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Resumo
A Enfermagem Estética consolidou-se como uma 4area especializada de atuacdo profissional,
acompanhando a expansdo dos procedimentos minimamente invasivos e o fortalecimento da
regulamenta¢do profissional no Brasil. Nesse contexto, a otomodelacdo destaca-se como uma técnica
inovadora destinada a correcdo da protrusdo auricular por meio da utilizacdo de fios absorviveis de
polidioxanona (PDO), diferenciando-se da otoplastia por ndo constituir procedimento cirtirgico. O presente
estudo teve como objetivo analisar a otomodelacdo na Enfermagem Estética, discutindo seus fundamentos
técnico-cientificos, os aspectos legais que regulamentam sua realizagdo e a atuacdo do(a) enfermeiro(a)
especialista a luz das evidéncias cientificas e da legislagdo profissional vigente. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva, desenvolvida por meio de revisdo narrativa da literatura.

Foram consultados artigos cientificos, legislagdes, pareceres técnicos e documentos institucionais
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publicados em bases nacionais e internacionais, além das normas expedidas pelo Conselho Federal de
Enfermagem. Os resultados evidenciaram que a evolugdo normativa da Enfermagem Estética ampliou a
autonomia profissional do(a) enfermeiro(a) especialista, respaldando sua atuagdo em procedimentos
minimamente invasivos mediante formacao especifica, pratica baseada em evidéncias e observancia dos
principios €ticos e legais. Constatou-se que a otomodelacao apresenta potencial para promover resultados
estéticos satisfatdrios, menor morbidade e recuperacdo mais rapida, desde que realizada apds criteriosa
avaliagdo clinica e adequada selecdo dos(as) pacientes. O estudo também identificou escassez de pesquisas
clinicas sobre a técnica no ambito da Enfermagem, evidenciando a necessidade de fortalecer a producao
cientifica, desenvolver protocolos assistenciais especificos e ampliar investigagdes sobre seguranga,
efetividade e qualidade do cuidado. Conclui-se que a otomodelagdo representa uma importante
possibilidade terapéutica para a Enfermagem Estética, desde que sustentada por sélida formagao técnico-

cientifica, rigor ético, respaldo legal e permanente atualizacdo profissional.
Palavras-chave: Enfermagem Estética; Legislagdo Profissional; Otomodelacdo; Processo de Enfermagem.

Abstract
Aesthetic Nursing has become a specialized field of professional practice, accompanying the expansion of
minimally invasive procedures and the strengthening of professional regulation in Brazil. In this context,
otomodeling has emerged as an innovative technique for correcting prominent ears through the use of
absorbable polydioxanone (PDO) threads, differing from otoplasty because it is not a surgical procedure.
This study aimed to analyze otomodeling in Aesthetic Nursing, discussing its technical-scientific
foundations, the legal aspects governing its practice, and the role of the specialist aesthetic nurse in light of
current scientific evidence and professional regulations. This is a qualitative, exploratory, and descriptive
study conducted through a narrative literature review. Scientific articles, legislation, technical opinions, and
institutional documents published in national and international databases were analyzed, together with
regulations issued by the Federal Nursing Council (COFEN). The findings demonstrated that the regulatory
development of Aesthetic Nursing has expanded the professional autonomy of specialist nurses, supporting
their performance in minimally invasive procedures through specific training, evidence-based practice, and
compliance with ethical and legal principles. The review also showed that otomodeling has the potential to
provide satisfactory aesthetic outcomes, lower morbidity, and faster recovery when preceded by careful
clinical assessment and appropriate patient selection. Furthermore, the study identified a shortage of clinical
research addressing the technique within the field of Nursing, highlighting the need to strengthen scientific
production, develop specific clinical protocols, and expand investigations on patient safety, effectiveness,

and quality of care. It is concluded that otomodeling represents an important therapeutic option within
.
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Aesthetic Nursing, provided that its practice is supported by solid technical-scientific training, ethical rigor,

legal support, and continuous professional development.
Keywords: Aesthetic Nursing; Nursing Process; Otomodeling; Professional Legislation.

1 INTRODUCAO

A valorizagdo da imagem corporal e a busca por procedimentos capazes de promover bem-estar,
autoestima e qualidade de vida tém impulsionado o crescimento da salde estética nas ultimas décadas.
Nesse cenario, a estética deixou de ser compreendida apenas sob a perspectiva da aparéncia fisica, passando
a integrar uma concepgdo ampliada de cuidado, relacionada & promocéo da salde, ao fortalecimento da
autopercepcao e ao bem-estar biopsicossocial. Essa mudanca tem favorecido o desenvolvimento de préaticas
menos invasivas, fundamentadas em evidéncias cientificas, seguranca clinica e respeito aos principios
éticos que norteiam a assisténcia em salde (Batista; Passos, 2023; Machado; Muner, 2025; Castro; Borges,
2026).

