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RESUMO

Atualmente, a busca por procedimentos estéticos é crescente nas clinicas
odontoldgicas. Diversas técnicas outrora oferecidas por médicos cirurgides-
plasticos e dermatologistas compdem hoje um rol de procedimentos
realizados pelo cirurgido-dentista, conduta reconhecida como especialidade
odontolégica denominada Harmonizacdo Orofacial. Entretanto, estes
procedimentos podem ocasionar diversas complicagdes, imediatas ou
tardias, reversiveis ou irreversiveis e sdo, na maioria das vezes, tratadas pela
Cirurgia Pléstica. Edema, formagdo de nédulos, sintomatologia dolorosa,
necrose tecidual, assimetrias, visdo turva, cegueira e até morte foram
reportadas na literatura médica. O propésito deste trabalho € estabelecer
consideragdes sobre a vitima decorrente da pratica da Harmoniza¢do Facial
pelo cirurgido-dentista e a subsequente judicializa¢do da questdo, com a
responsabilizagao do profissional pelo dano estético e a satide da vitima.
Palavras-chave: Odontologia; Medicina; Estética; Técnicas Cosméticas;
Procedimentos Cirtargicos Dermatolégicos; Preenchedores Dérmicos.

ABSTRACT

Nowadays, the search for aesthetic procedures is growing in dental clinics.
Several techniques once offered by plastic surgeons and dermatologists
now make up a list of procedures carried out by dental surgeons, which is
recognised as a dental speciality called Orofacial Harmonization. However,
these procedures can cause various complications, whether immediate or
delayed, reversible or irreversible, and are most often treated by the plastic
surgery. Edema, nodule formation, painful symptoms, tissue necrosis,
asymmetries, blurred vision, blindness and even death have been reported in
the medical literature. The purpose of this paper is to establish considerations
about the victim resulting from the practice of Facial Harmonization by the
dental surgeon and the subsequent judicialization of the issue, with the
professional being held responsible for the aesthetic damage and the victim’s
health.

Keywords: Dentistry; Medicine; Esthetic;c Cosmetic Techniques;
Dermatologic Surgical Procedures; Dermal Fillers.
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RESUMEN

Actualmente, la btusqueda de procedimientos estéticos es cada vez mayor
en las clinicas dentales. Diversas técnicas alguna vez ofrecidas por cirujanos
plasticos y dermatélogos hoy conforman un listado de procedimientos
realizados por odontélogos, procedimiento reconocido como una
especialidad odontolégica denominada Armonizacién Orofacial. Sin
embargo, estos procedimientos pueden causar diversas complicaciones,
inmediatas o tardias, reversibles o irreversibles, y son, en la mayoria de los
casos, tratados mediante Cirugia Pléstica. En la literatura médica se han
informado edemas, formacién de nédulos, sintomas dolorosos, necrosis
tisular, asimetrias, visiéon borrosa, ceguera e incluso la muerte. El objetivo
de este trabajo es establecer consideraciones sobre la victima derivadas de
la practica de la Armonizacion Facial por parte del cirujano dentista y la
posterior judicializacién del asunto, siendo el profesional responsable del
dafio estético y de salud de la victima.

Palabras clave: Odontologia; Medicamento; Estética; Técnicas Cosméticas;
Procedimientos Quirdrgicos Dermatolégicos; Rellenos dérmicos.
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Introducdo

odiernamente, a busca pela estética apresenta forca inestimavel em

todos os niveis da sociedade moderna. As midias sociais ajudaram

a propagar essa ideia por meio de propagandas obscuras de profis-
sionais que visam apenas angariar pacientes [1-6]. Essa influéncia cogente
pode induzir as criangas a se tornarem adultos com comprometimento fisico,
mental, comportamental e social divergentes, quando abusadas e trauma-
tizadas pelos proprios pais, por meio de posturas narcisistas, também em
relacdo a imagem [7].

Baseada na grande busca dos procedimentos estéticos, a oferta nesse
segmento profissional aumentou consideravelmente. Atualmente,
é reconhecida e inegavel a busca por procedimentos estéticos no rol da
Odontologia de vanguarda. H4 alguns anos, o cirurgido-dentista vem
realizando procedimentos que, outrora, faziam parte da seara dos médicos
cirurgides-plasticos e dermatologistas. Procedimentos como a aplica¢do
de toxina botulinica; de preenchimentos gengivais e faciais; uso de fios de
sustentacdo para levantamento facial (fios de polidioxanona); derivados
de sangue autdlogo; indutores percutdneos de coldgeno (por micro-
agulhamento); regulacdo hormonal; procedimentos biofoténicos e/ou
terapia a laser; lipoplastia facial, por técnicas quimicas, fisicas ou mecdnicas;
bichectomia (técnica cirtrgica de retirada do corpo adiposo de Bichat); e
técnicas cirargicas de corregao labial (liplifting); fazem parte desta atuacdo
[1,8-11].

No entanto, os cirurgides-dentistas devem considerar e seguir os
preceitos pertinentes a formacdo original, ou seja, a graduacdo. A Lei
Magna da Odontologia no Brasil - Lei 5.081 de 24 de agosto de 1966 [12] -
que regulamenta o exercicio profissional, cita a utilizagdo de especialidades
farmacéuticas pelo cirurgido-dentista. A toxina botulinica é um fdrmaco
de origem biol6gica que pode ser aplicado pelo cirurgido-dentista [1,8-
11,13-15]. Em contraste e em particular, o acido hialurénico é usado como
preenchimento facial, sendo um cosmecéutico, e segundo a legislacdo
brasileira, excluido de nossa drea de especializag¢ao. Portanto, procedimentos
que ndo sdo contemplados pela Lei, criam uma fragilidade e vulnerabilidade
ético-legal e inseguranca juridica [1-5]. Tratando-se de um farmaco, a toxina
botulinica seria a tinica modalidade dentre os procedimentos supracitados,
cujo escopo pode também ser baseado em aplicacOes terapéuticas
[1,8-11,13-15].
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O propésito deste trabalho é estabelecer consideracdes sobre a situacdo
da vitima da pratica da Harmonizagdo Facial pelo cirurgido-dentista e a
problemdtica da responsabilizagdo do profissional que protagoniza tais
danos.

1. Complicacoes decorrentes das técnicas da Harmonizacdo Orofacial

Diversas técnicas e procedimentos da Harmonizagao Orofacial podem
ocasionar lesdes ou injdrias como complicagdes. Deve-se considerar que estas
complica¢des podem ser imediatas ou tardias, reversiveis ou irreversiveis.
Adicionalmente, estas complica¢Oes sdo tratadas, na maioria das vezes,
por meio cirargico e ou farmacolégico, e dependendo de sua extensao, pela
Cirurgia Plastica.

