Ab f Academia Brasileira de
rqce o Cirurgia Estéticada Face

PARCER INSTITUCIONAL:

PROPOSTA PARA INCORPORACAO DE TREINAMENTO EM
CIRURGIA ESTETICA DA FACE NA ODONTOLOGIA

A ACADEMIA BRASILEIRA DE CIRURGIA ESTETICA DA FACE (ABRACEF) agradece ao
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA (CFO) pelo convite para a elaboracdo de propostas

relacionadas a regulamentacao da cirurgia estética da face.

Este € um momento decisivo, no qual o CFO trilha um caminho acertado ao promover a
regulamentacdo da cirurgia estética em toda a sua extensdo. Tal normatizacdo é urgente e
necessaria para o continuo desenvolvimento da Odontologia e, em especial, da Cirurgia
Bucomaxilofacial, que até o presente momento encontrava-se limitada em seu pleno escopo de

atuacdo e em seu desenvolvimento como especialidade.

Para a conquista da confianca publica, reconhecimento social, aceitacdo da comunidade
cientifica e estabilidade juridica, algumas premissas fundamentais devem nortear essa
regulamentacao:

1.  Protecdo das caracteristicas tradicionais e do entendimento do papel social da Odontologia e
da Cirurgia Bucomaxilofacial.

2. Treinamento de alto padrao de qualidade, baseado em modelos ja reconhecido por
instituicdes de alta relevancia cientifica.

3. Alinhamento institucional entre os diferentes segmentos académicos odontolégicos e

também com especialidades médicas correlatas.

Para garantir estabilidade, legitimidade e consolidacdo dessa area de atua¢do odontoldégica a
longo prazo, é imprescindivel que esforgos sejam direcionados ao atendimento desses critérios
acima. Possiveis conflitos entre especialidades devem ser minimizados, preservando-se a boa
imagem da Odontologia perante a sociedade. Nesse contexto, uma base sélida de treinamento,

reconhecida por instituicGes médicas e odontoldgicas, constitui pilar essencial da regulamentacao.
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Considerando tais premissas, a ABRACEF apresenta o presente parecer técnico, que aborda
as possiveis repercussoes politicas e sociais da nova regulamentacdo, propde a alternativa mais

segura e estabelece diretrizes de treinamento para uma pratica responsavel e segura.

1 - CONTEXTUALIZAGAO E O MODELO DE TREINAMENTO CONSOLIDADO INTERNACIONALMENTE

A cirurgia estética da face é reconhecida como uma drea de grande disputa territorial e de
conflito mercadoldgico entre especialidades. E esperado que, apds a normatizacdo na Odontologia,

surjam disputas judiciais travadas por outras especialidades médicas. !

Conflitos relacionados a competéncia em cirurgia estética da face ja ocorreram nos Estados
Unidos, onde o reconhecimento da atuacdo odontoldgica foi sustentado pelo treinamento técnico
de exceléncia, pelo histérico da especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial na contribuicdo e
desenvolvimento cientifico, e pelo reconhecimento da drea de atuacdo por entidades cientificas

internacionais. 2

De fato, historicamente a cirugia bucomaxilofacial apresenta grande contribuicdo no
desenvolvimento da cirurgia plastica nos EUA. A primeira sociedade de cirurgia plastica foi formada
exclusivamente cirurgides orais, a Associacdo 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 graduacdo em odontologia passou a ndo ser necessaria,
e foi quando a sociedade mudou seu nome para Associa¢cdo Americana de Cirurgia Plastica, como é
reconhecida até hoje. Diversos dos considerados fundadores da cirurgia plastica nos EUA eram
inicialmente cirurgidoes bucomaxilofaciais, assim como Varaztad Kazanjian, primeiro professor da
disciplina de cirurgia plastica em Harvard e Robert H Ivy, fundador do periddico cientifico Plastic
and Reconstructive Surgery, o principal periédico académico revisado por pares de cirurgia plastica

até a atualidade. 3

A legitimidade da cirurgia bucomaxilofacial para a pratica da cirurgia estética da face é
reconhecida por diversas entidades internacionais, incluindo aquelas representativas da
especialidade, como outras representativas da area de atuagdo da cirurgia estética da face. Dentre

essas incluem: American Association of Oral and Maxillofacial Surgery, International Association of
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Oral and Maxillofacial Surgery, American Board of Oral and Maxillofacial Surgery, ALACIBU
( Associacdo Latino-Americana de Cirurgia Bucomaxilofacial), California Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons, Australian and New Zealand Association of Oral and Maxillofacial Surgeons,

Canadian Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. 4

Apesar do Brasil apresentar dificuldades histdricas na regulamentacdo apropriada da cirurgia
bucomaxilofacial, que a impediu de exercer todo o seu escopo de atuacgdo, a cirurgia estética da
face ja é area de competéncia internacionalmente reconhecida da Cirurgia Bucomaxilofacial desde
1999.