Nas ultimas décadas, esse movimento também repercutiu diretamente na organizagdo das profissdes
da saude, impulsionando a criacéo e a consolidacdo de especialidades voltadas ao cuidado estético. Nesse
cenario, a Enfermagem Estética passou por um processo de fortalecimento cientifico e normativo,
acompanhando a incorporagao de novas tecnologias, biomateriais e procedimentos minimamente invasivos.
Essa evolucao permitiu ampliar o campo de atuacdo do(a) enfermeiro(a), aproximando a pratica assistencial
das demandas contemporaneas por intervencgdes seguras, individualizadas e fundamentadas em evidéncias
cientificas (Costa et al., 2025; Machado; Muner, 2025).

A Enfermagem acompanhou esse processo de transformagao ao ampliar seu campo de atuagdo para
a area da estética, incorporando tecnologias, protocolos assistenciais € competéncias especificas voltadas a
realizagdo de procedimentos minimamente invasivos. A regulamentagdo promovida pelo Conselho Federal
de Enfermagem consolidou a Enfermagem Estética como especialidade profissional, reconhecendo a
competéncia do(a) enfermeiro(a) devidamente habilitado(a) para desenvolver atividades relacionadas a
avaliacdo clinica, consulta de enfermagem, planejamento terapéutico, execugao de procedimentos estéticos
autorizados, acompanhamento do(a) paciente e educag¢do em satude, sempre fundamentados no Processo de
Enfermagem e na pratica baseada em evidéncias (Brasil, 1986; Cofen, 2016; Cofen, 2023; Marg¢al ef al.,
2024).

Entre os procedimentos que vém despertando crescente interesse destaca-se a otomodelagdo, técnica
minimamente invasiva destinada a correcao da protrusdo auricular, popularmente conhecida como "orelha
de abano". Diferentemente da otoplastia, que constitui procedimento cirurgico realizado por meio de
incisodes, remodelacdo cartilaginosa e suturas permanentes, a otomodelagdo caracteriza-se pela remodelagao
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da cartilagem auricular mediante utilizacdo de fios absorviveis de polidioxanona (PDO), preservando a
integridade anatomica dos tecidos e proporcionando menor trauma cirirgico, recuperagcao mais rapida e
realizacdo em ambiente ambulatorial (Lacerda; Ceribelli; Moreira, 2023; Valverde; Moreira, 2025).

Essa distingdo conceitual possui relevancia cientifica e juridica, uma vez que, embora ambos o0s
procedimentos tenham como finalidade corrigir deformidades relacionadas a protrusao auricular,
apresentam fundamentos técnicos, indicagdes clinicas, niveis de invasividade e competéncias profissionais
distintos. Enquanto a otoplastia permanece caracterizada como procedimento cirurgico, a otomodelagdo ¢
reconhecida como procedimento estético minimamente invasivo, o que exige analise especifica sob a
perspectiva das competéncias legais das diferentes profissdes da saude, especialmente da Enfermagem
Estética (Hornos, 2013; Lacerda; Ceribelli; Moreira, 2023).

Sob o aspecto psicossocial, a protrusdo auricular representa uma das alteragdes congénitas mais
frequentes do pavilhdo auricular e pode repercutir significativamente sobre a autoestima, a autoimagem e
a qualidade de vida. Estudos demonstram que individuos com orelhas proeminentes frequentemente relatam
experiéncias de constrangimento, estigmatizagao, bullying, isolamento social e redu¢do da autoconfianga,
especialmente durante a infancia, adolescéncia e inicio da vida adulta (Hornos, 2013). Nesse contexto, a
correcdo estética da deformidade ultrapassa o objetivo exclusivamente cosmético, contribuindo para o bem-
estar emocional, a integragdo social e a percepg¢ao positiva da propria imagem corporal (Valverde; Moreira,
2025).

