_l.m._....q...._:.
-t p, .0
- e-ace 9

RS .

MIA
RA D

CIRURGIA

AC

v

~STETICA DA

ABRACEF

()

3@

<3
M)




A CIRURGIA ESTETICA DA FACE NA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
PARTE 1: LEGITIMIDADE E FUNDAMENTAGCOES PARA PRATICA E
TREINAMENTO

ACADEMIA BRASILEIRA DE CIRURGIA ESTETICA FACIAL

Introducgao

Devido a dificuldades politicas no Brasil, a Cirurgia Bucomaxilofacial, especialidade
da odontologia, ndo vem praticando toda sua area de competéncia. Dentre as areas
de atuagdo da especialidade, a cirurgia estética da face € uma das que apresenta
grande conflito mercadolégico e dificuldades politicas e portanto, seu treinamento e
regulamentagdo vem apresentando dificuldades.

A cirurgia estética da face compreende procedimentos desenvolvidos para melhorar
a forma e aparéncia da regido facial. E realizada em tecidos moles e duros para correcdo
de lipodistrofias cérvico-faciais, deformidades estéticas do nariz, dos makxilares, das
palpebras, [dbios, orelhas, fronte, escalpo, disturbios na qualidade de pele e qualquer outra
estrutura facial! No Brasil, embora a especialidade ja seja consagrada em alguns destes
tratamentos estéticos, como as deformidades estéticas do esqueleto facial, procedimentos
gue apresentam conflitos de interesse com outras especialidades médicas ainda ndo sao
bem regulamentadas.

O documento a seguir foi elaborado com o objetivo de coletar dados que validam
a pratica e treinamento em cirurgia estética da face pela cirurgia bucomaxilofacial para
auxiliar as entidades responsaveis na regulacao desta area na especialidade de Cirurgia
Bucomaxilofacial.

1- Mercado da Cirurgia Estética da Face e Conflitos Interdisciplinares passados

Segmentos da saude vém historicamente reivindicando direitos exclusivos sobre
a pratica da cirurgia estética. Conflitos ja aconteceram entre diversas especialidades
da saude, incluindo a cirurgia plastica, otorrinolaringologia, dermatologia, oftalmologia
e Cirurgia Bucomaxilofacial. Na grande maioria das vezes, batalhas por exclusividade
sao justificadas como supostas preocupagdes relacionadas a formagao profissional
e seguranca do servico prestado. No entanto, também foi especulado que estas
“preocupacdes sociais” escondem uma razao verdadeira do conflito que é tentativa de
reserva de mercado.?
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Howard A. Tobin, otorrinolaringologista ex-presidente da Academia Americana de
Cirurgia Estética, em testemunho concedido a tribunal de pequenas causas afirma:

“...as alegagdes de que certos profissionais, membros de outras especialidades, sdo treinados de maneira
inadequada ou que sdo incompetentes para executar a cirurgia estética se apresentaram muito mais com quadro

sem sentido do que como realidade.””

Paraentendermosocontextoqueenvolvemestasdiscussdes,cabeanalisaralucratividade
do mercado da cirurgia estética facial. Este apresenta publico vasto e em crescimento devido
a mudancas no comportamento social e cultural ao longo das ultimas décadas. Em 2015,
nos EUA, foram realizados 16 milhdes de procedimentos estéticos, sendo destes 1.7 milhdes
de procedimentos cirdrgicos.4 As estatisticas demonstram aumento exponencial ao longo
dos ultimos anos. Do ponto de vista financeiro, mais de 16.7 bilhdes de USD foram gastos em
procedimentos estéticos em 2019.5 Com relagdo ao Brasil, dados de pesquisa da Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica Estética ( ISAPS) em 2019, foram registrados mais de
1.498.000 procedimentos cirdrgicos, que segundo os registros da entidade, ultrapassou os
EUA naquele ano. ®

Howard Tobin, mencionado acima, também afirma que ja presenciou disputas de
mercado entre diversas outras dreas da saude, mas nunca notou nenhuma batalha maior do
gue a area da medicina estética. 3

As disputas de mercado entre estas especialidades fazem parte da histdria da cirurgia
estética daface e jaresultaram em disputas judiciais. Joe Niamtu, Cirurgido Bucomaxilofacial-
DDS, relata que na Virginia-EUA, um grupo de médicos reivindicou direitos exclusivos para
a pratica da cirurgia estética, e que a comunidade odontolégica se uniu para conquistar
judicialmente a licenca legal para a pratica da cirurgia cosmética.?

A disputa pela exclusividade da cirurgia estética envolveu areas dentro da propria
medicina. Um exemplo foi a agao judicial movida contra a Sociedade de Cirurgia Plastica
da Gedrgia. Um artigo escrito por essa entidade e a sua campanha de marketing ressaltava
gue apenas o cirurgiao plastico certificado era qualificado a realizar cirurgias estéticas
faciais. A American Academy of Facial Plastic and Reconstructive Surgery, entidade formada
especialmente por otorrinolaringologistas, venceu o processo contra a Sociedade de Cirurgia
Plastica da Georgia, que foi obrigada a pagar uma pena de 1.7 milhdes de ddlares por
difamacgado e campanha anti-ética. 8