Nos modelos internacionalmente consolidados de regulamentacdo, a formacdo adequada
em cirurgia estética facial exige, como pré-requisito, a conclusio de uma residéncia cirurgica
prévia, que garante habilidades cirurgicas fundamentais, conhecimento abrangente da anatomia
facial, adequada avaliacdo clinica pré-operatdria e treinamento no manejo de intercorréncias e

complicagdes cirurgicas.

O American Board of Plastic Surgery, o American Board of Facial Plastic and Reconstructive
Surgery e os altos padrdes de exigéncia técnica da American Academy of Cosmetic Surgery (AACS)
reconhecem que o treinamento em Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Cirurgia
Bucomaxilofacial ou Oftalmologia assegura o dominio dessas competéncias essenciais.
Treinamento adicional e exclusivo na darea de cirurgia estética da face é normalmente
disponibilizado por meio de programas de fellowship complementares com dura¢do de 6 a 12

meses.67

A maioria dos programas de fellowships ou subespecializacdo exigem um nimero minimo de
casos em procedimentos-chave. A AACS, por exemplo, estabelece que os residentes realizem pelo
menos 300 procedimentos cosméticos, incluindo cotas especificas para cirurgias faciais. (por
exemplo, numeros médios: 14 rinoplastias, 31 blefaroplastias e 21 liftings faciais por residente). Na

maioria desses programas, o residente atua como assistente principal ou cirurgido principal. 67

Assim como serd apresentado a seguir, ndo existe precedente para uma especialidade
médica ou odontoldgica que trata exclusivamente problemas estéticos faciais. A cirurgia estética
da face, é no entanto, reconhecida como uma 4rea de interesse comum a cirurgia plastica,

otorrinolaringologia, cirurgia pldstica e oftalmologia. 3678



A ABRACEF recomenda fortemente que esse modelo de treinamento, bem reconhecido,
aceito por entidades médicas e odontolédgicas, e ja aplicado em diferentes paises no mundo, seja
elaborado na odontologia Brasileira. A ado¢3ao de um modelo previamente validado apresenta
maior solidez juridica, reduz questionamentos relacionados ao padrio de qualidade do

treinamento, e minimiza divergéncias dentro da prdpria classe odontoldgica e médica.

A fundacdo de uma nova especialidade odontoldgica brasileira, sem precedentes
internacionais, pode gerar mais divergéncias institucionais, questionamentos quanto a

competéncia técnica e fragilidade juridica.

2 - PREMISSA FUNDAMENTAL - ALINHAMENTO INSTITUCIONAL E MINIMIZAGAO DE CONFLITOS
INTER-ESPECIALIDADES

Levando em consideracdo as repercussoes sociais e juridicas decorrentes dessa nova
regulamentacdo, é fundamental que haja alinhamento técnico-institucional entre as entidades
representativas da Odontologia, a fim de prevenir questionamentos publicos quanto a legitimidade

da atuagao odontoldgica.

Consideramos imperativo que entidades representativas da Cirurgia Bucomaxilofacial, como
o Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTCBMF) e a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bucomaxilofacial (SOBRACIBU), estejam alinhadas com a proposta. Isso se
justifica pelo fato de que a Cirurgia Bucomaxilofacial é a especialidade odontoldgica que ja

conquistou reconhecimento social e académico por sua competéncia na cirurgia da face.

A ampliacdo do escopo de atuagao da Odontologia, bem como os possiveis conflitos
mercadoldgicos subsequentes, podem influenciar diretamente a relacdo da especialidade com
outras instituicdes médicas. Ademais, posicionamentos publicos contrarios a regulamentacdo por
parte de quaisquer dessas entidades podem gerar questionamentos quanto a legitimidade da

atuacdo odontolégica.

