orientar
sinais de alerta, encaminhar quando necessario e evitar abandono
terapéutico. A seguranca nao termina no momento da aplicacao

(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019; MURRAY et al., 2021).



Portanto, a harmonizacao orofacial segura exige cultura de
prevencao, preparo para emergéncia, documentacao completa e
conduta ética diante de intercorréncias. A auséncia de complicacdes
nao pode depender da sorte, mas de planejamento e competéncia

(BELEZNAY et al., 2015; MURRAY et al., 2021).

1. ETICA, EXPECTATIVAS DO PACIENTE E RESPONSABILIDADE
PROFISSIONAL

A estética facial envolve dimensdes subjetivas profundas. A face é
elemento de identidade, expressao emocional, reconhecimento
social e autoestima. Por isso, procedimentos de harmonizacao
orofacial exigem abordagem ética cuidadosa, que va além da
técnica. O profissional precisa avaliar expectativas, motivacao,
compreensao dos riscos, maturidade da decisao e proporcionalidade

do tratamento (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019; PHILLIPS, 2005).

Os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica sao aplicaveis a harmonizacao orofacial. A
autonomia exige consentimento informado real, nao apenas
assinatura de termo. O paciente deve compreender beneficios
esperados, limitagcdes, riscos, alternativas, necessidade de
manutencao e possibilidade de resultado diferente do idealizado

(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

A beneficéncia exige que o procedimento tenha finalidade razoavel
para aguele paciente, e nao apenas atenda a desejo momentaneo
ou tendéncia de mercado. A nao maleficéncia impde evitar
procedimentos com risco desproporcional, excesso volumeétrico,
indicacdes frageis ou incompatibilidade anatdmica. A justica envolve

acesso responsavel, publicidade ética e nao exploragcao de



vulnerabilidades emocionais (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019;
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019).

A avaliacao de transtorno dismorfico corporal merece atencao.
Phillips (2005) descreve que pessoas com dismorfia corporal podem
apresentar preocupac¢ao Iintensa e persistente com defeitos
percebidos na aparéncia, buscando procedimentos repetidos sem
satisfacdao duradoura. Nesses casos, intervencdes estéticas podem
piorar sofrimento, e o encaminhamento para avaliacao psicologica

Ou psiquiatrica pode ser mais adequado (PHILLIPS, 2005).

A influéncia das redes sociais tornou-se desafio ético. Filtros,
imagens editadas e padrdoes de beleza viralizados podem criar
expectativas irreais. O profissional ndo deve atuar como executor
automatico de demandas estéticas digitalmente induzidas. Deve
educar o paciente, preservar naturalidade e recusar procedimentos
que comprometam saude ou identidade facial (HOLLANDS, 2008;
O'NEIL, 2016).

A publicidade em harmonizacao orofacial exige especial
responsabilidade. Imagens de antes e depois, promessas de
rejuvenescimento, linguagem sensacionalista e banalizacao de
procedimentos podem induzir pacientes a decisdes impulsivas. A
ética profissional exige comunicacao verdadeira, moderada e
compativel com normas do conselho profissional (CONSELHO

FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019; 2020).

A relacao profissional-paciente deve ser baseada em confianca,
prudéncia e transparéncia. O paciente precisa ser informado de que
procedimentos estéticos tém duracao variavel, exigem manutencao,

podem demandar ajustes e nao substituem saude bucal,



reabilitacao oral ou cuidados sistémicos quando necessarios

(SIGNORINI et al., 2016; SWIFT et al., 2021).

A recusa ética de procedimento é parte da boa pratica. Quando ha
contraindicacao, risco elevado, expectativa irreal ou pedido de
excesso, o profissional deve recusar de forma fundamentada. Fazer
menos, ou nao fazer, pode ser a conduta mais segura e ética

(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

12. INTERDISCIPLINARIDADE E INTEGRACGAO COM A
ODONTOLOGIA ESTETICA E REABILITADORA

A harmonizacao orofacial atinge melhores resultados quando
integrada a odontologia estética, reabilitadora, ortodontia,
periodontia, implantodontia, cirurgia, fonoaudiologia, dermatologia
e medicina, conforme necessidade do caso. A face nao deve ser
tratada em compartimentos isolados. O sorriso, os labios, a oclusao,
os tecidos periodontais e o suporte 6sseo compdem um sistema
funcional e estético interdependente (MAGNE; BELSER, 2002,
FRADEANI, 2006; SARVER; ACKERMAN, 2003).