A Cirurgia Plastica vem sendo citada como a especialidade médica que clama direito
exclusivos sobre a pratica da cirurgia estética. No entanto, diversos procedimentos estéticos
foram desenvolvidos por outras especialidades e incorporadas a cirurgia plastica. Este é o caso
da lipoaspiracao, um dos procedimentos carro-chefe da cirurgia plastica contemporanea,
desenvolvida por um dermatologista chamado Jeffrey Klein. Também é o caso da cirurgia
estética ginecoldgica, com participagao da ginecologia; e da rinoplastia, desenvolvida
inicialmente por segmentos de diversas areas incluindo ortopedistas e cirurgides com pouca
formacao. 2 Também é o caso do tratamento ortodéntico-cirdrgico das deformidades dento-
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faciais, e de osteoplastias estéticas do esqueleto facial, as quais a cirurgia bucomaxilofacial e
a ortodontia, apresentam grande papel no desenvolvimento. ®

No Brasil, a batalha pela cirurgia estética ja envolveu também segmentos médicos.
Durante anos, conflitos ocorreram entre a Cirurgia Plastica e a Otorrinolaringologia (ORL).
A ORL atualmente, apds sacrificio de diversos individuos e conflitos com a cirurgia
plastica, conquistou finalmente o reconhecimento para a pratica da cirurgia estética facial.
Atualmente, a otorrinolaringologia e a Cirurgia Plastica entendem também no Brasil, que
a cirurgia estética da face € uma area de atuagdo comum, mas ainda ndao reconhecem
formalmente esse campo com area comum a Cirurgia Bucomaxilofacial, assim como ja é
consagrado em diversos outros paises.

2 - LEGITIMIDADE DA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL PARA A PRATICA DA
CIRURGIA ESTETICA DA FACE.

“Legitimo € o que € justificado pelo bom senso e pela razdo.”

A legitimidade da pratica de cirurgia estética da face pela Cirurgia Bucomaxilofacial é
reconhecida por meio de:

a. Fatores histoéricos, incluindo a contribuicao para formacdo da cirurgia plastica e
interesse comum no tratamento das deformidades estéticas em todo seu espectro

de apresentacao,
b. reconhecimento de entidades internacionais e do meio cientifico
c. Contribuicao cientifica.
d. Defini¢cdo Internacional da especialidade e do seu campo de atuagao;

e. A regulacao da Cirurgia Bucomaxilofacial internacionalmente entende a Cirurgia
Estética da Face como campo de atuagao da especialidade

f. A necessidade de continuo desenvolvimento da especialidade nas areas de expertise
g. area anatdbmica de atuacao,

h. formacao técnica do especialista em CBMF, que o capacita a realizar procedimentos
cirdrgicos de alta complexidade em face.

A - Fatores histéricos, incluindo a contribuicdao para formacgao da cirurgia plastica e
o interesse comum no tratamento das deformidades estéticas em todo seu espectro de
apresentacao

A cirurgia plastica é reconhecida no Brasil como a especialidade mais tradicional na
pratica da cirurgia estética da face, e por vezes, clama por direitos exclusivos nesta area. No
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entanto, é importante entender que a Cirurgia Plastica surgiu como uma especialidade a
partirde diversos outrosramosda saude, incluindo a Cirurgia Bucomaxilofacial demonstrando
interesse em comum pelas deformidades estético-funcionais da face.

A CBMF apresenta papel importante no reconhecimento da cirurgia plastica como
especialidade médica nos Estados Unidos da Ameérica. No inicio do século XX, a primeira
entidade de cirurgia plastica foi fundada por uma organizagcao de cirurgides orais, como
eram chamados na época os Cirurgides Bucomaxilofaciais. Com treinamento de elite e
interesse em cirurgia plastica e reconstrutiva, surgiu a Associagdo Americana de Cirurgia
Oral e Plastica. No inicio, era permitido apenas Cirurgides-Dentistas, mas aos poucos, alguns
membros ndo-cirurgides orais passaram a ser admitidos. Com o tempo, a graduagcao em
odontologia passou a ndo ser necessaria, e foi guando a sociedade mudou seu nome para
Associagcao Americana de Cirurgia Plastica, como € reconhecida até hoje. ™

Muitos cirurgides que viriam a ser os pais da cirurgia plastica foram cirurgides
bucomaxilofaciais. Varaztad Kazanjian, um imigrante arménio que estudou odontologia
na Harvard Dental School, participou de uma forga-tarefa de cirurgides designados ao
tratamento de deformidades faciais durante e apds a primeira guerra mundial. Tratou mais
de 3000 pacientes, sendo considerado como o “homem milagroso da fronte ocidental”. Foi
professor de Cirurgia Bucal em Harvard de 1922 a 1940 e é reconhecido como um dos grandes
responsaveis pelo reconhecimento da especialidade de cirurgia plastica em 1941. No mesmo
ano foi nomeado como o primeiro professor da especialidade em Harvard.”?

Outro fundador e padrinho da cirurgia plastica foi o cirurgidao bucomaxilofacial da
Universidade de Pennsylvaina, Dr. Robert H vy que trabalhou com Vilary Blair no tratamento
das deformidades faciais pds-traumaticas da primeira guerra mundial e auxiliou no
recrutamento de diversos outros cirurgides orais durante o mesmo periodo. Contribuiu para
o desenvolvimento do tratamento da fissura labiopalatal e € considerado um pioneiro da
pratica moderna de cirurgia plastica nos Estados Unidos. Ivy foi o fundador do Journal of
Plastic and Reconstructive Surgery, o principal periddico académico revisado por pares de
cirurgia plastica e também da entidade conhecida como Associacao Americana de Cirurgides
Orais e Plasticos (American Association of Oral and Plastic Surgeons), no qual atuou como
presidente.