No ambito da Enfermagem, a atuagdo do(a) enfermeiro(a) especialista em estética encontra respaldo
na Lei n® 7.498/1986, no Decreto n® 94.406/1987 e na Resolugdo COFEN n° 529/2016, posteriormente
alterada pelas Resolu¢des COFEN n° 626/2020 e n°® 715/2023, que regulamentam o exercicio profissional
na area da estética e estabelecem os requisitos de qualificagdo técnica para a realizacdo dos procedimentos
autorizados. Mais recentemente, o Parecer n® 31/2025 das Camaras Técnicas de Enfermagem do Conselho
Federal de Enfermagem conferiu maior seguranca juridica ao reconhecer a possibilidade de realizagao da
otomodelacdo com fios absorviveis de PDO, incluindo o emprego de anestesia local, pelo(a) enfermeiro(a)
especialista em estética, desde que observados os limites legais da profissdo, a capacitagdo especifica e os
principios €ticos que regem o exercicio profissional (Cofen, 2025).

A evolucdo normativa da Enfermagem demonstra que a ampliacdo das competéncias profissionais
ocorre de maneira articulada ao desenvolvimento cientifico da profissdo. Nesse contexto, a publicagdo da
Resolugao COFEN n° 801/2026, que estabelece diretrizes para a prescrigdo de medicamentos pelo(a)
enfermeiro(a), refor¢a o reconhecimento das competéncias clinicas da categoria e fortalece a atuagdo em
procedimentos que demandam suporte farmacoldgico, desde que vinculados a consulta de enfermagem, ao

Processo de Enfermagem e as normas técnicas vigentes. Essa atualizacdo normativa amplia a seguranca
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assistencial e juridica do exercicio profissional, incluindo procedimentos estéticos que envolvem anestesia
local, como a otomodelagdo (COFEN, 2026; Alves et al., 2024).

Apesar da consolidagdo normativa da Enfermagem Estética e do avango das técnicas minimamente
invasivas, observa-se escassez de estudos que abordem especificamente a otomodelagao sob a perspectiva
da Enfermagem. A literatura nacional concentra-se predominantemente em aspectos gerais da atuagao do(a)
enfermeiro(a) esteta ou em descri¢des técnicas do procedimento, havendo limitada produgao cientifica que
integre fundamentos anatomicos, evidéncias clinicas, regulamentacdo profissional e Processo de
Enfermagem aplicados a otomodelagdo. Essa lacuna evidencia a necessidade de estudos capazes de
sistematizar criticamente o conhecimento disponivel, integrar os avangos cientificos € normativos
produzidos nos ultimos anos e oferecer subsidios para a pratica clinica baseada em evidéncias. Além disso,
ao reunir fundamentos técnicos, legais e assistenciais em uma unica analise, o presente estudo busca
contribuir para o fortalecimento da producao cientifica na Enfermagem Estética e para a consolidagdo da
otomodelacdo como campo emergente de investigacdo e atuacdo profissional.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a otomodelacdo na
Enfermagem Estética, discutindo seus fundamentos técnico-cientificos, os aspectos legais que
regulamentam sua realizacdo e a atuacdo do(a) enfermeiro(a) especialista a luz das evidéncias cientificas e

da legislagdo profissional vigente.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza
exploratdria e descritiva, desenvolvida por meio de revisdo narrativa da literatura. Esse delineamento
metodolégico foi adotado por possibilitar a analise critica, interpretativa e integrativa do conhecimento
produzido acerca da otomodelacdo na Enfermagem Estética, reunindo evidéncias cientificas, fundamentos
técnicos e normativos, bem como diferentes perspectivas relacionadas a atuacdo do(a) enfermeiro(a)
especialista. A revisdo narrativa mostra-se adequada para temas emergentes ou ainda pouco explorados,
permitindo a articulacdo de conhecimentos provenientes de diferentes tipos de publica¢des e contribuindo
para a compreensdo ampliada do fendémeno investigado.

A investigacdo fundamentou-se em pesquisa bibliogréafica, compreendida como aquela elaborada a
partir de material cientifico previamente publicado, incluindo artigos cientificos, livros, documentos
técnicos, legislagdes e normas profissionais relacionadas ao objeto de estudo (Gil, 2019; Minayo, 2014). A
estratégia metodoldgica priorizou a selecdo de publicagdes reconhecidas por sua relevancia cientifica e
contribuicdo para a discussdo da otomodelagdo, da Enfermagem Estética e dos aspectos legais que

regulamentam o exercicio profissional.
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Para a composi¢do do corpus documental, foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e PubMed, além de periodicos
nacionais especializados nas &reas de Enfermagem, Cirurgia Plastica e Estética. A busca contemplou
estudos publicados, preferencialmente, entre os anos de 2013 e 2025, periodo que compreende o
desenvolvimento contemporaneo da técnica de otomodelacdo e a consolidagdo da regulamentacdo da
Enfermagem Estética no Brasil. Foram empregados, de forma isolada e combinada, os descritores:
Enfermagem Estética, otomodelagdo, orelha de abano, otoplastia, fios de polidioxanona (PDO),
enfermeiro(a) esteta, procedimentos estéticos e otocorrecao.