Além disso, é importante minimizar possiveis insatisfacdes por parte das especialidades de
Cirurgia Plastica e Otorrinolaringologia. Eventual insatisfacdo podera gerar reacdes em dois

ambitos distintos: juridico e social. Embora se considere previsivel o ajuizamento de
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guestionamentos judiciais em face do CFO, sob a perspectiva social podera ocorrer uma campanha

voltada a descredibilizacdo da atuacdo e da legitimidade odontoldgica.

Tal reacdo pode manifestar-se de forma genuina, impulsionada por individuos motivados por
um sentimento de injustica. Nesse contexto, cabe a conhecida frase retérica: “O sentimento de

injustica é o combustivel das maiores reagdes humanas.”

O sentimento de injustica, bem como a subsequente reac¢ado social, pode ser minimizado caso
a formacdo em cirurgia estética da face na Odontologia apresente estrutura equivalente a adotada
na Medicina. Isso requer equiparacdao do tempo de formacgao e a exigéncia de formacgdo prévia

em especialidade cirurgica.

Na Medicina, o treinamento em cirurgia estética da face pode ser obtido por duas vias. Na
primeira, € necessario que o profissional conclua duas residéncias médicas — Cirurgia Geral e
Cirurgia Plastica — totalizando aproximadamente 12 anos de formacdo. O cirurgido plastico, em
teoria, é treinado para atuar em cirurgias estéticas e reparadoras, tanto faciais quanto corporais.

A segunda via envolve a conclusdo de uma residéncia em Otorrinolaringologia, com duracdo
aproximada de trés anos, seguida de formacdo adicional em Cirurgia Plastica Facial, geralmente
com duracdo de um ano. Esse treinamento complementar é normalmente oferecido por centros
de referéncia vinculados as sociedades de Cirurgia Plastica Facial. Nessa modalidade, o tempo total

de formacao é de cerca de 10 anos.

Em ambos os casos, a formacdo exige ndo apenas um longo periodo de treinamento, mas
também a aprovagdo em processos seletivos altamente competitivos, tanto para ingresso na

graduacdo quanto na pos-graduacao.

A proposta de equiparacdao do tempo de treinamento, associada a exigéncia de
especializacdo cirurgica prévia, contribui para a homogeneizacdo da formacdo profissional,
qualifica melhor os profissionais, gera maior confianga social e amplia a aceita¢cdo por parte de

outras especialidades médicas.

3 - PREMISSA FUNDAMENTAL - PROTECAO DAS CARACTERISTICAS TRADICIONAIS DA
ODONTOLOGIA E DO SEU PAPEL SOCIAL.



z

E importante analisar o impacto que a ampliacdo da drea de atuacdo da Odontologia no
campo da cirurgia estética pode gerar dentro da prépria classe odontoldgica e no entendimento da

populacdo em relacdo ao seu papel social.

Caso o processo de formagdo em cirurgia estética se torne significativamente mais facil e
mais curto, a regulamentacdo da cirurgia estética facial podera gerar um aumento na procura por
cursos de graduacdo em Odontologia por individuos com interesse exclusivo em um caminho de

formacdo percebido como mais rapido e acessivel.

Esse cendrio é agravado pelo fato de que o mercado odontolégico se encontra saturado, com
um numero de profissionais superior as referéncias tradicionalmente mencionadas pela OMS na
relacdo cirurgido-dentista/habitantes.? A saturacdo do mercado pode, ainda, estimular a migracdo
entre especialidades dentro da Odontologia, motivada predominantemente por expectativas de

maior atratividade financeira.

A formacdo em massa de cirurgides-dentistas especialistas em cirurgia estética da face pode
resultar na descaracterizacdo da Odontologia brasileira, gerando insatisfacdo entre segmentos da
classe odontolégica — especialmente entre aqueles que ndao concordam com a ampliacdo da area

de atuacdo — e provocar confusdo quanto ao verdadeiro papel social do cirurgido-dentista.

Em outros paises, a cirurgia estética da face é reconhecida como uma area de atuacdo
secundaria e complementar da Cirurgia Bucomaxilofacial. Por essa razao, os profissionais que
atuam exclusivamente na cirurgia estética da face é representada por um segmento

proporcionalmente menor dentro da classe odontolégica.

O entendimento da importancia da preservacdao das caracteristicas tradicionais da
odontologia reforca a proposta de um modelo regulatério baseado na estrutura consolidada
internacionalmente, na qual o treinamento em cirurgia estética da face é obtido exclusivamente
apos a conclusdo da residéncia em Cirurgia Bucomaxilofacial. Considerando-se a certificacdo

complementar nessa drea, o tempo total de formacgao seria de aproximadamente 8 a 9 anos.