Escreveu também um livro chamado anatomia aplicada e cirurgia oral para estudantes
de odontologia. ™, ™

Nos anos subsequentes apods o reconhecimento da cirurgia plastica, a especialidade
se expandiu para o tratamento de deformidades estéticas em diversas outras regides do
corpo, e também na cirurgia cosmética de face, especialmente envolvendo os tecidos moles.
No entanto, nem sempre a cirurgia cosmética foi aceita pela cirurgia plastica. Ao contrario
disso, a cirurgia plastica abominou durante anos a pratica da cirurgia estética, e esta se
desenvolveu marginalmente por meio de cirurgides que trabalhavam isoladamente.ll
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A cirurgia bucomaxilofacial, especialidade odontolégica, nos anos subsequentes,
se envolveu mais com o tratamento das deformidades esqueléticas da face, incluindo
trauma, tumores, cirurgias reconstrutivas, no tratamento integrado ortoddéntico-cirurgico do
tratamento das deformidades dento-faciais, em implantes estéticos subperiosteais e plastias
estéticas do esqueleto facial.

A histdria da Cirurgia Plastica demonstra interesse emm comum com a Cirurgia
Bucomaxilofacial uma vez que teve participagao de diversos Cirurgides Orais no seu
desenvolvimento. Demonstra portanto, areas de interesse em comum entre as especialidades
e ressalta que definicdes sobre area de competéncia sofrem modificacbes com o tempo, a
depender da necessidade de desenvolvimento cientifico.

B. Reconhecimento de Entidades Internacionais e no meio cientifico para pratica
da Cirurgia Estética da Face

A legitimidade da cirurgia bucomaxilofacial na pratica da cirurgia estética da face é
apoiada pelas maiores entidades internacionais representativas da especialidade e também
por entidades médicas multidisciplinares. Dentre estas incluem:

American Academy of Cosmetic Surgery — Entidade médica multidisciplinar que
tem como objetivo promover educacao continuada para diversas especialidades que
tem interesse na pratica da cirurgia estética. Apresenta no seu corpo interdisciplinar
membros cirurgides-dentistas especialistas em Cirurgia Bucomaxilofacial, com
destaque para programas de treinamento avancado dirigidos por estes especialistas.
Cirurgides Bucomaxilofaciais ja ocuparam a presidéncia da academia.

International Association of Oral and Makxillofacial Surgery — Maior entidade
internacional da especialidade. Promove seccdes destinadas a cirurgia estética
Nno seu periddico e congressos. Comprometida com a qualidade da formacao da
especialidade, elaborou as Diretrizes Internacionais para Educacgao e Treinamento
em Cirurgia Estética da Face.

American Association of Oral and Maxillofacial Surgery — Maior associagao americana
representativa da especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial.

American Board of Oral and Maxillofacial Surgery
ALACIBU ( Associacao Latino-Americana de Cirurgia Bucomaxilofacial)

California Association of Oral and Maxillofacial Surgeons - https:/Awww.calaoms.org/
Public-Resources/What-We-Do/Facial-Cosmetic-Surgery

Australian and New Zealand Association of Oral and Maxillofacial Surgeons https://
www.anzaoms.org/procedures/facial-aesthetic-cosmetic-surgery/

Canadian Association of Oral and Maxillofacial Surgeons - https:/Mww.caoms.com/
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facial-cosmetic-procedures/

Periédicos cientificos sobre Cirurgia Bucomaxilofacial que apresentam secdes
relacionadas a cirurgia cosmética da face estao listados abaixo:

- Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
British Journal of Oral and Makxillofacial Surgery
- Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Patholoy and Oral Radiology
Asian Journal of Oral and Makxillofacial Surgery
- Journal of the Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
Altas of the Oral and Maxillofacial Surgry Clinics of North America

Annals of Maxillofacial Surgery

O reconhecimento do papel da Cirurgia Bucomaxilofacial na cirurgia estética facial
é claro e pode ser observado por cirurgides de outras especialidades médicas. Dr. Dolsky,
cirurgido plastico americano, em artigo que descreve a histéria da cirurgia cosmética nos
Estados Unidos afirma:

“Finalmente, novas ideias e conceitos fluem para a cirurgia estética dos cirurgioes bucomaxilofaciais. Existe
uma estreita relagdo entre a cirurgia crdnio-facial e a cirurgia estética; as técnicas ortogndticas e a abordagem

subperiosteal para o rejuvenescimento facial foram aprimoradas pelos cirurgioes orais. “ "

Com relagao ao interesse multidisciplinar da cirurgia cosmética, Dolsky faz a seguinte
afirmacao:

“Os praticantes de cirurgia pldstica de hoje incluem cirurgides pldsticos, otorrinolaringologistas,
dermatologistas, oftalmologistas, cirurgioes bucomaxilofaciais e cirurgidoes gerais. Todas essas disciplinas

contribuem para o crescimento vital da especialidade.“ "

Ainda com relagao ao interesse comum da Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica e
Cirurgia Bucomaxilofacial na Cirurgia plastica Facial, diversos artigos cientificosinternacionais
definem a atuacao interdisciplinar da Cirurgia Plastica Facial. Segue um trecho abaixo sobre
a definicao da area de atuagao:

“A cirurgia pldstica facial é uma especialidade multidisciplinar em grande parte impulsionada pela
otorrinolaringologia, mas inclui cirurgia bucomaxilofacial, dermatologia, oftalmologia e a cirurgia pldstica.
Abrange componentes reconstrutivos e cosméticos. O escopo da prdtica para cirurgides pldsticos faciais nos Estados
Unidos pode incluir rinoplastia, lifting de sobrancelha, blefaroplastia, lifting facial, reconstrucdo microvascular
de cabegca e pescogo, reconstrucdo de trauma craniomaxilofacial e correcdo de defeitos na face apos resseccdo

de cdncer de pele. Ao contrdrio dos cirurgides pldsticos gerais, os cirurgioes pldsticos faciais se concentram
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em procedimentos e operagdes que envolvem a anatomia do pescogco para cima. Na realidade, a especialidade
tem sobreposicdo e cruzamento significativos com cirurgia pldstica, cirurgia bucomaxilofacial, oftalmologia e

dermatologia.” °

Ainda demonstrando o entendimento interdisciplinar da cirurgia estética da face, em
resposta a um editorial escrito por Joseph Niamtu no periédico Cosmetic Dermatology,
Jamers Zins, Cirurgiao Plastico ex-presidente da American Association of Plastic Surgeons e
diretor atual da American Board Of Plastic Surgery, afirma:

“Atualmente, nenhum cirurgido pldstico inteligente afirma que a cirurgia estética deve ser realizada apenas

por um cirurgido pldstico. Essas afirmacdes sdo provincianas e usadas para o seu autobeneficio” '°

C. Contribuicao Cientifica

No campo da cirurgia estética da face, contribui¢des cientificas foram realizadas por
cirurgides-dentistas.

Em 1986, Bruce Epker, junto om mais dois outros autores, John P Stella, e Leward
C Fish, todos dentistas Cirurgides Bucomaxilofaciais (D.D.S.), publicaram o livro-texto,
Deformidades Dentofaciais: Correcdao Ortodontica e Cirurgica Integrada, com 4 volumes,
gue abordava profundamente o diagndstico e tratamento das deformidades dentofacias.
Esse livro foi utilizado durante décadas como referéncia para e educagao e treinamento em
cirurgia ortognatica. No seu terceiro volume, um capitulo exclusivo de rinoplastia figurava
demonstrando a importancia deste topico para o tratamento integral das deformidades
dentofaciais.

Em1991, Koury e Epker escreveram artigo de grande contribuigdo cientifica detalhando
os efeitos do envelhecimento facial na face 17 ( Koury ME, Epker B. The aged Face: the facial
manifestations of aging. Int J. Adult Orthodon Orthognath Surg. 1991; 6(2): 81-95)

Em 1994, alguns anos depois, 0 mesmo autor, Bruce Epker -. DDS, publicou um livro
chamado de Cirurgia Estética Maxilofacial. No seu prefacio, Bruce Epker afirmava que até
aguele momento, nenhum outro livro havia abordado problemas estéticos do esqueleto
facial. Todos os livros anteriores que tratavam de cirurgia estética facial eram dedicados
apenas para a abordagem dos tecidos moles. Bruce Epker descrevia técnicas de implantes
aloplasticos em angulos mandibulares, recontorno do arco supraciliar, implantes frontais,
mentoplastias &sseas, recontorno das aberturas piriformes e também a rinoplastia,
procedimentos inovadores relacionados a pratica da cirurgia Bucomaxilofacial.

Dr. Bruce Epker foi homenageado na 350 Exposi¢dao e Conferéncia Cientifica Anual
da American College of Oral and Makxillofacial Surgery (ACOMS), considerando como um
dos maiores influenciadores e contribuidores politicos na histéria recente da Cirurgia
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Bucomaxilofacial. Segundo a ACOMS, Dr. Epker dedicou sua carreira no treinamento de
uma geragao inteira de cirurgides bucomaxilofaciais que se tornaram lideres nas areas
das subespecialidades cirdrgicas da cirurgia bucomaxilofacial, particularmente na Cirurgia
Estética Facial.

Dr. Edward Ellis Ill, cirurgido bucomaxilofacial com graduacao em Odontologia, é
conhecido por sua grande contribuicdo cientifica na area do trauma bucomaxilofacial.
Apresenta inUmeras publicagbes na area. Considerado como um dos maiores nomes
contemporaneos da Cirurgia Bucomaxilfacial, ¢ um dos maiores palestrantes do mundo em
congressos de diversas especialidades. Uma de suas publicagdes ganhou muito destaque
na area da cirurgia maxilofacial, tanto na area médica quanto odontoldgica. O artigo, de
1993, alterou a forma de tratamento das fraturas naso-orbito-etmoidais, fraturas estas de
alto impacto na regido nasal e que também incluem os ossos orbitarios. Além da sequencia
racional de tratamento, definiu também a necessidade de procedimentos reconstrutivos
estéticos para fratura aguda com o objetivo de evitar deformidades cosméticas importantes.’™

O mesmo autor, E. Ellis lll, em 1995, se destacou pela publicagdo de um dos mais
importantes e referenciados livros utilizados por Cirurgides Bucomaxilofaciais, Cirurgides
Plasticos e Otorrinolaringologistas para o treinamento em acessos para o esqueleto facial.
Neste livro, acessos comumente realizados em cirurgia estética da face sdo descritos
detalhadamente. Doisdosacessos descritosincluem os acessos mais utilizadosemrinoplastia:
Acesso Nasal Externo (Exorrino) e Acesso Endonasal. Atualmente o livro se encontra na sua
quarta edicdo.
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Mais dois livros contemporaneos escritos por dentistas merecem grande destaque na
Cirurgia Estética da face: a Cirurgia Cosmética para o Cirurgiao Bucomaxilofacial, escrito por
John Griffin D.M.D,, e King Kim D.M.D.; e Cirurgia Cosmetica Facial, escrito por Joseph Niamtu
[l - D.D.S. O segundo foi best seller de vendas.
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Em ambos os livros, todos os procedimentos mais tradicionais da cirurgia cosmética sao
descritos, incluindo o Facelifting, blefaroplastia, e a Rinoplastia.