Em reabilitacdao oral, perdas dentarias, desgaste severo, alteracao da
dimensao vertical e colapso posterior podem modificar terco inferior
da face, suporte labial e sulcos periorais. Nesses casos, a reabilitacao
protética pode produzir rejuvenescimento funcional e estético mais
estavel do que preenchimentos isolados (MAGNE; BELSER, 2002,
FRADEANI, 2006).

Na ortodontia, o posicionamento dentario influencia suporte labial,
exposicao incisal, corredor bucal e harmonia do sorriso.
Planejamentos ortodénticos modernos consideram estética facial e

sorriso dinamico, indo além da oclusao estatica. A harmonizacao



orofacial pode complementar, mas nao substituir, correcdes
ortoddnticas quando estas sao necessarias (SARVER; ACKERMAN,
2003).

Na periodontia, alteragcdes como sorriso gengival, erupg¢ao passiva
alterada, recessdes, assimetrias gengivais e proporgcao coroa-raiz
influenciam estética. Toxina botulinica pode ser Util em alguns casos
de hiperatividade muscular, mas nao resolve causas periodontais ou
esqueléticas. O diagndstico diferencial evita tratamentos
incompletos (ROBBINS, 1999; SARVER; ACKERMAN, 2003).

Na implantodontia, o posicionamento tridimensional de implantes e
a arquitetura peri-implantar influenciam estética labial e gengival.
Procedimentos faciais nao compensam implantes mal posicionados,
perdas oOsseas ou falhas de suporte protético. A integracao entre
cirurgia, protese e estética facial é indispensavel (BELSER et al., 2004;

JODA et al, 2017).

A fonoaudiologia pode ser relevante em casos de funcao labial,
degluticao, fala, respiracao oral, equilibrio muscular e motricidade
orofacial. Alteracdes funcionais devem ser avaliadas antes de
intervencdes estéticas que possam modificar mobilidade labial ou

muscular (MARCHESAN, 2004; OKESON, 2013).

A interdisciplinaridade também se aplica ao manejo de
complicacdes. Eventos vasculares, infeccoes, reacdes inflamatorias,
alteracdes visuais ou complicagdes sistémicas podem exigir
encaminhamento médico urgente. A seguranca clinica depende de
rede de suporte, e nao apenas de atuacao isolada (BELEZNAY et al,,

2015; MURRAY et al., 2021).



Assim, a harmonizacao orofacial deve ser compreendida como parte
de um planejamento orofacial integrado. Quando isolada da
odontologia reabilitadora e da saude geral, corre risco de
transformar-se em procedimento estético superficial; quando
integrada, pode contribuir para funcao, estética e bem-estar

(MAGNE; BELSER, 2002; SWIFT et al., 2021).

13. TENDENCIAS CONTEMPORANEAS EM HARMONIZACAO
OROFACIAL

A primeira tendéncia contemporanea € a busca por naturalidade.
Apds anos de valorizacao de grandes volumes, |abios
excessivamente projetados e contornos artificiais, cresce a demanda
por resultados discretos, individualizados e compativeis com
identidade facial. Swift et al. (2021) defendem abordagem anatdmica

e personalizada, evitando padronizacao estética.

A segunda tendéncia é o planejamento em camadas. Em vez de
tratar rugas isoladas, o profissional avalia suporte 0sseo,
compartimentos adiposos, ligamentos, musculos e pele. Essa
abordagem permite combinar técnicas com menor volume e maior
precisao, respeitando envelhecimento tridimensional (MENDELSON,;

WONG, 2012; COTOFANA et al., 2019).