1.1 Toxina Botulinica

As indicagdes da aplicagdo da toxina botulinica em Odontologia
incluem o sorriso gengival e assimetrias labiais que podem causar exposi¢ao
irregular da gengiva; hdbitos parafuncionais, como bruxismo e briquismo;
hipertrofia massetérica e consequentes assimetrias faciais; cefaleia secundaria
aos habitos parafuncionais; desordens temporomandibulares (DTM), no
tratamento de anquilose e luxacdo da articulagdo temporomandibular
(ATM), e coadjuvante em procedimentos como artrocentese; dor orofacial
(agindo em conjunto com a Neurologia) para casos de DTM, neuralgia p0s-
herpética, neuralgia trigeminal, enxaqueca, cefaleia tensional, cefaleia cronica
diaria, sindrome da dor miofascial e fibromialgia; aplica¢gdes coadjuvantes
em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial; trismo; prevengdo de
cicatrizes e queloides em cirurgia eletiva extrabucal; aplica¢gdes coadjuvantes
em Implantodontia, na redugdo das forcas de mastigagdo causadas
pela contracdo muscular excessiva, prevenindo fraturas de implantes e
proteses; paralisia facial; distonia orofacial ou oromandibular; e sialorreia
[1,8-11,13-15].

Ascomplica¢des decorrentes daaplicagao de toxina botulinica sao dose-
e técnica-dependentes. Ha de se considerar ainda a curva de aprendizado
do profissional prescritor. Contudo, as complica¢des sdo tempordrias e se
restringem a pele, tais como dor, edema ou eritema, equimose e hipoestesia
de curta duragdo. Dessa forma, cuidados dermatolégicos podem ser
executados pelo paciente sob orienta¢do profissional. No ter¢o superior da
face (regido frontal e em glabela), as aplica¢cGes podem ocasionar a ptose
palpebral, que pode ser evitada em aplicacdes mais distantes da palpebra
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superior. Em longo prazo, a principal complicacdo decorrente da aplica¢ao
de toxina botulinica é o desenvolvimento de anticorpos contra a toxina, que
pode originar falta de eficdcia da toxina, tornando o paciente nao-responsivo
secundario [8].

O cirurgido-dentista deve acompanhar o paciente, orientando-o e
sobretudo, acalmando-o. Ndo hd maiores gravidades nessa area de atuagdo
pelo cirurgido-dentista [8].

1.2 Preenchimento orofacial com dcido hialurdnico

Os procedimentos de preenchimento podem ser realizados em
diversas areas na face, incluindo l4bios, mento, olheiras, regido de malar,
glabela e gengivas. Os materiais utilizados podem ser absorviveis ou ndo
absorviveis. Atualmente, o dcido hialurénico é o preenchedor absorvivel mais
utilizado [2-4,16,17-19]. Naturalmente, o dcido hialurénico é um componente
intercelular end6geno de nossos tecidos, sintetizado pelo proprio organismo
humano. Sinteticamente, é usado na reabilitacao e na medicina estética,
ganhando, nesta ultima indica¢do, maior propriedade. Esteticamente, o 4cido
hialurénico é definido como um material de preenchimento temporéario, que
pode durar até 12 meses [16,18].

Segundo o Relatério de Estatisticas de Cirurgia Plastica da Sociedade
Americana de Cirurgides Plasticos, em 2022, a aplica¢do de preenchimentos
faciais encontra-se em 2° lugar, atrds apenas da aplicagdo da toxina
botulinica, dentre os procedimentos cosméticos minimamente invasivos
[20]. Preenchimentos faciais ganharam popularidade por serem uma op¢do
ndo invasiva para o manejo das condi¢Ges associadas ao envelhecimento
facial e perda de volume [21,22].

As complicag¢Ges decorrentes da aplica¢do do acido hialurdénico sdao
variadas - imediatas ou retardadas - reaces de hipersensibilidade; areas
eritematosas (prurido temporario pés-inje¢do, edema e equimoses da pele,
caracterizando inflamagdo); alergia e reagdes anafildticas; formacdo de
granulomas (reac¢Ges de corpo estranho); infec¢do; dor; necrose; oclusdo da
artéria oftdlmica, levando a disttrbios visuais e cegueira; e isquemia cerebral,
podendo evoluir para 6bito [1-4,16-19,23-25]. Devem ser ainda consideradas
as complica¢des tardias do preenchimento labial com acido hialurénico,
como a reabsor¢do 6ssea ou a movimentac¢do dentaria patologica [26,27].

Rayess et al. (2018) [21] apresentaram resultados muito oportunos em
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cirurgia pldstica facial, com o uso de preenchimentos. Os autores usaram
a experiéncia do fabricante e do dispositivo do usuario (MAUDE), dados
da FDA (Food and Drug Administration) e o Westlaw Next Database
(Thomson Reuters), para busca de litigios por impericia decorrente do uso
de preenchimentos na face. De 1.748 eventos adversos analisados, entre
2014 e 2016, 751 casos (43%) ocorreram na bochecha e 524 casos (30%) nos
labios. Os principais eventos foram edema (755 casos, 43,2%) e infeccdo
(725 casos, 41,5%), embora ainda houvesse condi¢Ges mais graves, devido a
comprometimento vascular e suprimento sanguineo, como necrose dérmica
e cegueira. Dos 9 casos identificados por negligéncia, 6 apresentaram
consentimento informado inadequado. O valor médio de indenizacdo em
casos resolvidos foi de 262 mil ddlares. Mais recentemente, outra excelente
revisdo de Beauvais e Ferneini (2020) [22] avaliou 2.813 eventos adversos
resultantes do uso de preenchimentos faciais, utilizando dados coletados
entre 2008 e 2017 do MAUDE e Westlaw Edge (Thomson Reuters). Os locais
mais comuns foram bochechas (915 casos, 32,5%), labios (503 casos, 17,9%)
e sulco nasolabial (412 casos, 14,6%). Os eventos adversos relatados mais
comuns foram edema (1.691 casos, 60,1%), nédulo (948 casos, 33,7%) e
dor (636 casos, 22,6%). Complica¢Ges mais sérias incluiram inje¢des intra-
arteriais, que resultaram em necrose e sintomas visuais (visdo turva e
cegueira). O valor mediano de casos resolvidos por veredictos a favor do
autor (paciente) ou acordos, foi de 600 mil d6lares. Este estudo ainda revelou
que em 66,6% dos casos, foi apresentada a falta e falha da informacdo de
consentimento (por escrito) no prontudrio do paciente. Considerando a
mediana dos valores dos prémios dos dois artigos (262 mil d6lares [14] e 600
mil délares [15], respectivamente), pode-se observar um aumento de 229%
no valor das indenizagdes, que onerara fortemente o profissional envolvido,
além do seu desgaste emocional e estresse fisico, psicolégico, social e legal,
pelo processo juridico [1-6,16,24].

No Brasil, houve um aumento de aproximadamente 390% na incidéncia
de problemas relacionados a complica¢Ges decorrentes de cirurgias e
procedimentos estéticos, considerando-se ainda um problema de satde
publica, mesmo que originalmente causado por atividades privadas [3].