Em 2012, em edigdo especial do Periddico Cientifico Oral and Maxillofacial Surgery
Clinics Of North America, a revista abordou todo os aspectos da rinoplastia em diversos
artigos escritos apenas por Cirurgides Bucomaxilofaciais.

Apenas como mais exemplos da contribuigcao cientifica no campo da cirurgia estética
da face, abaixo, segue uma pequena lista de contribui¢cdes cientificas, apenas no campo da
Rinoplastia, de autores Cirurgides Bucomaxilofaciais, publicados nas revistas cientificas mais
relevantes da area.

(Obs: Uma vez que a formagdo de cirurgides-bucomaxilofaciais é heterogénea mundialmente, excluimos
todos os artigos publicados por cirurgides Bucomaxiloafaciais com dupla graduagao e deixamos apenas aqueles no

qual o autor ou um dos co-autores apresenta graduagao em odontologia.)

1. Belifante LS. Nasal Tip Modifications Using for Distinct techniques J Oral Maxillofac Surg
51: 506-516,1993

2. Berry RL, Edwards RC, Paxton M. Nasal Augmentation using the mandibular coronoid as
autogenous graft: report of case J Oral Maxillofac Surg 52, 633-638,1994

3. Fallahi HR, Keyhan SO, Fattahi T, Mohiti K. Comparison of Piezosurgery and conventional
osteotomy post rhinoplasty morbidities: A Double-blind Randomized Controlled Tried. J
Oral Maxillofac Surg 77: 1050-1055, 2019

4. Harsha BC. Complications of Rhinoplasty. Oral Maxillofacial Surg Clin N Am 21 (2009) 81-89

5. Nakamura N, et al. Surgical Technique for Secundary Correction of Unilateral Cleft Lip-
Nose Deformity: Clinicaland 3-dimensional Observation of preoperative and postoperative
Nasal forms. J Oral Maxillofac Surg 68 : 2248-2257, 2010

6. Nemati M, et al. Does Open Rhinoplasy alter voice quality? J Oral Maxillofac Surg 77:179e-
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10.

.

12.

13.

14.

15.

6.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

1-179.e5, 2019

Bohluli B, et al. Lateral Crural Suspension Flap: A novel technique to modify and Stabilize
the Nasolabial Angle. J Oral Maxillofac Surg 71: 1572-1576, 2013

Read-Fuller AM, Yates DM, Radwan A, Schrodt AM, Finn RA. The use of allogenic cartilage
for grafting in functional and reconstructive rhinoplasty J Oral Maxillofac Surg (2018)

Varedi P, Bohluli B. Dorsal Nasal Augmentation: Is the Composite Graft Consisting of
Conchal Cartilage and Retroauricular Fascia an Effective Option? J Oral Maxillofac Surg
73:1842.e1-1842.e13, 2015

Varedi P, Bohluli B. Do the Size and extension of the External Nasal Splint have an Effect
on the Osteotomy, Brow lines, and Long-term Results of Rhinoplasty: A Prospective
Randomized Controlled Trial of 2 Methods. J Oral Maxillofac Surg 73:1843.e1-1843.e9, 2015

Wei Y, et. Al. Dynamic Nasolabial Growth after Primary Surgery for Patients with Bilateral
Cleft lip: A five-Year Follow-up Study. J Oral Maxillofac Surg

Epker BN Correction of the Nasal Base in Rhinoplasty 49, 938-946, 1991

Hatiz GP, Sherry SD, Hogan GM. Observations of the marginal incision and lateral crura.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2004;97:432-7

Saijo H. et al. Correction of Nasal Deformity in School Children Using ear Cartilage for
Bilateral Cleft Nasal Correction: an Alternative Method Asian J Oral Maxillofac Surg. 2009;
21:109-113

Ellis E. Sequencing Treatment for Naso-Orbito-ethmoid Fractures. J Oral Maxillofac Surg
51: 543-558, 1993

Belinfante LS. History of Rhinoplasty. Oral Maxillofacial Surg Clin N Am 24 (2012) 1-9

Stevens, M. R, & Emam, H. A. (2012). Applied Surgical Anatomy of the Nose. Oral and
Makxillofacial Surgery Clinics of North America, 24(1), 25-38.

Bohluli, B, Moharamnejad, N., & Bayat, M. (2012). Dorsal Hump Surgery and Lateral
Osteotomy. Oral and Makxillofacial Surgery Clinics of North America, 24(1), 75-86.
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D. Defini¢do Internacional da Cirugia Bucomaxilofacial e do seu campo de atuacao

Um dos argumentos que mais justifica e legitima a pratica e treinamento em Cirurgia
Estética da Face pela Cirurgia Bucomaxilofacial € o conceito internacional do campo de
atuacao da especialidade.

A discussdao sobre o campo de atuagao e treinamento da especialidade envolveu
Cirurgides de formacodes e de paises diferentes. Devido as diferentes formagdes ao longo
mundo, entidades internacionais, incluindo a International Association of Oral and
Makxillofacial Surgery (IAOMS), maior entidade internacional da especialidade, reconheceram
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a necessidade de padronizar o treinamento para que a especialidade mantivesse suas
caracteristicas Unicas internacionalmente.