A equiparagdo de tempo e formato de treinamento torna o caminho de formagado similar ao
de outras especialidades meédicas, evitando a descaracterizacdo da Odontologia por um
crescimento exageradamente alto de cirurgides dentistas trabalhando exclusivamente com cirurgia

estética facial.

4 - PREMISSA FUNDAMENTAL - PROTEGAO DAS CARACTERISTICAS TRADICIONAIS DA CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL E DO SEU PAPEL SOCIAL.

Assim como ressaltado anteriormente, a regulamentacdo deve previnir também a

descaracterizacao da propria Cirurgia Bucomaxilofacial.

DiscussOes anteriores a respeito de formacdo e treinamento em cirurgia Bucomaxilofacial
levaram ao entendimento de que a patologia oral, a cirurgia dentoalveolar, cirurgia pré-protética
(incluindo implantologia), traumatologia bucomaxilofacial, cirurgia ortognatica e cirurgia da
articulacdo temporomandibular sdo as dreas de atuacdo tradicionais da especialidade e as quais

diferenciam a CTBMF de outras especialidades médicas. 10

A cirurgia estética da face e a cirurgia craniofacial sdo consideradas areas de atuacdo
secunddrias e complementares, na qual todo cirurgido bucomaxilofacial deveria estar
familiarizado, mas treinamento especifico deveria ser realizado apenas depois de exposicdo as

areas tradicionais da especialidade. 10

Nesse sentido, € uma preocupacdo que cursos de especializacdo intitulados como Cirurgia
Bucomaxilofacial passem a enfatizar prioritariamente a cirurgia estética da face, descaracterizando

a prépria especialidade, que conquistou ao longo dos anos reconhecimento social.

Para reforcar a protecdo da especialidade de CTBMF, as entidades fiscalizadoras deveriam se
empenhar para que o conteldo programatico fosse seguido de forma rigorosa nos diferentes

centros de treinamento.

Uma forma bem-sucedida ja implementada no Brasil para controlar a padronizacao dos
cursos de especializacdo em medicina foi a instituicdo do Registro de Qualificacdo de Especialista
(RQE). Nesse caso, a prova de titulo, aplicada por entidades representativas das especialidades , é
um dos quesitos essenciais para a certificagdo do especialista, garantindo o minimo de
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padronizacdo necessdria na formacdo de especialistas. Recentemente, o CFO havia anunciado que
existia um projeto para implementacdo do RQE na Odontologia brasileira, o que consideramos

também uma decisdo acertada.

A residéncia deve manter foco em suas areas nucleares, incluindo a cirurgia dentoalveolar, a
traumatologia Maxilofacial, a patologia e medicina oral, cirurgia ortogndtica e cirurgia de ATM;
sendo a cirurgia estética objeto de capacitagdo complementar especifica. O treinamento em
cirurgia estética deveria ser realizado apds a conclusao da residéncia, por meio de cursos de

Fellowship ou de certificacdo em cirurgia estética da face.

5 - DESAFIOS NA CRIAGAO DE UM NOVO MODELO ( NOVA ESPECIALIDADE )

Reiteramos aqui que a criacdo de nova especialidade odontoldgica brasileira, sem
precedentes internacionais, ndo é o caminho mais seguro no ponto de vista técnico, social e
juridico. A seguir, descrevemos alguns outros pontos que devem ser levados em consideragdo caso

o CFO escolha seguir por esse caminho.

A criacdo de uma nova especialidade com treinamento exclusivo em cirurgia estética facial
enfrenta desafios relevantes. Primeiramente, observa-se a auséncia de consenso quanto a
estrutura curricular. Em segundo lugar, considerando que o sistema publico de saude nao oferece
cirurgias puramente estéticas, a maior parte dos procedimentos ocorreria no dambito privado,
limitando o acesso dos residentes a casuistica necessdria. Em terceiro lugar, existem barreiras
financeiras e logisticas, incluindo a necessidade de exposicdo apropriada ao ambiente hospitalar,

ao manejo do doente hospitalar e do volume cirurgico adequado.