A Figura 1 apresenta o caso de uma paciente com retragao cicatricial
decorrente de necrose de mais de 60% da cartilagem nasal ap6s aplica¢ao
do &cido hialurénico em procedimento de rinoplastia, realizada por
cirurgid-dentista. A paciente é a coautora deste trabalho (RCC) e também
cirurgia-dentista, e j4 sofreu a 182 cirurgia reparadora com médico cirurgiado-
plastico. Vale enaltecer que este caso foi realizado por cirurgido-dentista
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regulamentado para esta pratica. A priori, a cirurgid-dentista falhou
absolutamente na seguinte maxima da atuagdo profissional: Obligatio ad
diligentiam (do latim, “obrigacao em ser diligente”). Danos fisicos (materiais
e estéticos) e emocionais (psiquicos) foram reclamados e a profissional
respondeu judicialmente. A cirurgid-dentista pode ser enquadrada na
esfera criminal, nas modalidades de culpa, como negligéncia, imprudéncia
e impericia, pelos crimes de lesdo corporal culposa; omissdo de socorro e
ocultacdo de crime, entre outros, dependendo da conduta adotada apés o
procedimento. Além de danos morais, materiais, estéticos e psiquicos na
esfera civil [1-6,16,23,24,28].

Figura 1: Paciente com necrose da cartilagem nasal causada pela
aplicacdo do acido hialurénico em procedimento de rinoplastia, realizada
por cirurgid-dentista (A). Pés-cirtrgico da curetagem e debridamento para
a remoc¢do de tecido necrético (B). Resultado apds a 52 cirurgia plastica
reparadora (C). Estado atual, apds a 182 cirurgia pléstica reparadora, pela
reconstrugao total - pele e cartilagem integralmente transplantadas (D).

Varios procedimentos e técnicas podem ser realizados para interromper
aformacao do émbolo de enchimento, como massagem, compressdo aquente,
pasta de nitroglicerina e oxigénio hiperbarico [19,31]. No entanto, uma das
primeiras op¢Oes de tratamento para complicagOes resultantes do uso de
acido hialurénico € a aplicagdo de hialuronidase, uma enzima degradante
responsavel pela lise do acido hialurdnico. Infelizmente, existem poucas
informag0es sobre seu uso, indicacOes e possiveis complicagdes resultantes
do uso de hialuronidase [25].
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1.2.1 Riscos da Hialuronidase

Frente as possiveis complica¢des decorrentes das aplica¢des de acido
hialurénico nos procedimentos de preenchimento facial, particularmente na
formacdo de tecido de granulac¢do (corpo estranho) e ao evitar a evolucdo
do risco de necrose tecidual, é indicada a aplicagao de hialuronidase. A
hialuronidase é uma enzima que decomp®de o acido hialurénico por clivagem
e desfragmentacdo do 4cido hialurénico, estimulando a angiogénese. Sob a
perspectiva terapéutica, tem sido utilizada em Oftalmologia, Odontologia,
Cirurgia Plastica e particularmente na Anestesia, para melhorar a permeagao
dos anestésicos locais [17,18,25,29-34]. A hialuronidase apresenta uso off-
label para correcdo de efeitos adversos e rea¢des induzidas pelo acido
hialurdnico, ou seja, ndo é homologado na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para esse determinado fim [25].

Os compostos farmacolégicos de hialuronidase podem conter varias
substancias contaminantes como proteases, imunoglobulinas e fatores
vasoativos, tornando-se assim uma substdncia mais imunogeénica. Rea¢des
alérgicas a hialuronidase foram relatadas, geralmente caracterizados por
edema eritematoso [17,18,25,29,31,33-36]. A hialuronidase é uma preparagao
enzimatica extraida de testiculos de ovelha ou bovinos, ou de células de
ovario de hamsters [18,34,35]. Tratando-se da origem biologica destes
farmacos, deve-se considerar o risco da infec¢ao pridnica. O prion é uma
particula de proteina indetectdvel, inclusive por métodos de diagnoéstico de
biologia molecular, e agente etiol6gico da Encefalopatia Espongiforme Bovina
(“doenca da vaca louca”) no rebanho animal, e da doenca de Creutzfeldt-
Jakob na popula¢do humana [25,34,37].

Face aos intmeros riscos ja apresentados, testes cutdneos podem
ser realizados, com o proposito de reduzir o risco de reagdes alérgicas a
hialuronidase. Entretanto, esta competéncia é do médico alergologista. Em
casos de urgéncia, como em oclusdes vasculares, o teste cutaneo pode ser
suprimido. Nessas situa¢Oes, a disponibilidade de adrenalina na clinica
odontoldgica é aconselhavel, mas que raramente o cirurgido-dentista a
dispde em sua atividade clinica habitual [17,18,25,33,35].

A aplicacdo de hialuronidase tem sido feita indiscriminadamente na

Odontologia. O cirurgido-dentista deve considerar as possiveis complica¢des
e torna-la estritamente necessaria, com seu uso racional [25].
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1.3 Bichectomia (reducdo do corpo adiposo das bochechas)

A bichectomia objetiva a retirada da bola de Bichat (ou corpo adiposo
das bochechas), cujo esvaziamento promove a remodelacdo e afinamento do
ter¢o inferomedial da face, que torna a aparéncia do rosto mais triangular
e elegante, e supostamente o efeito de emagrecimento facial. A técnica
é realizada por meio de acesso intraoral na regido do férnice da mucosa
alveolar, na regido do 1° molar superior, bilateralmente [38,39].

O corpo adiposo da bochecha é denominado bola de Bichat, descrita
pela primeira vez em 1802 pela anatomista e bi6loga francesa Marie-
Francois Xavier Bichat (1771 - 1802). O corpo adiposo de Bichat apresenta-
se fisiologicamente como almofada ou coxim, instalada entre a musculatura
que compde a bochecha, incluindo os musculos da mastigacdo [38].

No passado, a remocdo parcial do corpo adiposo de Bichat, chamada
lipectomia bucal, foi indicada para preencher defeitos decorrentes de
comunicacoes e / ou ressec¢Oes maxilares. Recentemente, esta técnica tornou-
se popular na estética facial porque fornece aos pacientes a sensa¢do de um
rosto mais delicado, no qual o osso zigomético torna-se mais proeminente
devido a reducao no volume das bochechas. Outra suposta indica¢do ocorre
quando ha trauma na mucosa bucal devido a mordida, causada pelo volume
da bochecha. No entanto, a indica¢do da técnica tem sido banalizada e
muitos profissionais ndo estabelecem o correto diagnostico de alteragdes no
volume facial. Além disso, hd falha por parte dos profissionais na conduta
pelas possiveis complica¢Ges trans e pds-cirargicas [38].