Além da producéo cientifica, procedeu-se a analise dos principais dispositivos legais e normativos
que disciplinam a atuacdo do(a) enfermeiro(a) na area da estética, compreendendo a Lei n® 7.498/1986, o
Decreto n° 94.406/1987, a Lei n® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico), a Resolugdo COFEN n° 529/2016,
alterada pelas Resolu¢Ges COFEN n° 626/2020 e n° 715/2023, bem como o Parecer n° 31/2025 das Camaras
Técnicas de Enfermagem, que trata especificamente da realizacdo da otomodelacéo pelo(a) enfermeiro(a)
especialista em estética. Também foram analisados documentos orientadores publicados pelos Conselhos
Federal e Regionais de Enfermagem, com destaque para o Guia para a Pratica em Enfermagem Estética,
elaborado pelo Conselho Regional de Enfermagem do Parana, por apresentar recomendacfes técnico-
cientificas e éticas relacionadas ao exercicio profissional.

Foram incluidos estudos que abordassem a Enfermagem Estética, a técnica de otomodelacdo, a
anatomia e correcdo da protrusdo auricular, os impactos psicossociais da deformidade, os fundamentos
técnicos da utilizacdo de fios absorviveis de polidioxanona (PDO) e a regulamentacdo do exercicio
profissional do(a) enfermeiro(a) na area da estética. Excluiram-se publicacdes duplicadas, estudos sem
relacdo direta com o objeto da investigacdo, trabalhos sem acesso ao texto completo e documentos que
tratassem exclusivamente da otoplastia como procedimento cirdrgico, sem estabelecer interface com a
técnica da otomodelacao.

A andlise do material ocorreu por meio de leitura exploratéria, seletiva, analitica e interpretativa,
buscando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas do conhecimento relacionadas aos fundamentos
técnico-cientificos da otomodelacéo, as evidéncias disponiveis sobre sua aplicacdo e as competéncias legais
do(a) enfermeiro(a) especialista para sua realizagcdo. A organizacdo dos resultados permitiu estruturar a
discussdo em eixos tematicos que articulam a evolucao da Enfermagem Estética, os fundamentos da técnica
de otomodelacdo e os aspectos eticos, legais e assistenciais que norteiam sua incorporagdo a préatica

profissional.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-18, 2026



3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ENFERMAGEM ESTETICA: EVOLUCAO DA ESPECIALIDADE, REGULAMENTACAO E
ATUACAO PROFISSIONAL

A evolucao da Enfermagem Estética no Brasil estd diretamente relacionada as transformacdes
ocorridas nas ultimas décadas no campo da satide, marcadas pela ampliagdo do conceito de cuidado e pela
crescente valorizacdo de praticas voltadas a promogdo do bem-estar, da autoestima e da qualidade de vida.
Inicialmente, a atuacdo do(a) enfermeiro(a) em procedimentos estéticos ocorria de forma limitada e sem
regulamentagdo especifica, o que gerava inseguranga juridica tanto para os profissionais quanto para os
usudrios dos servigos. O crescimento da demanda por procedimentos minimamente invasivos, associado ao
desenvolvimento cientifico da area e a expansdo do mercado da saude estética, evidenciou a necessidade
de estabelecer normas capazes de definir competéncias, requisitos de formagao e parametros éticos para o
exercicio profissional (Costa et al., 2025; Machado; Muner, 2025).

Nesse processo de institucionalizacdo, a publica¢ao da Resolugdo COFEN n° 529/2016 constituiu
um marco para a Enfermagem Estética ao reconhecer formalmente a especialidade e estabelecer critérios
para a atuagao do(a) enfermeiro(a) em procedimentos estéticos minimamente invasivos. Posteriormente, as
Resolugdes COFEN n°® 626/2020 e n°® 715/2023 atualizaram esse marco regulatorio, incorporando novos
procedimentos, detalhando requisitos para habilitagdo profissional e refor¢ando aspectos relacionados a
responsabilidade técnica, biosseguranca e qualificagdo especializada. Conforme destacam Costa et al.
(2025), essas atualizagcdes acompanharam a evolugdo cientifica da area e contribuiram para consolidar a
Enfermagem Estética como campo legitimo de atuagdo profissional, ampliando a segurancga juridica e
fortalecendo a identidade da especialidade.