A terceira tendéncia é a integracao entre estética dental e facial.
Procedimentos como facetas, clareamento, reabilitacao, ortodontia,
toxina e preenchimento podem ser planejados em sequéncia,
considerando sorriso e face. O risco esta em realizar tudo ao mesmo
tempo sem diagnostico; a tendéncia responsavel € o tratamento
faseado e interdisciplinar (COACHMAN; CALAMITA, 2012; FRADEANI,
20006).



A quarta tendéncia é o uso de tecnologias digitais, como fotografia
padronizada, escaneamento intraoral, simulacao, analise facial,
inteligéncia artificial e prontuarios digitais. Essas ferramentas
melhoram comunicacao e planejamento, mas exigem critica para
evitar artificializagao e promessas irreais (JODA et al, 2017; RUDIN,

2019).

A quinta tendéncia € a utilizacao de ultrassonografia como recurso
de seguranca e diagndstico em estética injetavel. A ultrassonografia
pode auxiliar na localizacao de vasos, avaliacao de preenchimentos
prévios, identificacao de produto e manejo de intercorréncias. Seu
uso tende a crescer entre profissionais especializados (SCHELKE et

al., 2018, GOODMAN et al., 2020).

A sexta tendéncia é a énfase em prevencao de complicacdes e
protocolos de seguranca. A literatura recente tem valorizado
diretrizes para oclusao vascular, uso de hialuronidase,
documentacao, escolha de produtos e anatomia aplicada. Essa
tendéncia indica amadurecimento cientifico da area (MURRAY et al,,

2021; SIGNORINI et al., 2016).

A sétima tendéncia € a ética da moderacao. Em vez de transformar a
face, busca-se melhorar pontos especificos, preservar identidade e
respeitar limites anatdmicos. A estética contemporanea responsavel
valoriza menos a quantidade de produto e mais a qualidade do

diagnostico (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019; SWIFT et al., 2021).

A oitava tendéncia € o fortalecimento da formacao profissional. A
harmonizacao orofacial exige cursos solidos, treinamento
anatémico, atualizacao cientifica e conhecimento de emergéncias. A

regulamentacao profissional brasileira reforca a necessidade de



delimitacdo de competéncias e especializacao adequada

(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019; 2026).

Essas tendéncias mostram que a harmoniza¢ao orofacial caminha
para uma pratica mais técnica, anatdmica, integrada, segura e
natural. O futuro da area dependera menos de modismos e mais de
evidéncia, ética e interdisciplinaridade (COTOFANA et al, 2019;
SWIFT et al., 2021).

14. RESULTADOS DA ANALISE

A analise da literatura permite identificar oito resultados principais. O
primeiro resultado € que a harmonizacao orofacial se consolidou
como campo relevante da odontologia estética moderna, mas sua
legitimidade depende de integracao com saude bucal, funcao e
planejamento facial individualizado (MAGNE; BELSER, 2002,
COACHMAN; CALAMITA, 2012).

O segundo resultado é que procedimentos como toxina botulinica,
preenchimentos com acido hialurénico, bioestimuladores e
tecnologias complementares apresentam utilidade clinica quando
bem indicados, mas nao devem ser aplicados de forma padronizada
ou meramente comercial (CARRUTHERS; CARRUTHERS, 2004%;
SIGNORINI et al., 2016).

O terceiro resultado € que o dominio anatémico é o principal fator
de seguranca. A face possui variagdes vasculares e musculares que
tornam arriscadas técnicas simplificadas ou baseadas apenas em

pontos fixos de aplicagcao (COTOFANA et al., 2019; DELORENZI, 2014).

O quarto resultado € que complicacdes vasculares por

preenchedores, embora raras, sao potencialmente graves e exigem



prevencao, diagndstico precoce e disponibilidade de protocolos de
manejo, incluindo hialuronidase quando se utiliza acido hialurénico

(BELEZNAY et al,, 2015; MURRAY et al., 2021).

O quinto resultado é que o planegjlamento digital melhora
comunicacao e previsibilidade, mas deve ser interpretado como
ferramenta auxiliar, ndo como garantia de resultado. Simulacdes
podem educar o paciente, mas também gerar expectativas irreais se
utilizadas de modo inadequado (COACHMAN; CALAMITA, 2012; JODA
et al., 2017).