Lesdes no ducto parotideo ou na glandula parétida, e na regido
vestibular do ramo do nervo facial sdo as complica¢des mais comuns desta
intervengao cirargica [39]. Lesdes no parénquima glandular podem causar
sialocele ou fistula salivar; e lesGes no nervo facial pode gerar paralisia
facial (temporaria ou permanente); além de trismo; infec¢do; hematomas;
equimoses; enfisema submucoso; assimetria facial ou depressdes na
bochecha. Vale a pena mencionar que todas essas complicagdes requerem
terapéutica cirargica ou farmacolégica [38,39].

Outrofatorimportanteaserconsideradoéque, durante ocursodaidade,
ha remodelacdo 6ssea e de tecidos moles causados pelo envelhecimento.
Nesta perspectiva, o volume facial é considerado quando realizada em
uma idade mais tenra. Entretanto, no decorrer da vida, com o processo de
envelhecimento, a area facial em que o corpo adiposo foi removido, pode
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apresentar aspecto caquético e cadavérico, e no futuro, pode exigir a aplicagao
de preenchimentos faciais (acido hialurénico). Devido a regido e quantidade,
os preenchimentos faciais nem sempre alcangam resultados satisfatérios. E
importante enfatizar que os riscos do uso de preenchimentos faciais ainda
sdo incorridos pelo paciente [6], incluindo problemas juridicos e de litigio
[2-6,23].

A escassez de pesquisas sobre o acompanhamento longitudinal dos
pacientes e possiveis complica¢Oes deste procedimento sustentam ainda
mais a controvérsia da bichectomia para a melhora estética da face. Outras
pesquisas sobre o acompanhamento pos-cirtargico longitudinal de pacientes,
incluindo as taxas de satisfa¢do e o incentivo para relatar complica¢des p6s-
cirargicas sdo justificadas. Enfatizamos ainda necessidade do cirurgido-
dentista de acautelar-se e bem refletir sobre a adequacao, antes de oferecer
este procedimento em sua prética, o que na maioria das vezes é subestimado
[38].

1.4 Fios de polidioxanona (PDO)

Utilizado desde 1998, o uso de fios para suspensdo e rejuvenescimento
facial foi aprimorado, com diversas técnicas e procedimentos. Originalmente,
alguns pacientes ndo aceitavam a inser¢do de fios ndo absorviveis e
permanentes em permeio ao tecido mole facial, como € o caso dos fios de
ouro. Essa condi¢do inicial gerou a necessidade do desenvolvimento de fios
absorviveis, como os fios de polidioxanona (PDO) [40,41].

O procedimento consiste em uma pequena incisao na pele préoximo ao
couro cabeludo, pela passagem com fios subcutaneos na face e pesco¢o, para
compensar a flacidez dos tecidos e a ptose facial, evitando grandes incises
e reduzindo o tempo de recuperac¢do, em comparagdo aos procedimentos
de cirurgia plastica. Existem varios tipos de fios e suas respectivas fungdes:
lisos, que estimulam o coldgeno, mas ndo promovem o facelift; espiculados,
cOnicos ou parafusos, com garras, que promovem a suspensdo do tecido e
consequentemente o efeito rejuvenescedor [40-42].

Embora muito especulado pela midia leiga, ha pouca informagdo na
literatura médica sobre seguranga, eficacia, longevidade, técnicas e possiveis
complica¢des. Apesar de ser considerado um procedimento minimamente
invasivo, podem ocorrer complica¢Ges como eritema e edema; sangramento
e hematoma; distrbios neuropéticos com dor, formigamento e coceira;
endurecimento do tecido ao redor do fio; formacao de papulas; saida da ponta
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do fio na pele (conforme observado na Figura 2); infec¢Ges; irregularidades,
retracdes, assimetrias faciais tempordrias e cicatrizes. O fato comum a todas
as técnicas e tipos de fios € a resposta inflamatodria e a producdo de fibrose
ao seu redor, causando o endurecimento adjacente [40-42].

Figura 2: Local de insercdo de fios PDO espiculados (A). Extrusdo dos fios
PDO ap6s 15 dias da instalagdo (B).

Estudos futuros sdo necessarios sobre as reacOes biomecdnicas
e bioquimicas dos fios, mesmo que sejam absorviveis e estimulem a
producdo de colageno, bem como sobre as técnicas e reprodutibilidade mais
adequadas, independente do executor. Resultados de longa duracdo e efeitos
colaterais também devem ser relatados. E principalmente, qual a natureza e
comportamento biolégico dos fios adjacentes frente aos musculos mimicos
e seus movimentos repetitivos. Além disso, se a presenca dos fios, mesmo
absorviveis, pode interferir em procedimentos estéticos ou reconstrutivos no
futuro (40).

1.5 Rinoplastia e Alectomia

Na busca pela mudanca e expectativa de resultado estético, o
nariz destaca-se como uma das principais requisi¢des faciais. O nariz é
influenciado por caracteristicas sociais e culturais, embora seja definido pela

hereditariedade e etnia [43,44].

O nariz sempre teve sua corre¢do tratada pela cirurgia pldstica,
exceto pela acdo terapéutica do cirurgido bucomaxilofacial, em casos de
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fraturas. Deve-se considerar também a curva de aprendizado do cirurgido
bucomaxilofacial, na qual sdo necessarios 2 a 3 anos de estudo e atividades
clinico-cirargicas [43].

O desenvolvimento de técnicas cirtirgicas reparadoras sempre foi alvo
da cirurgia plastica, individualizando o procedimento para cada necessidade
e paciente [45-47]. Recentemente, o cirurgido-dentista tem trabalhado em
nivel nasal com fins estéticos. No passado, as abordagens estéticas da cirurgia
nasal eram baseadas na filosofia reducionista, sendo realizadas ressec¢oes
de cartilagem e estreitamento da base 6ssea. Os resultados, tanto funcionais
como estéticos, a longo prazo foram limitados e de dificil resolucdo. A lei de
Poiseuille - lei fisica que analisa o fluxo laminar no interior de condutores
tubulares, como é o caso das fossas nasais - determina que o fluxo seja
proporcional a quarta poténcia do raio. Portanto, mesmo mudangas
exponencialmente pequenas no didmetro das narinas podem reduzir o fluxo
de ar. Para evitar esses problemas, com o passar do tempo, a rinoplastia
redutora ndo vem sendo mais empregada. A rinoplastia estruturada passou
a ser empregada, cujo principio basico é a manutencdo e estabiliza¢do das
estruturas de sustentagdo do nariz [48]. A alectomia (reduc¢ado da asa nasal)
tem se apresentado como uma proposta mais conservadora em relagdo a
rinoplastia estruturada [43,44,49]. O escopo deste procedimento é reduzir
as asas nasais para promover o afinamento do nariz. A técnica proposta
parece simples. Sob anestesia local, é realizada a remoc¢ao bilateral da por¢ao
distal das asas nasais. No entanto, nesta remocao de tecido, as cartilagens
que sustentam o nariz para permitir a passagem do ar também podem ser
removidas. A obstru¢do nasal é uma das queixas mais prevalentes nos
pacientes [43,47]. Considerando a retirada bilateral de parte da asa do nariz
em sua porcdo distal, ha o efeito de retracdo do tecido cicatricial, reduzindo
posteriormente o 6stio do fluxo aéreo. A Figura 3 ilustra o resultado estético
parcial ap6s a alectomia, com enfraquecimento das paredes laterais das asas
nasais, colapso da valvula nasal e reducdo e fechamento da passagem de ar
durante a respiragdo [43]. A paciente requer novo procedimento cirargico
reparador para aumentar o fluxo de ar durante a inspiragao.
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Figura 3: Resultado parcial (p6s-cirargico de 7 dias) ap6s a alectomia
realizada por cirurgido-dentista.