Apds 5 anos de deliberacao, representantes de diversas associagdes regionais e
representantes do conselho executivo da IAOMS desenvolveram um documento em 2001
gue serviria como Diretrizes para pratica e treinamento em Cirurgia Bucomaxilofacial em
todo mundo. Aquele documento surgiria para que os paises adaptassem seus treinamentos
ao longo de anos, para que finalmente, todo escopo da especialidade fosse incluido no
processo de treinamento.

As Diretrizes Internacionais para Treinamento e Educacao em Cirurgia
Bucomaxilofacial® definiu alguns pontos interessantes. Abaixo citamos trechos do

documento:

“A qualidade de tratamento prestado aos pacientes por
Cirurgioes bucomaxilofaciais esta diretamente relacionada

a qualidade de treinamento na especialidade.”

“Embora seja reconhecido que existem diversas
diferengas sociais, econdémicas e politicas pelo mundo
que podem impactar o treinamento do cirurgido
bucomaxilofacial, as diretrizes internacionais definem
os componentes fundamentais a serem consideradas no

desenvolvimento de politicas regionais e nacionais.”

“1.1 O treinamento da especialidade pode ser realizado
de formas variadas. O ponto de entrada para entrada para
o treinamento pode ser um diploma em odontologia ou

medicina.”

) . . International Guidelines
“4.3 O residente deve ser treinado em odontologia

for Specialty Training and Education in
uma vez que é o entendimento odontologico que diferencia Oral and Maxillofacial Surgery

a cirurgia bucomaxilofacial de outras especialidades

cirvrgicas.”

“O residente deve ser exposto a todo escopo da especialidade definido no item 5.0. O tempo minimo de

treinamento deve ser de 30 meses.

“5.0. O escopo de atuagdo do cirurgido bucomaxilofacial inclui, mas ndo estd limitado a: patologia oral,
cirurgia dentoalveolar, cirurgia pré-protética, tratamento cirtirgico e ndo-cirirgico dos distirbios da ATM,
tratamento do trauma de face, tratamento de tumores malignos e benignos, cirurgia reconstrutiva regional, cirurgia
ortogndtica, cirurgia estética facial, tratamento da malformagées congénitas incluindo a fissura ldbio-palatal,

cirurgia craniofacial
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E. A regulacdo da Cirurgia Bucomaxilofacial internacionalmente entende a Cirurgia
Estética da Face como campo de atuagcao da especialidade na grande maioria dos paises

A Cirurgia Bucomaxilofacial € uma especialidade polémica no que diz respeito
a area da saude a qual deve pertencer. Na maioria dos paises, é reconhecida como uma
especialidade odontolégica; em outros se tornou uma especialidade médica; e em poucos, é
necessaria graduagao tanto médica quanto odontolégica.

Suas diferentes graduagdes como ponto de partida para treinamento na especialidade ja
foi objeto de discussao com relagao ao escopo de atuagdo. Apds anos de debate, o consenso
internacional € de que independente do titulo académico necessario para ingresso, o
treinamento e a pratica de escopo devem ser iguais em todos os paises.

Ainda assim, estudando o treinamento e regulagao da especialidade ao longo do
mundo, Laskin DM., em 2008, fez um resumo sobre a pratica da especialidade nos diferentes
continentes.20 Resumidamente, a Cirurgia Bucomaxilofacial teve origem como especialidade
Odontoldgica nos Estados Unidos da America. Todos os programas de treinamento sao de
base odontoldgica. Alguns cirurgides obtém também graduacdo médica durante programas
de residéncia de formacgao dupla, mas a maioria apresenta apenas graduacao odontoldgica.
Todos, independente de graduacao dupla ou nao, sao habilitados para a pratica do mesmo
escopo da especialidade, incluindo a cirurgia estética da face. Assim como os EUA, a Asia
também apresenta programas de treinamento de base odontoldgica, a maioria envolvendo
também pesquisa e obtencdo de um mestrado. Os cirurgides Bucomanxilofaciais praticam
também todo o escopo da especialidade, sem restricdes legais. Na Oceania, os programas
apresentam necessidade de formacao odontoldégica e médica, e nao existem restricdes
quanto ao campo de atuacgao. A Europa é o continente de maior diversidade educacional em
cirurgia bucomaxilofacial. Segundo Laskin DM, alguns paises tem base odontoldgica, outros
médico-odontoldgica e a Franga é o Unico onde é necessario apenas a graduacao médica.

Resumidamente, embora dificuldades de formagao em Cirurgia Bucomaxilofacial
tenham sido reportadas em diversos paises 21,22, e que o treinamento formal em cirurgia
estética da face nado seja totalmente regulado, a grande maioria dos paises ndo apresenta
privacdes legais para a pratica de todo o escopo da especialidade, inclusive paises da America
do Sul e Central, que adotaram o programa odontoldégico como exemplo dos EUA. Apenas
no Brasil apresenta uma legislacao ambigua que restringe a pratica e treinamento em todo
0 escopo da especialidade.