O sexto resultado é que a ética profissional é elemento estruturante.
A busca por estética Nnao autoriza excessos, promessas, padronizagao
artificial ou negligéncia de riscos. Consentimento informado e
recusa ética sao partes da boa pratica (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2019; PHILLIPS, 2005).

O sétimo resultado € que a interdisciplinaridade € indispensavel.
Muitas queixas faciais tém origem dentaria, periodontal, ortoddntica,
funcional ou reabilitadora. A harmonizacao isolada pode ser
insuficiente ou inadequada (SARVER; ACKERMAN, 2003; FRADEAN,
20006).

O oitavo resultado é que a tendéncia contemporanea aponta para
naturalidade, moderacao, seguranca, evidéncia cientifica,
documentacao rigorosa e respeito a identidade facial do paciente

(SWIFT et al., 2021; COTOFANA et al., 2019).

15. DISCUSSAO

A discussao central deste artigo € que a harmonizacao orofacial deve

ser compreendida como pratica clinica complexa, interdisciplinar e



de alta responsabilidade, e nao como simples execucao de
procedimentos estéticos. A face € um territério anatdmico sensivel,
funcionalmente integrado e subjetivamente relevante. Qualquer
intervencao que modifique volume, contracao muscular, contorno
ou expressao facial precisa ser precedida de diagnostico e

planejamento (COTOFANA et al,, 2019; SWIFT et al., 2021).

O primeiro ponto de discussao refere-se a diferenca entre estética e
padronizacao. A harmonizacao orofacial nasceu com a proposta de
melhorar equilibrio facial, mas parte do mercado estético
transformou o conceito em sinénimo de aumento volumeétrico e
reproducao de padrdes. Essa distorcao pode gerar faces artificiais,
perda de individualidade e Iinsatisfacao crénica. A literatura
contemporanea defende resultados naturais, proporcionais e

individualizados (SWIFT et al., 2021; SARVER; ACKERMAN, 2003).

O segundo ponto € que a odontologia possui contribuicao especifica
para a estética facial. O cirurgiao-dentista compreende sorriso,
oclusao, dimensao vertical, suporte labial, tecidos periodontais e
funcdo estomatognatica. Essa competéncia permite integrar
procedimentos faciais a reabilitacao oral, ortodontia, periodontia e
dentistica. Contudo, essa integracao exige respeitar limites
profissionais e formacao adequada (MAGNE; BELSER, 2002,
FRADEANI, 2006; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019).

O terceiro ponto refere-se a centralidade da anatomia. O
conhecimento anatdmico nao pode ser superficial. A face apresenta
variacdes vasculares importantes, e regides consideradas comuns
para preenchimento podem ser areas de risco. A prevencao de

eventos vasculares depende de conhecimento de planos, volumes,



pressao, técnica, produto e sinais de alerta (BELEZNAY et al., 2015;
DELORENZI, 2014; MURRAY et al., 2021).

O quarto ponto envolve a evidéncia cientifica. Nem todas as técnicas
populares possuem o mesmo nivel de evidéncia. Toxina botulinica e
acido hialurénico possuem literatura mais ampla, embora ainda
existam lacunas para algumas indicacdes. Bioestimuladores, fios e
tecnologias complementares exigem avaliacao critica de estudos,
protocolos e duracao dos resultados. A adocao de procedimentos
deve ser guiada por evidéncia e ndao apenas por tendéncia comercial

(SIGNORINI et al., 2016; LORENC et al., 2018).

O quinto ponto € a seguranca do paciente. Procedimentos estéticos
eletivos devem ter tolerancia minima a riscos evitaveis. Isso exige
ambiente adequado, biosseguranca, produtos regularizados,
documentacao, treinamento, protocolos de emergéncia e
acompanhamento. A intercorréncia nao € apenas problema técnico;
é também teste ético da responsabilidade profissional
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019; MURRAY et al., 2021).