Outras areas como dapice nasal, dorso e columela também sdo
abordadas por alguns profissionais, comprometendo ainda mais os
resultados. Dependendo do dano causado, é possivel reparar o nariz por
meio de cirurgia plastica reconstrutiva. H4 casos em que vérias intervengdes
sdo necessarias para recuperar a estrutura. Em casos mais complicados,
os cirurgiGes plasticos usam enxertos de outras partes do corpo, como
cartilagem de costela ou orelha para estruturar o nariz e enxertos de pele
para recuperar o tecido de pele perdido da asa do nariz, como foi observado
no caso da Figura 1. Cicatrizes e perda de func¢do devem ser consideradas.
Infelizmente, em algumas vezes, a aparéncia original é inatingivel [43].

No Brasil, a Resolu¢do 230 de 14 de agosto de 2020 do Conselho
Federal de Odontologia proibiu expressamente a realiza¢do de alectomia por
cirurgido-dentista [50]. Mesmo assim, ainda existem profissionais maliciosos
e inescrupulosos realizando a técnica.

1.6 Ritidoplastia e Blefaroplastia

A ritidoplastia, também conhecida como lifting facial, é um
procedimento cirtargico pléstico realizado com o objetivo de diminuir as
marcas causadas pelo envelhecimento facial, como rugas, vincos ou linhas
de expressao mais profundas. Esses procedimentos podem ser realizados em
conjunto com outros, como a blefaroplastia. A blefaroplastia é uma cirurgia
plastica realizada com o objetivo de rejuvenescer as palpebras e a regido
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dos olhos. A associagdo desses procedimentos estéticos é bastante comum,
visando melhores resultados para a face como um todo [51,52].

Sob anestesia local, ou preferencialmente geral, o excesso de pele
que causa a flacidez facial é removido. Consequentemente, as marcas de
expressdo, vincos e rugas existentes na face sao minimizadas. Teoricamente,
as cicatrizes resultantes dos procedimentos associados sdo discretas. No
entanto, muitos desses procedimentos tém sido realizados por cirurgides-
dentistas e, devido a questdes técnicas e cientificas, muitas complicacGes
graves tem sido observadas [51,52].

A idade para iniciar esses procedimentos é a partir dos 50 anos [52].
Nessa perspectiva, qualquer procedimento antes dessa idade, parece tornar-
se uma agressao a paciente, mesmo que pretendida por ela. O profissional
é responsavel pela informacao, orientacao e educa¢do do paciente, mesmo
que ele decline e recuse o procedimento e perca o caso [51].

Entre as principais complicacdes decorrentes da ritidoplastia e
da blefaroplastia estdo hematoma pos-cirargico, com sintomatologia
dolorosa aguda, edema, equimose, pele tensa, trismo e ansiedade; seroma
(formacgdo de contetdo seroso proximo a cicatriz da cirurgia); lesdo do
nervo facial, com fraqueza facial tempordria; lesdo do nervo auricular, com
parestesia, dormeéncia e dor na regido pré-auricular; congestdo vascular ou
comprometimento arterial e posterior necrose do retalho cutaneo; formacado
de cicatrizes hipo ou hiperpigmentadas e hipertréficas (queldides); altera¢Ses
morfolégicas da orelha, por deslocamento tragal e deformidade do 16bulo da
orelha ou sua aderéncia direta a bochecha (“orelha de duende”); lesdo do
ducto parotideo, sialoceles; perda de cabelo; e pobres resultados estéticos [51-
55]. Secundariamente e com menor frequéncia, outras complicagdes como
infeccdo e trombose venosa profunda podem ser observadas. A trombose
venosa profunda e a embolia pulmonar sdo potencialmente devastadoras e
podem levar a complicagdes fatais dos procedimentos de lifting facial [52,53].
Atengdo deve ser dada ao tabagismo. Fumar aumenta o risco de necrose
do retalho cutaneo em 12 a 20 vezes. Os sintomas agudos do tabagismo
incluem vasoconstri¢do e alteragdes degenerativas na microvasculatura,
como endarterite obliterativa, aumento da probabilidade de trombogénese,
ma cicatrizagao de feridas e hip6xia tecidual [52]. Campanhas antitabagismo
por parte do cirurgido-dentista, que as vezes ndo sdao abordadas, devem
fazer parte de nossa conduta preventiva e educativa [51].

Brilhantemente, Nahai (2019) [55] citou que, embora complicagdes
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possam se dar e de fato ocorram, concordamos que pode haver algum
ceticismo e descrenca sobre a responsabilidade profissional de quem realiza
o procedimento. O autor citou ainda que quando um novo procedimento ou
técnica é langado por "inovadores", existem os chamados "early adopters"
(profissionais que seguirdo mais rapido, sem muita consisténcia cientifica,
concorrendo ao maior risco). Entdo 14 sdo a "maioria inicial", a "maioria
tardia" e, finalmente, "os retardatarios". Estes tltimos tém menos motivos
para se arrepender. No Brasil, observamos essa postura entusiastica por parte
dos cirurgides-dentistas, principalmente os mais jovens, na Harmonizagao
Orofacial, considerando apenas ganhos financeiros e econémicos por parte
dos profissionais. Muitas vezes, os pacientes nao necessitam ou ndo desejam
tais procedimentos. No entanto, é importante ressaltar que o profissional
arcard pela via da Responsabilidade Civil, sob os preceitos de negligéncia,
imprudéncia e impericia, respondendo por danos materiais, morais, estéticos
e psiquicos em ac¢des judiciais [1-6,23,24,28]. Além disso, vale destacar que
existe legislagao brasileira que proibe a realiza¢ao desses procedimentos por
cirurgides-dentistas [50].

1.7 Sindrome de Nicolau

A Sindrome de Nicolau, também chamada de Sindrome de Freudenthal-
Nicolau ou embolia cutdnea medicamentosa, € uma doenca rara determinada
por extensa necrose tecidual na drea de aplica¢do intramuscular de certos
medicamentos, incluindo antibiéticos (penicilinas), corticosteréides,
antiinflamatérios ndo ester6ides, antipsicéticos, antiepilépticos, anti-
histaminicos, imunomoduladores, preenchimentos faciais e gordura
autdloga [56-61].