F. A necessidade de continuo desenvolvimento da especialidade nas areas de
expertise

“Profissionais que sdo treinados em todo espectro de nossa especialidade sdo mais propensos a serem mais
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versdteis, sdo capazes de diagnosticar melhor e serem profissionais mais titeis.” — A. Thomas Indresano %

Nos so tratamos o que nds somos treinados a enxergar. Quanto mais nos enxergamos, melhor o tratamento

que daremos aos nossos pacientes. — William Arnett.?*

O conhecimento e treinamento em um amplo espectro de procedimentos torna o
cirurgidobucomaxilofacial maisversatil,sendocapazdediagnosticarmelhore provermelhores
resultados. Nesse sentido, diversos procedimentos cirdrgicos considerados cosméticos sao
utilizados no tratamento de patologias e de condi¢gdes mais comuns a CBMF e o especialista
deve estar familiarizado. A rinosseptoplastia, por exemplo, € um procedimento utilizado no
trauma para resolucao de sequelas de fraturas nasais e naso-o6rbito-etmoidais. Em cirurgia
ortognatica, a rinoplastia pode ser considerada como um procedimento adjunto, auxiliando
na corregao ou prevengao de um problema estético nasal resultante da osteotomia Le Fort
I. Também pode ser usado para tratar simultaneamente deformidades estéticas nasais e
aprimorar o resultado funcional respiratério.

O treinamento e entendimento em rinoplastia ajuda o cirurgido a diagnosticar melhor,
orientar melhor e dar uma opc¢ao a mais para o paciente.

Além da rinoplastia, outros procedimentos comuns a cirurgia estética de face auxiliam
no diagnostico e tratamento das sequelas do trauma de face, das complicacdes estéticas da
cirurgia ortognatica, e na reconstrugao maxilofacial.

+ A blefaroplastia e as cantopexiais mediais ou laterais sdo utilizadas para correcéo
de assimetrias &culo-palpebrais poés-traumaticas, lagoftalmo paralitico ou pds-
traumatico, retragdes palpebrais de acessos no trauma de face, em corregdes de
deformidades congénitas da face como Sindrome de Treacher-Collins.

- Aritidoplastia (Facelift) é utilizada como adjunto no tratamento da paralisia facial, e
emalgumascondi¢desque afetamgravementeafacecomonaneurofibromatosetipo
IV. Otreinamento em ritidoplastia também fez com que o cirurgiao bucomaxilofacial
adaptasse a incisdo para o acesso a fratura de céndilo, dando a possibilidade de um
acesso mais estético ™

« Outros procedimentos considerados estéticos também sdo utilizados no
tratamento da deformidade dentofacial, do trauma e nas reconstrugdes faciais,
incluindo: correcao deirregularidades de tecidos moles com lipoenxertia ou materiais
de preenchimento, queiloplastia, revisdes de cicatriz, lifting frontal ou de supercilios.

Estudando e treinando a cirurgia estética da face, o cirurgiao bucomaxilofacial torna
mais versatil no diagndstico e na resolugao de problemas a areas consagradas da cirurgia
bucomaxilofacial.
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G. Treinamento e capacitag¢ao técnica do CBMF para execuc¢do de procedimentos
de alta complexidade em face. ( Competéncia e comparaciao com outras especialidades)

De acordo com a International Association of Oral & Maxillofacial Surgeons (IAOMS), a
Cirurgia Bucomaxilofacial € uma “especialidade cirdrgica que inclui o diagndstico, cirurgia e
tratamentos relacionados de um amplo espectro de doengas, feridas e aspectos estéticos da
boca, dentes, face, cabeca e pescogo”.

O termo “maxilofacial” refere-se a area anatdémica dos maxilares e face de acordo
com a American Board of Oral and Maxillofacial Surgery. A cirurgia bucomaxilofacial é a
especialidade da odontologia, que inclui o diagndstico e o tratamento de doencas, lesdes e
defeitos envolvendo aspectos funcionais e estéticos dos tecidos duros e moles da regido oral
e maxilofacial.

Treinamento na especialidade de CBMF normalmente envolve a necessidade de
graducao em odontologia na grande maioria dos paises. No entanto, a qualidade de
formacao e dos servicos prestados é relacionada diretamente a qualidade de treinamento
na poés-graduagao. A especialidade se diferencia das demais pela necessidade de formacao
em odontologia, associado a treinamento médico e cirdrgico.

A formacao completa envolve treinamento de 3 anos, em periodo integral somando
pelo menos 8500 horas, e com pelo menos 1 ano em posi¢cao de responsabilidade cirdrgica
senior ( primeiro cirurgiao) , além de rotagdes em servigos médicos incluindo clinica médica,
terapia intensiva e/ou anestesiologia. O residente é exposto e treinado para:

1. manejar o paciente em ambiente hospitalar;

2. avaliar o paciente integralmente, adquirindo conhecimento abrangente de varios
sistemas organicos, com particular énfase na patologia cardiovascular, pulmonar,
hepatica, renal e enddécrino, determinando riscos relacionados a cirurgia e ao ato
anestésico.

3. Interpretar exames laboratoriais e de diagnostico de imagem maxilofacial (TC e
RNM), além de estar também familiarizado com outros exames de imagem e ECG,

4. Pratica em terapéutica, incluindo o conhecimento dos agentes empregados no
manejo médico, e a agao farmacoldgica de medicagdes usadas no tratamento de
pacientes de cirurgia bucomaxilofacial;

5. Treinamento em principios de cirurgia, incluindo dissec¢des cirdrgicas, hemostasia,
treinamento no manejo de complicacdes, treinamento de infec¢des pds-operatdrios
envolvendo a regido cervical e maxilofacial,

6. Entendimento do manejo de vias areas, incluindo as vias aéreas cirudrgicas;

7. Experiéncia na areas de cuidados intensivos do paciente cirurgico grave e também
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do paciente politraumatizado.