Do ponto de vista juridico, a cirurgia estética da face apresenta maior responsabilidade civil
quando comparada aos procedimentos reparadores. Enquanto os procedimentos reparadores e
funcionais caracterizam-se por obrigacdo de meio, a cirurgia estética é interpretada como
obrigacdo de resultado. Nesse contexto, mesmo quando uma técnica adequada é empregada, o
profissional pode ser responsabilizado caso a expectativa legitima de resultado ndo seja alcancada.
Complicagdes funcionais tornam-se menos tolerdveis nesse perfil de pacientes, aumentando a
suscetibilidade a litigios. Processos judiciais podem adquirir carater publico e comprometer a

imagem institucional da Odontologia.



Para reduzir o risco do cirurgido-dentista a a¢Ges civeis, o profissional em formacdo em
cirurgia estética facial deve apresentar experiéncia cirurgica prévia estruturada. O treinamento
obtido em residéncia em Cirurgia Bucomaxilofacial proporciona maior preparo técnico para
procedimentos de alta complexidade estética. Por outro lado, a exposicdo precoce de profissionais
ainda em formacdo bdsica a cirurgias de elevada expectativa de resultado, assim como a

rinoplastia ou o lifting facial pode ampliar a incidéncia de agGes civis.

6 - PROPOSTA DE MODELO DE CAPACITACAO EM CIRURGIA ESTETICA DA FACE

Com base nas justificativas apresentadas anteriormente, recomendamos a adog¢dao de uma
proposta de treinamento alinhada ao modelo ja instituido internacionalmente. Essa abordagem
oferece uma base mais sdlida e segura sob a perspectiva juridica. Além disso, promove a
homogeneizacdo da formacdo, equiparando-a a de outras especialidades médicas, contribui para
melhor qualificacdo dos profissionais e amplia tanto a aceitagdo institucional dentro da

Odontologia quanto a aceitacdo por parte de outras especialidades médicas.

Adicionalmente, confere um diferencial ao especialista, ao incorporar uma visdo
dentoesquelética do tratamento, caracteristica que ndo é tradicionalmente contemplada nas
especialidades médicas. Por fim, essa proposta contribui para prevenir a descaracterizacdo da
Odontologia, ao desestimular o ingresso de estudantes motivados exclusivamente pela percepcao

de um caminho formativo mais rapido e facilitado na cirurgia estética facial.

A seguir, descrevemos a grade curricular fundamental, incluindo a formacao inicial em

cirurgia bucomaxilofacial e a formagao complementar em cirurgia estética da face.

A. ELEGIBILIDADE
Para a elegibilidade em um curso de treinamento em cirurgia estética da face, o pré-requisito
fundamental é que o profissional tenha passado por treinamento cirurgico prévio em Cirurgia e

Traumatologia Bucomaxilofacial.

A formacdo deve estar dentro dos padrdo de qualidade definidos internacionalmente,

caracterizados por treinamento de 3 anos em periodo integral somando pelo menos 8640 horas de
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carga horaria, pelo menos 1 ano de treinamento em posicdo de responsabilidade cirurgica

( primeiro cirurgido) , além de rotacGes em servicos médicos incluindo: clinica médica, terapia

intensiva e/ou anestesiologia. O aluno deve ser 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
enddcrino, 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 acao farmacoldgica de medicacbes usadas no tratamento de pacientes de cirurgia
bucomaxilofacial;

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

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

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

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

B. TREINAMENTO ESPECIFICO EM CIRURGIA ESTETICA DA FACE - OBJETIVOS GERAIS

O curso deve ter como objetivo capacitar o especialista nas estratégias diagndsticas e
tratamento, utilizando técnicas cirdrgicas e ndo-cirdrgicas para rejuvenescimento e

embelezamento da estética facial.

Ao fim do treinamento, o cirurgido deve estar apto a desenvolver estratégias e técnicas para
diagnosticar e tratar uma diversidade de situacGes de exigéncia estética que incluem o manejo de
pacientes com sequelas por traumas, malformacdes, deformidades faciais de tecidos moles , e

também o comprometimento estético-funcional decorrente do processo de envelhecimento.

Espera-se que o aluno aprenda conceitos tedricos e praticos de diferentes técnicas, clinicas e

cirurgicas, como a blefaroplastia, lifting facial, lipoescultura e lipoenxetia facial, rinoplastia, manejo
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de feridas, retalhos faciais, procedimentos estéticos ndo-invasivos, e outros procedimentos

cirurgicos de interesse estético facial.