A Sindrome de Nicolau é caracterizada por livedo reticular ou
dermatite livedoide, uma das primeiras manifestagdes de obstrucdo
vascular e subsequente necrose tecidual [56-61]. Foi originalmente descrito
por Freudenthal em 1924 e por Nicolau em 1925, que observaram livedo
reticular ap6s aplica¢ao intra-arterial de sal oleoso de bismuto na era pré-
penicilina para o tratamento da sifilis [56-59,61].

A diferenca entre os casos de Sindrome de Nicolau e a obstrugao
causada por preenchimentos faciais em gel (geralmente 4cido hialurénico)
€ que o primeiro geralmente envolve vias do processo inflamatério ativado
pelo material injetado, enquanto no segundo caso, obstru¢do vascular
é observada mecanicamente. No entanto, as duas manifestacdes sdo
clinicamente semelhantes, evoluindo igualmente. Observa-se clareamento
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inicial seguido de livedo reticular eritromelalgia ulcera¢do ou infarto
dérmico [16,23,24,56-61]. Livedo (do latim lividus, azulado ou chumbo) e
reticular (do latim reticularis, raiz, rede), manifesta-se como uma madcula
viol4dcea, com descoloragdo da pele semelhante a uma rede, que geralmente
¢ um efeito benigno associado a exposicdo ao frio. Nos casos de Sindrome
de Nicolau, o livedo reticular estd relacionado a diminuicdo do fluxo
sanguineo decorrente do tromboembolismo cutaneo. Isso é também visto na
borda de dreas necréticas. A evolugao clinica deste evento pode incluir dor e
desconforto desproporcional, exceto quando sdao administrados anestésicos
locais [56-61]. H4 também risco de cegueira quando ha obstrugdo da artéria
oftalmica ou acidente vascular cerebral isquémico [16,59-61]. Alguns autores
estabeleceram a relacdo entre a ma técnica e a Sindrome de Nicolau [16,23-
25,59,61].

A Sindrome de Nicolau pode ocorrer em decorréncia de procedimentos
estéticos como a aplica¢ao de &cido hialurénico, utilizado no preenchimento
facial, alectomia e rinoplastia. Esse ultimo procedimentos pode modificar
a vasculatura da ponta do nariz, tornando-se um fator de risco para o
acometimento da Sindrome de Nicolau. O 4cido hialurénico possui excelentes
propriedades hidrofilicas e pode facilmente comprimir e bloquear o fluxo
no lamen vascular e causar embolizagdo retréograda. Comercialmente, os
produtos mais recentes sdo misturados com lidocaina para fins anestésicos.
Contudo, a lidocaina é um agente vasodilatador e pode aumentar o risco de
embolizacdo, ainda associada a capacidade hidrofilica do acido hialurénico
[56,59].

Quando causada pela aplicagao de 4cido hialurdnico, a Sindrome de
Nicolau pode ser tratada pela inje¢ao de hialuronidase [25,69-61]. Entretanto,
seu emprego deve ser considerado frente aos possiveis riscos, como ja foi
abordado anteriormente.

Frente ao provavel curso de a¢Ges ético-judiciais contra o profissional,
estabelecendo a necessidade de indenizag¢do por danos, materiais, morais,
estéticos e psiquicos [2-6,28], o cirurgido-dentista deve transmitir informacdes
verdadeiras ao paciente sobre a técnica e possiveis riscos. Diante da
persisténcia do paciente, o cirurgido-dentista deve recusar o procedimento e
encaminhé-lo para um cirurgiao pléstico.

2. Fragilidades e Vulnerabilidade da Harmonizac¢do Orofacial

A priori, o termo “harmonizagdo orofacial” parece mal empregado,
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haja vista que harmonizar significa “estabelecer harmonia entre, fazer
concordar, congragar, por em harmonia, combinar” [62], ou seja, apresentar
conformidade entre duas partes, aqui em questdo, a oris (boca ou cavidade
oral) e a face. Entretanto, é observado e perceptivel, particularmente nas
midias sociais ou em aulas expositivas, que o cirurgido-dentista focou tinica e
exclusivamente na atuacao em face [4,6]. Infelizmente, a nova especialidade
odontolégica é na atualidade, a area de atuagao em que ha maior propagacao
profissional e social. A maioria dos casos divulgados em midias sociais, por
exemplo, apresentam apenas os beneficios estéticos oriundos destas técnicas,
descaracterizando a terapéutica como finalidade importante da Odontologia.
A Harmonizag¢do Orofacial é uma especialidade recém-criada e muito
atrativa aos novos cirurgioes-dentistas e recém-egressos da academia. Esta
nova classe odontolégica ndo executa a profissdo Odontologia como antes,
focando suas atividades em procedimentos estéticos [4,6]. Adicionalmente,
considerando o termo “Harmoniza¢ao Orofacial” e o conceito amplo de
satde, definido pela da Organiza¢do Mundial da Satide como "um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de afec¢des e
doencas", conjectura-se que todas as outras 22 especialidades odontologicas
reconhecidas ja o admitem, e que o cirurgido-dentista atue com diligéncia.
Considera-lo (o termo) é uma afronta as demais especialidades, ou, ao
menos, um pleonasmo vicioso. Exemplificando, considera-se que faca parte
da Odontologia, por finalidades estéticas ou terapéuticas, o conceito de
“harmonizacdo”.

A area de atuacdo anatomica do cirurgido-dentista compreende a
area delimitada superiormente pelo ponto ndsio e inferiormente pelo osso
hiéide (no sentido cranio-caudal), e lateralmente entre os tragus (no sentido
latero-lateral), compreendendo todas as estruturas anexas e afins. Estas
tltimas incluem pele (epiderme e derme), e as normativas odontologicas
geralmente reportam este fato, considerando que o cirurgido-dentista
sempre atuou nesta seara, realizando procedimentos de drenagens de
abscessos, incisdes, remocoOes de lesdes e suturas extrabucais. Entretanto,
cabe mais particularmente ao cirurgido bucomaxilofacial (cirurgido-dentista
especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial), a execu¢do destes
procedimentos, na maioria das vezes, em ambito hospitalar. Infelizmente, a
escassez de normativas sobre a drea de atuagdo e atividade de cirurgides-
dentistas favorega esta polémica. Mas é fato que o cirurgido-dentista atue
no sistema estomatognatico e em estruturas anexas e afins, contribuindo
as fungdes como mastigacdo, degluti¢do, digestdo, fonacdo e a estética do
sorriso [63].
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Quandoha oacidente oucomplicagdo trans ou pos-procedimento, sejam
elas imediatas ou tardias, reversiveis ou irreversiveis, a competéncia para o
tratamento é, quase sempre do médico cirurgido-plastico, principalmente se
for irreversivel, quando hd a necessidade ou indicagdao de procedimentos
cirargicos reparadores. Nesta perspectiva, por que realizar procedimentos
estéticos com outros profissionais ndo médicos? Acreditamos que a maioria
da populacdo que procura este tipo de procedimento, busca o consultério
odontolégico por um tnico fim: economia. Esta procura se deve também
ao fato de que, possivelmente, tais procedimentos, outrora realizados pelos
médicos, fossem mais dispendiosos quando realizados pela classe médica,
favorecendo o fluxo a cadeira odontolégica [2-6].