8. Treinamento de suporte basico de vida e de suporte avancado de vida no trauma (
ATLS).

Esse padrao treinamento é reconhecido pelas principais entidades internacionais
comprometidas com padrao de qualidade no treinamento em Cirurgia Bucomaxilofacial
e esta de acordo com os requisitos definidos pelas Diretrizes Internacionais pra Ensino e
Treinamento em Cirurgia Bucomaxilofacial definidos pela International Association of Oral
and Makxillofacial Surgery.”®

Com essa formacao, o especialista é capacitado a realizar procedimentos de expertise
da Cirurgia Bucomaxilofacial, incluindo o trauma de face, o tratamento cirurgico de lesdes
patoldgicas, reconstrucdes faciais, e o tratamento das deformidades congénitas e adquiridas
gue envolvem os maxilares e o esqueleto facial. Estes procedimentos envolvem acessos a
regides profundas da face, com intima relagcdo com estruturas nobres tais como estruturas
vasculares cervicais, nervos motores e sensitivos da face, e nervos de sensibilidade especial
como nervo olfatério e éptico. Procedimentos realizados nas proximidades das estruturas
exigem um alto nivel de responsabilidade e capacidade técnica.

Discussbes a respeito do treinamento em CBMF indicam que a exposi¢ao adequada
a todo escopo da especialidade normalmente nao é viavel e assim, treinamento adicional
normalmente é oferecido em alguns paises formalmente a algumas areas de competéncia
da especialidade, incluindo a Cirurgia Craniofacial, Cirurgia Oncoldgica e Cirurgia Estética da

Face.4®

Treinamento adicional a areas especificas de atuagdo nado é algo exclusivo da Cirurgia
Bucomaxilofacial. Especialidades médicas como a otorrinolaringologia, cirurgia plastica e
varias outras também apresentam programas de “fellow” pés-residéncia para treinamentos
adicionais em subespecialidades, especialmente em especialidades com vasto campo de
atuacdo. Curiosamente, diversos estudos ja apontaram que o treinamento em cirurgia
estética da face é escasso, inclusive naquelas especialidades que clamam pelo direito
exclusivo de praticar esta area. Na cirurgia plastica, € comum programas de residéncia
com enfoque reparador, onde o contato com cirurgia estética da face € muito pequeno ou
praticamente ausente . Muitos residentes completam o seu curso sem ter realizado uma
rinoplastia estética ou facelifting. Estudos relacionados a analise da formacdo do cirurgiao
plastico apontam que em diversos programas nos EUA, o residente do Ultimo ano se sente
despreparado para realizar cirurgia estética em face e muitos sdo aconselhados a realizarem
formacdes adicionais na area pos-residéncia. 6%

No Brasil, a falta de dados dificulta a avaliagao da exposi¢cao do residente em cirurgia
plastica e otorrinolaringologia a cirurgia estética da face. No entanto, a deficiéncia de
treinamento é evidenciada por relatos e pela natureza de atendimento do Sistema
Unico de Saude, que ndo suporta tratamentos cirdrgicos estéticos, e que funciona como
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plataforma para grande maioria dos treinamentos de residéncia médica. Programas de
treinamento adicional pds-residéncia em cirurgia estética da face se tornam cada vez na
otorrinolaringologia, demonstrando também a deficiéncia de treinamento nesse campo.

Aresidéncia padrdo de 3 anos em CBMF, assim como é instituida no Brasil, ndo permite
gue o especialista seja treinado nas areas de expertise tradicionais da especialidade e
também seja treinado nas especificidades dos procedimentos em Cirurgia Estética da Face.
Além, disso, nao € interesse e nem uma necessidade de todo especialista o ingresso nessa
area. Desta forma, € natural, assim como outras especialidades médicas, que treinamento
adicional seja necessario para que conhecimento especifico de determinados procedimentos
seja adquirida. A formagdao em CBMF, no entanto, é validada internacionalmente, e capacita
o CBMF para execucao de procedimentos cirdrgicos tradicionais a especialidade que por
vezes, é de maior complexidade que procedimentos estéticos em face. Desta forma, o CBMF
€ altamente qualificado para realizacdo de qualquer procedimento estético facial, sob o
entendimento de conhecimento especifico para realizacdo de cada um dos procedimentos
seja adquirido durante o periodo de formagao em residéncia ou pds-residéncia.

3 - CONSIDERAGOES FINAIS

Disputas territoriais acontecem com frequéncia em diversas areas de saude que
competem por areas de interesse em comum. No campo da cirurgia estética, a cirurgia
plastica vem solicitando exclusividade alegando maior preparo que as demais especialidades.
Como suporte para a exclusividade, é frequentemente argumentado de que a dermatologia
ndo € uma especialidade com treinamento cirdrgico, ou que a Otorrinolaringologia nao
tem relagao com estética facial. Com o tempo, essas vem ganhando reconhecimento de
competéncia.

No caso da Cirurgia Bucomaxilofacial, a narrativa é de que dentistas nao podem executar
procedimentos cirdrgicos estéticos. Embora a facilidade de acesso a informacdo atualmente
permita uma maior educacdo da populacdo sobre a competéncia da especialidade, o
conhecimento da populacao leiga e até mesmo de profissionais de outras areas da saude a
respeito do treinamento e campo de atuagdo CBMF ainda € deficiente e a populagao pode
ficar desinformada diante de brigas territoriais e narrativas infundadas.

Esse documento tem o objetivo de reunir as fundamentagdes que comprovam a
legitimidade e competéncia da de cirurgia bucomaxilofacial para a pratica da cirurgia
estética da face.
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