O profissional estara apto a aplicar recursos tecnoldgicos atuais para diagnostico e

planejamento para o manejo de diferentes deformidades estéticas.

Deve estar capacitado a selecionar apropriadamente o paciente levando em consideragao
questdes fisicas e psicologicas. Também deve conhecer todos os parametros de seguranca

relacionado a cada procedimento e estara apto a resolver possiveis complicagdes cirurgicas.

C. TREINAMENTO ESPECIFICO EM CIRURGIA ESTETICA DA FACE - TERMINOLOGIA, TEMPO DE
DURAGCAO, CARGA HORARIA E QUANTIDADE MINIMA DE PROCEDIMENTOS

O termo Fellowship vem sendo utilizado em programas médicos para treinamento adicional
em dreas especificas das especialidades. Esse termo pode ser ajustado para qualquer outra

terminologia que confira maior seguranca juridica.

Levando em consideracdo que o especialista ja adquiriu treinamento prévio em cirurgia
bucomaxilofacial, adquirindo treinamento e conhecimento essencial, o treinamento adicional em
cirurgia estética da face deve ser disponibilizado por meio de programas com a duragdo 12 meses
e carga horaria aproximada de 2000h. Esse é o tempo minimo necessario para que o especialista

acompanhe a evolucdo clinica dos pacientes tratados durante o curso.

Com relacdo a quantidade minima de procedimentos necessarios para proficiéncia em
cirurgia estética facial, ainda ndo existe consenso. A American Academy of Cosmetic Surgery
(AACS) é uma instituicdo multidisciplinar que disponibiliza 21 programas de fellowship nos EUA
para especialistas em Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia e
Oftalmologistas. Os programas apresentam critérios elevados de formacdo que exigem a
participacao do especialista em 300 procedimentos estéticos, atuando como assistente principal
ou cirurgido responsavel. Estes programas oferecem em média o treinamento em 14 rinoplastias,
20 facelifts e 30 blefaroplastias. Outros procedimentos estéticos incluem lip lift, browlift , revisdo
de cicatrizes, ressurfacing com laser de CO2, implantes faciais e outros procedimentos estéticos

nao-cirurgicos. 14
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O Conselho de Acreditacdo para Educacdo em Graduacdo Médica dos Estados Unidos
(Accreditation Council for Graduate Medical Education — ACGME) é a principal entidade
responsavel por acreditar e supervisionar programas de residéncia e fellowship médico nos EUA.
Sua importancia reside no estabelecimento e na manutencao de padrdes rigorosos de qualidade,
gue garantem que o treinamento dos médicos especialistas ocorra de forma estruturada, segura e

baseada em competéncias.

A relevancia do ACGME ultrapassa o contexto norte-americano, servindo como referéncia
internacional em regulacdo educacional médica, especialmente na elaboracdo de matrizes de
competéncia, métricas de avaliacdo e critérios de acreditacdo. Seu papel é frequentemente citado

em debates sobre qualidade formativa, legitimidade profissional e seguranca assistencial.

Esse mesmo conselho estabeleceu em 2017 que para formacdo adequada em cirurgia
estética facial, o cirurgido plastico deveria conter pelo menos a realizacdo de 10 facelifts, 2
browlifts, 20 rinoplastias, 7 lipoenxertias faciais, 7 toxinas botulinicas, e mais 50 outros

procedimentos estéticos em cabega e pescogo. 1417

Considerando a relevancia e o prestigio da ACGME na elaboracdo de padrdo de qualidade na
formacdo médica, consideramos que a quantidade minima de procedimentos estéticos na
formacdo odontoldgica deve estar alinhada com essa entidade. A seguir, segue uma tabela de
proposta para quantidade minima de procedimentos cirdrgicos levando em consideragdo as

recomendacdes da ACGME e da AACS.

PROCEDIMENTOS Quantidade minima de
procedimentos

Blefaroplastia 20

Browlift 5

Facelift 15
Rinoplastia 15
Implantes faciais 10
Lipoplastia da regiao maxilofacial: 10

Outros procedimentos estéticos 75

Total de procedimentos 150
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8. DISPOSICOES FINAIS

A luz das consideracdes técnicas, cientificas, e juridicas apresentadas neste parecer, a
Academia Brasileira de Cirurgia Estética da Face (ABRACEF) entende que a regulamentacdo da
Cirurgia Estética da Face no ambito da Odontologia deve necessariamente priorizar critérios
capazes de assegurar seguranca assistencial, padronizacdo de formacao, estabilidade normativa e

legitimidade institucional.