Em agosto de 2020, o Conselho Federal de Odontologia publicou a
Resolugao CFO 230 [50], proibindo alguns procedimentos pelo cirurgido-
dentista, dentre eles alectomia, blefaroplastia, lifting de sobrancelhas,
otoplastia, rinoplastia e ritidoplastia (lifting facial). Tal resolugdo cita
as interpretacdes equivocadas da expressdo “dreas afins” do sistema
estomatognatico. Acreditamos que este declinio do Conselho Federal de
Odontologia seja uma medida restritiva diligenciando esta inequivoca
“abertura de mercado”.

3. Consideracoes sobre as cicatrizes das vitimas

A busca por padroes de beleza elevados pode conduzir a ansiedade e
impactar negativamente a qualidade de vida, particularmente em mulheres
jovens. A facilidade do acesso a informacdes, o culto ao corpo e a satde
tem trazido cada vez mais a tona a insatisfacdo e a ndo aceitacao de marcas
impostas por outros ao corpo [1,64].

Como foi observado nos casos anteriormente apresentados, pode
ocorrer perda tecidual, infec¢do, retragGes, queldides ou pigmentacSes
teciduais. Entretanto, deve ser considerada ainda a influéncia psicolégica
das cicatrizes em vitimas de agressdes, que afetam a autoestima, a imagem
corporal e o bem-estar emocional das vitimas. Adicionalmente, as cicatrizes
podem resultar em estigmatizagdo social, isolamento e dificuldades
nos relacionamentos pessoais e profissionais. O estigma da cicatriz se
correlaciona com sua aparéncia, localiza¢do, sequelas e oportunidade
de ocultagdo, quando possivel. Entretanto, em 4reas que ndo podem ser
ocultadas, principalmente na face, as lesdes estdo intimamente relacionadas
a ansiedade e baixa autoestima. Ansiedade e a depressdao decorrentes de
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cicatrizes podem ocorrer mais comumente em mulheres com menos de 50
anos [64].

O tratamento necessario para esses pacientes é complexo e
pode demandar diversos procedimentos até o resultado definitivo. O
acompanhamento psicologico deve iniciar antes das intervenc¢des cirargicas
e seguir ap0s a conclusdo. O uso de maquiagem pode melhorar a percep¢do
da autoimagem ao reduzir situagdes sociais de desconforto para as vitimas
[64].

4. Judicializacto das complicacoes decorrentes da Harmonizacdo
Facial pelo cirurgido-dentista

A priori, € importante destacar, que o principio da dignidade da pessoa
humana, considerado o nicleo axiolégico dos demais principios, representa
a base hermenéutica e de aplicacdo dos principios fundamentais oriundos da
Constituicdo Federal do Brasil, bem como dos direitos fundamentais. Dentre
estes, o direito a inviolabilidade da honra, da imagem e da integridade fisica,
moral e psiquica das pessoas [65].

Na perspectiva do Direito, cabe a interpretacdo da promessa de
resultado e presuncdo de sucesso. Em sua auséncia, aplicam-se os conceitos
da responsabilidade civil, concorrendo o profissional aos danos materiais,
morais, estéticos e psiquicos, baseados na premissa de negligéncia, impericia
e imprudeéncia, pelos artigos 948 ao 951 [66]. Além do risco da aplica¢do
do Cédigo Penal, “Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a satide de
outrem” [67]. Em relacdo ao Direito Consumerista [68], a Harmonizacao
Orofacial pode ser avaliada sob o aspecto da obrigacdo de resultado, e ndo
de meio, como pode ser observado em poucas especialidades odontolégicas,
como a Endodontia, Periodontia, Implantodontia ou Cirurgia [2-6].

Infelizmente, esta pratica - agora reconhecida como especialidade
odontolégica - vem apresentando diversas complicagdes trans e pos-
cirargicas, que incluem edema, formac¢do de noédulos, sintomatologia
dolorosa, necrose tecidual, assimetrias, visdo turva, cegueira e até morte [1-
6,69-71]. O desconhecimento por parte do cirurgido-dentista também enseja
possiveis riscos no tratamento destas complicagdes, como por exemplo a
injecdo de hialuronidase no tratamento das complica¢Ses decorrentes da
aplicacdo de acido hialurénico, supracitado [25].

Nesta perspectiva, baseadas na banalizagdo desses procedimentos
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ofertados pelo cirurgido-dentista, as agdes judiciais contra esses profissionais
tém como caracteristica, na seara civel, a responsabilidade civil, quando
se apura a culpa por negligéncia, imprudéncia ou impericia do agente
causador do dano. Tal apura¢dao pode culminar numa reparagdo por danos
morais, psiquicos, materiais e estéticos. Noutra senda, na seara penal, serdao
apurados se o agente causador do dano agiu de forma culposa ou dolosa (na
modalidade dolo direto ou eventual). Assim, é possivel a condenac¢ao por
lesdo corporal, homicidio culposo ou até homicidio doloso [1-6,28].

Na problematica do dano, considera-se ainda, atualmente, o dano
psiquico, caracterizado pelo dano a satide e suas consequéncias, no ambito
juridico penal e da tutela da satide. De acordo com Leite dos Santos e Aratjo
(2019) [28], o dano psiquico deve ser equiparado as lesdes corporais graves
ou gravissimas, de acordo com o disposto no artigo 129, do Cédigo Penal
[28].

O dano psiquico é representado pela deterioragao, disfungao, disttrbio
ou transtorno, ou desenvolvimento psicogénico ou psicorganico que,
afetando suas esferas afetiva, intelectual ou volitiva, limita sua capacidade
de gozo individual, familiar, atividade laborativa, social e recreativa.
Compreende-se este como a manifestacdo de uma disfuncdo da conduta,
psicologica ou biologica do individuo, seja qual for a sua causa de origem.
Por dano psiquico entende-se a lesdo as faculdades mentais - parcial ou
globais de um individuo. O dano a psique do individuo é decorrente no seu
estado emocional de tal forma que ela sofra, indubitavelmente, em razdo
do fato que originou a lesdo [28]. As autoras ainda exemplificaram que essa
modalidade de dano é observada em vitimas de lesSes deformantes, que
sofreram altera¢des psicolégicas.

Juridicamente, o dano psiquico é suportado pelalesdo objetiva ao direito
subjetivo de ndo ser submetido ao tratamento desumano ou degradante (art.
5°, inciso III, da Constitui¢do Federal), ao direito a honra e a imagem das
pessoas, assegurados o direito a indeniza¢do por danos material, moral e a
imagem, decorrentes de sua violagdo (art. 5°, incisos V e X, da Constitui¢do
Federal) [65].