O sexto ponto refere-se ao consentimento informado. Muitos
pacientes desconhecem riscos reais de procedimentos injetaveis.
Cabe ao profissional explicar duracao, necessidade de manutencao,
possibilidade de assimetria, edema, intercorréncias, dissolucao,
limites do resultado e alternativas. Consentimento nao é
formalidade burocratica, mas processo comunicativo (BEAUCHAMP;

CHILDRESS, 2019).

O sétimo ponto envolve as redes sociais. A estética facial tornou-se
altamente visual e comparativa. Pacientes chegam ao consultorio

com referéncias de influenciadores, filtros e imagens editadas. O



profissional precisa diferenciar desejo legitimo de expectativa irreal.
A ética clinica exige educar, orientar e, quando necessario, recusar

(PHILLIPS, 2005; O'NEIL, 2016).

O oitavo ponto € a interdisciplinaridade. A harmonizacao orofacial
nao deve competir com outras areas, mas dialogar com elas. O caso
pode exigir reabilitacdao, ortodontia, periodontia, dermatologia,
cirurgia, fonoaudiologia ou psicologia. O resultado seguro e estavel
depende da soma de saberes (SARVER; ACKERMAN, 2003; MAGNE;
BELSER, 2002).

O nono ponto € a necessidade de formacao continuada. A
velocidade de surgimento de produtos e técnicas exige atualizacao
constante. Entretanto, capacitacao nao pode ser reduzida a cursos
rapidos. E necessario treinamento anatémico, acompanhamento
supervisionado, estudo de complicacdes, leitura critica de artigos e
dominio de emergéncias (COTOFANA et al, 2019; GOODMAN et al,,
2020).

O décimo ponto € a moderacao. Em estética facial, muitas vezes o
melhor resultado € aquele que nao parece procedimento. A
naturalidade exige respeito aos tecidos, volumes pequenos,
tratamento em etapas e preservacao da expressao. O excesso pode
comprometer Nao apenas estética, mas funcao e identidade (SWIFT

et al,, 2021; SIGNORINI et al., 2016).

Assim, a harmonizacao orofacial moderna deve avancar de uma
|6gica de intervencao para uma logica de plangjamento. O
procedimento € apenas a etapa final de um processo que comeca

com diagndstico, escuta, anadlise facial, documentacao,



consentimento, escolha técnica e avaliacao de riscos (COACHMAN,;

CALAMITA, 2012; BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

Conclui-se, portanto, que a harmonizacdao orofacial € uma area
legitima e relevante quando praticada com ciéncia, ética e
seguranca. Seu futuro dependera da capacidade de produzir
resultados naturais, respeitar limites anatémicos, reconhecer riscos e

integrar estética a saude (COTOFANA et al., 2019; SWIFT et al., 2021).

16. DIRETRIZES PARA UMA HARMONIZACAO OROFACIAL SEGURA
E BASEADA EM EVIDENCIAS

A partir da analise realizada, propdem-se diretrizes para a pratica

segura da harmonizacao orofacial.

Primeiro, realizar anamnese completa, incluindo histérico médico,
medicamentos, alergias, doencas autoimunes, gestacao, lactacao,
infeccdes ativas, procedimentos prévios e expectativas estéticas

(FAGIEN et al., 2019).

Segundo, avaliar a face de forma estatica e dinamica, considerando
proporcoes, envelhecimento, sorriso, fala, funcao muscular, suporte
labial e assimetrias naturais (SARVER; ACKERMAN, 2003; SWIFT et al,,
2021).

Terceiro, integrar planejamento facial ao planejamento
odontoldgico, investigando perdas dentarias, dimensao vertical,
suporte protético, maloclusdes, periodonto e estética do sorriso

(MAGNE; BELSER, 2002; FRADEANI, 2006).

Quarto, utilizar documentacao fotografica e, quando possivel, videos

padronizados antes e depois dos procedimentos (COACHMAN;



CALAMITA, 2012).

Quinto, selecionar produtos conforme propriedades, indicacao,
plano anatémico, regiao tratada e perfil do paciente (SUNDARAM et
al., 2010).