A andlise dos modelos internacionalmente consolidados evidencia que a pratica segura e
responsavel da cirurgia estética facial encontra-se intrinsecamente associada a existéncia de
formacado cirargica prévia estruturada, exposicdo adequada ao treinamento hospitalar, casuistica
minima supervisionada e capacitacdo complementar especifica. Esses elementos, quando
integrados, constituem a base que sustenta ndo apenas a qualidade técnica da pratica profissional,

mas também sua estabilidade juridica e aceitagdo institucional.

Nesse contexto, a ABRACEF conclui que o reconhecimento da Cirurgia Estética da Face como
area de competéncia da Cirurgia Bucomaxilofacial, aliado a exigéncia de treinamento
complementar estruturado em nivel de fellowship ou certificacdo equivalente, representa a
alternativa tecnicamente mais coerente, cientificamente fundamentada e juridicamente mais
segura para a Odontologia brasileira. Tal diretriz preserva a identidade e as caracteristicas
tradicionais da Odontologia, promove elevacdo do padrdao de qualificacdo profissional e contribui
de forma direta para a ampliacdo da seguranca do paciente, além de reduzir vulnerabilidades
juridicas, minimizar conflitos interprofissionais e fortalecer a legitimidade institucional da atuagao

odontoldgica.

Adicionalmente, a adocdo de um modelo de capacitacdo complementar pds-residéncia
favorece a harmonizagdo do tempo de formagdo com padrées observados na Medicina,
desestimula distor¢des mercadolégicas, previne a descaracterizagdo das especialidades e reforca a
credibilidade cientifica e assistencial do exercicio profissional. Em contraposicdo, a eventual criacdo
de uma nova especialidade independente em Cirurgia Estética da Face, desprovida de precedentes
internacionais amplamente consolidados, podera acarretar instabilidades regulatédrias,
questionamentos institucionais, conflitos de escopo, despadronizacdo formativa e ampliacdo do

risco juridico.
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Embora a ABRACEF recomende fortemente a adocdo do modelo internacionalmente
consolidado de formacdo e capacitacdo, a instituicdo coloca-se a disposicdo para colaborar na
elaboracdo de estratégias alternativas, caso o Conselho Federal de Odontologia entenda
pertinente a construcdo de um novo modelo regulatério. Nessa hipdtese, entende-se como
essencial a preservacdo das premissas fundamentais aqui estabelecidas, especialmente aquelas
relacionadas a seguranca assistencial, padronizacdo formativa, qualificacdo técnica e estabilidade
juridica.

A ABRACEF ressalta, ainda, que reine membros com reconhecida qualificacdo e experiéncia
em Cirurgia Estética Facial, os quais poderdo contribuir tecnicamente no processo de
implementacdo inicial da regulamentacdo. Esses profissionais poderdo auxiliar tanto na
certificacdo dos primeiros especialistas quanto na elaboracdo de critérios objetivos de avaliagdo de
competéncia e treinamento, com o objetivo de assegurar elevado padrao de qualidade e promover

a formacao de profissionais tecnicamente capacitados no ambito da Odontologia.

Por fim, destaca-se que o éxito e a sustentabilidade da regulamentacdo estardo diretamente
condicionados a implementacdo de mecanismos robustos de controle de qualidade formativa,
incluindo critérios objetivos de elegibilidade, padronizagdo curricular, definicdo de carga horaria
minima, exigéncia de casuistica supervisionada e avaliacdo formal de competéncias. Nesse sentido,
a ABRACEF manifesta apoio as iniciativas voltadas a adocdo de sistemas estruturados de
certificagdo e qualificacdo profissional compardveis ao Registro de Qualificacdo de Especialista
(RQE), reconhecendo seu papel estratégico na padronizacdo, valorizacdo e credibilidade do

especialista.
Dessa forma, entende-se que a regulamentacdo da Cirurgia Estética da Face deve promover
uma expansdao responsdvel, tecnicamente qualificada e institucionalmente sustentdvel,

preservando simultaneamente a seguran¢a do paciente, a identidade das especialidades e a

estabilidade normativa da Odontologia brasileira.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2026

Oy N p /\A

AUGUSTO H PARY

Presidente - Academia Brasileira de Clrurgla Estética da Face
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