Sob o aspecto processual, a proposta de Justica Restaurativa por Leite
dos Santos (2023) [72] é logicamente plausivel. Definido pelo processo
restaurativo humanizado e colaborativo, focado na vitima, na reparagdo
do dano, na reintegracdo, na equidade, em sua recuperacdo e superagao,
aproxima a vitima do ofensor. O principio da dignidade da pessoa humana
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é amplamente revisitado. A Justica Restaurativa entrelaga vitimas e suas
necessidades e o agressor, implicando a esse ultimo, responsabilidades
e obrigagdes. A Justica Restaurativa apresenta-se como uma ferramenta
possivelmente aplicdvel e oportuna em casos de agOes decorrentes de
complica¢des da Harmonizagdo Orofacial.

A Justica Restaurativa é suportada pela vitimologia, explorando a
caracteristicas biolégicas, psicolégicas, morais, sociais e culturais da vitima
da sua relagao com o agressor, e da vitimiza¢do, como fenémeno social [72].

5. Normas Diversas para a Protecdo das Vitimas

Além do contetido previsto na Constitui¢ao Federal e nos Codigos
Civil, Penal e Consumerista, hd outras normativas especificas a protecdo das
vitimas.

A Resolucao n° 40/34 adotada pela Assembleia Geral das Nagoes
Unidas em 1985 [73], versa sobre os Principios Basicos de Justi¢a de Vitimas
de Criminalidade e Abuso de Poder as Vitimas. A Resolu¢do garante o
acesso a justica e tratamento justo, no qual as vitimas devem ser tratadas
com compaixdo e respeito pela sua dignidade. Tém direito de acesso aos
mecanismos da justica e a uma pronta reparagdo do dano que tenham
sofrido, nos termos previstos pela legisla¢do nacional em vigor.

O paréagrafo 8 estabelece que os autores de crimes devem reparar de
forma equitativa o prejuizo causado as vitimas. Tal reparacdo deve incluir
a restituicdo de bens, indeniza¢do pelo dano ou prejuizo sofrido, reembolso
das despesas realizadas em consequéncia da vitimizagao, a prestacao de
servicos e o restabelecimento de direitos. O pardgrafo 12 determina que caso
ndo seja possivel obter do agressor a indeniza¢do completa, o Estado deve
procurar assegurar a indenizac¢do financeira a vitima que tenha sofrido um
dano corporal ou um atentado importante a sua integridade fisica ou mental,
emresultado de ato criminoso grave. “As vitimas devem receber a assisténcia
material, médica, psicologica e social de que necessitem através de meios
governamentais, voluntdrios, comunitarios e autéctones” (pardgrafo 14).
“As vitimas devem ser informadas da existéncia de servicos de saude, de
servicos sociais e de outras formas de assisténcia que lhes possam ser tteis,
e devem ter facil acesso aos mesmos” (paragrafo 15) [73].

Outra proposta foi a Lei N° 6.928/2021 no Distrito Federal, que dispde
o Programa de Acolhimento de Vitimas, Andlise e Resolugdo de Conflitos
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(AVARC), que versa sobre estratégias preventivas a vitimiza¢do e sobre
grupos de praticas restaurativas, nos casos de violéncia fisica, psiquica,
patrimonial ou social. O art. 5°, inciso I, define a vitima decorrente de erro
médico, dentre outras, em particular situagao de vulnerabilidade [74].

6. Perspectivas Futuras

Grandes avangos tém sido dados em nossa legislacdo. Buscando o
reconhecimento da dignidade das vitimas, tramita na Cimara dos Deputados
o proficuo Projeto de Lei 3890/2020 de autoria da Promotora de Justica de
Sdo Paulo, Celeste Leite dos Santos (coautora desse artigo), e acolhido pelo
Deputado Federal Rui Falcao, que cria o Estatuto da Vitima (72). O PL versa
sobre medidas de assisténcia e atendimento as vitimas de violéncia e da
outras providéncias, inclusive assistenciais.

Nessa perspectiva, no escopo em promover a divulgacdo de
informacGes e propagar orienta¢des as vitimas da Harmonizacdo Orofacial,
a pagina do Instagram @esteticaderisco (https://www.instagram.com/
esteticaderisco/?hl=pt) vem desempenhando imensa importancia social,
na qual uma de nossas coautoras (RRC) é participe e mentora. A pagina se
intitula como orientadora e alerta as vitimas de complica¢Ges decorrentes de
procedimentos estéticos por duas vitimas de necrose apds procedimentos
estéticos (@prillaguiar e @rafinhacavalcanti80).

A viola¢do do direito a satude, decorrente da propria atuacao do
profissional da drea da satide é inconcebivel. Esses profissionais devem
ser responsabilizados e arcar com as custas dos danos gerados pela pratica
inadequada. A falta da responsabilizagdao aumenta a sensagdo de isencdo e
imunidade e desperta a cultura da impunidade. Se sdo observadas as falhas
ético-legais, técnico-profissionais ou institucionais, elas devem ser sanadas,
corrigidas ou evitadas.

Deixamos aqui registrado que, em abril de 2016, o autor (IGP) solicitou
e conduziu reunido (na época denominada Comissdo de Biomateriais)
no Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo, pontuando aspectos
negativos da atuacdo do cirurgido-dentista na area estética, particularmente
com o emprego do acido hialurénico como preenchimento. Foi sugerida a
expressa vedacdo desta atuagao pelo cirurgido-dentista, com perspectivas
aos provaveis processos éticos e judiciais previstos no futuro. A solicitagao
foi negada e alegado o direito adquirido. Apesar de “voto vencido”, o autor
(IGP) vem divulgando, desde 2012, em artigos cientificos e aulas expositivas,
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0s possiveis riscos e complicagdes, bem como seus efeitos juridicos oriundos
desta atuacao deletéria.

Consideracoes Finais

A Harmonizag¢do Orofacial, especialidade recém-reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia, agrada a maioria dos profissionais pelo
aspecto financeiro, e também ¢é contemplada por boa parte da populacdo
consumidora. Apesar da procura pelo paciente, e pela inseguranca juridica
frente as possiveis a¢oes ético-judiciais, o cirurgido-dentista deveria declinar
dessa pratica perigosa. Nos, cirurgides-dentistas, autores desse trabalho,
tornamo-nos contrdrios a esta pratica. Nossa inten¢do ndo é depreciar
a Odontologia. Pelo contrario, valorizar a nossa profissdo, acima de tudo
respeitando os nossos pacientes e colegas. Subsequentemente, os cirurgides-
dentistas podem beneficiar seus pacientes e a sociedade, oferecendo melhores
opcdes terapéuticas ou, orientando o paciente para o melhor tratamento,
talvez com outros profissionais de satide.
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