Sexto, dominar anatomia vascular, muscular, nervosa e

compartimental da face, considerando variacées individuais e areas

de risco (COTOFANA et al., 2019).

Sétimo, realizar procedimentos em ambiente adequado, com
biosseguranca, materiais regularizados e registro de lote, validade e

produto utilizado (SIGNORINI et al., 2016).

Oitavo, manter protocolos de manejo de intercorréncias, incluindo
disponibilidade de hialuronidase quando se utiliza acido hialurénico

(MURRAY et al., 2021).

Nono, evitar excesso volumeétrico, padronizacao artificial e

procedimentos sem indicacao clinica (SWIFT et al., 2021).

Décimo, explicar riscos, limites, alternativas, duracao e necessidade
de manutencao por meio de consentimento informado claro

(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

Décimo primeiro, avaliar sinais de expectativa irreal ou transtorno
dismorfico corporal e considerar encaminhamento quando

necessario (PHILLIPS, 2005).

Décimo segundo, planejar tratamentos em etapas, especialmente
em casos complexos ou pacientes com procedimentos prévios

(GOODMAN et al., 2020).



Décimo terceiro, acompanhar o paciente apodés o procedimento,
orientando sinais de alerta e registrando evolucao (MURRAY et al,

2021).

Décimo quarto, respeitar limites normativos e area de atuacao
profissional conforme legislacao e resolucdes vigentes (CONSELHO

FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019; 2020; 2026).

Décimo quinto, compreender que seguranc¢a, naturalidade e saude
devem prevalecer sobre modismos, pressao comercial ou
expectativas irreais (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019; SWIFT et al,
2021).

17. CONSIDERACOES FINAIS

A harmonizacao orofacial consolidou-se como area relevante da
odontologia moderna ao ampliar a integracao entre estética facial,
estética do sorriso, funcao orofacial e bem-estar do paciente. Seu
desenvolvimento reflete avancos em biomateriais, toxina botulinica,
preenchedores, planejamento digital, anatomia aplicada e
procedimentos minimamente invasivos. No entanto, sua expansao

também exige responsabilidade cientifica, ética e clinica.

O estudo demonstrou que a harmonizacao orofacial nao deve ser
reduzida a técnicas isoladas. O bom resultado depende de
diagnostico  facial, analise dentolabial, compreensao do
envelhecimento, avaliacao funcional, integragcdo com a saude bucal,
dominio anatdmico, selecdo de materiais e planejamento
individualizado. O procedimento deve ser consequéncia do

diagnostico, e nao ponto de partida.



As principais técnicas, como toxina botulinica, preenchimento com
acido hialurénico, bioestimuladores, fios e tecnologias
complementares, apresentam potencial clinico quando bem
indicadas. Contudo, também possuem I|limites e riscos.
Complicacdes vasculares, assimetrias, infeccdes, nodulos, migracao
de produto e insatisfacao estética exigem prevencao, diagnostico

precoce e manejo adequado.

A seguranca clinica é o eixo estruturante da area. Procedimentos
estéticos eletivos devem ser realizados com biosseguranca, produtos
regularizados, documentacgao, consentimento informado, protocolos
de emergéncia e acompanhamento. A disponibilidade de
hialuronidase para procedimentos com acido hialurénico, o
conhecimento de sinais de oclusao vascular e a capacidade de

encaminhamento sao elementos indispensaveis.

A ética profissional também é fundamental. A crescente demanda
por estética, impulsionada por redes sociais e padrdes artificiais,
pode favorecer excessos. O profissional deve educar, orientar e,
guando necessario, recusar procedimentos. Naturalidade,
proporcionalidade e preservacao da identidade facial devem

orientar a pratica.

Conclui-se que a harmonizacao orofacial, quando baseada em
evidéncias, planejamento integrado, anatomia, ética e seguranca,
pode contribuir para resultados naturais, funcionais e compativeis
com as expectativas realistas dos pacientes. A odontologia moderna
deve assumir essa area com responsabilidade, evitando banalizacao
estética e afirmando uma pratica centrada na saude, na seguranca e

na dignidade do paciente.
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