A anédlise da literatura evidencia que a Enfermagem Estética consolidou-se como um campo
especializado de atuacdo profissional a partir da incorporacdo de conhecimentos cientificos provenientes
da enfermagem dermatoldgica, anatomia, fisiologia, farmacologia, biomateriais e tecnologias aplicadas aos
procedimentos minimamente invasivos. Essa evolucdo acompanha as transformacdes observadas no
préprio conceito de salde, que passou a reconhecer a imagem corporal, 0 bem-estar emocional e a qualidade
de vida como componentes indissociaveis do cuidado integral ao individuo (Machado; Muner, 2025;
Castro; Borges, 2026).

Os estudos analisados demonstram que a especialidade vem apresentando crescimento continuo
tanto na producdo cientifica quanto na insercdo do(a) enfermeiro(a) em clinicas, consultorios e servigos
especializados. Esse movimento reflete ndo apenas a expansao do mercado da salde estética, mas tambem
0 reconhecimento das competéncias técnico-cientificas desenvolvidas pela Enfermagem para atuar em
todas as etapas do cuidado, desde a avaliacdo clinica até o acompanhamento pos-procedimento.

Diferentemente de uma prética centrada exclusivamente na realizacdo de técnicas, a atuacdo do(a)
T I——————————————————.
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enfermeiro(a) caracteriza-se pela integracdo entre raciocinio clinico, planejamento terapéutico e
monitoramento continuo da evolugdo do(a) paciente (Batista; Passos, 2023; Marcal et al., 2024).

A consolidacdo normativa também produziu impactos importantes sobre a organizacdo da préatica
profissional. Além de definir os procedimentos autorizados, as resolu¢des do COFEN estabeleceram
critérios relacionados a formacao lato sensu, carga horaria pratica supervisionada, responsabilidade técnica
e observancia dos principios éticos da profissdo. Dessa forma, a regulamentacdo deixou de representar
apenas um instrumento juridico e passou a funcionar como mecanismo de qualificacdo da assisténcia,
contribuindo para padronizar condutas, reduzir a informalidade e assegurar maior protecdo tanto ao(a)
profissional quanto ao(a) paciente (Costa et al., 2025).

Nesse contexto, observa-se uma mudancga significativa no perfil assistencial da Enfermagem
Estética. A literatura recente evidencia que a consulta de enfermagem passou a assumir papel estratégico
na tomada de decisdao clinica, permitindo identificar condi¢bes sistémicas, fatores de risco,
contraindicacOes, expectativas do(a) paciente e possiveis limitacbes para realizacdo dos procedimentos.
Essa avaliagdo individualizada favorece a elaboracdo de planos terapéuticos compativeis com as
necessidades de cada pessoa e reduz a adocdo de protocolos padronizados desconsiderando as
particularidades biologicas e psicossociais dos individuos (Marcal et al., 2024; Castro; Borges, 2026).

Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se a valorizacdo do Processo de Enfermagem como
instrumento organizador da assisténcia estética. A sistematizacdo do cuidado permite estruturar a pratica
profissional em etapas interdependentes, envolvendo coleta de dados, formulacdo de diagndsticos de
enfermagem, planejamento, implementacdo das intervencdes e avaliacdo dos resultados obtidos. Essa
metodologia fortalece o raciocinio clinico, melhora a rastreabilidade das condutas adotadas e amplia a
seguranca do(a) paciente, além de conferir maior respaldo técnico ao exercicio profissional (Marcal et al.,
2024).

Sob a perspectiva cientifica, a pratica baseada em evidéncias constitui outro elemento que vem
transformando a atuacdo do(a) enfermeiro(a) esteta. Os artigos revisados convergem ao afirmar que a
incorporacdo de novos biomateriais, tecnologias e procedimentos exige atualizacdo permanente dos
profissionais e avaliagdo critica das evidéncias disponiveis antes da ado¢do de novas tecnicas. Essa postura
reduz a utilizacdo de praticas fundamentadas exclusivamente em experiéncias individuais ou interesses
mercadoldgicos, favorecendo decisdes clinicas sustentadas por pesquisas cientificas, diretrizes técnicas e
protocolos assistenciais validados (Batista; Passos, 2023; Machado; Muner, 2025).

Essa evolucdo normativa também favoreceu a ampliacdo da autonomia profissional do(a)
enfermeiro(a) esteta, permitindo sua insercdo em consultorios préprios, clinicas especializadas e servicos
multiprofissionais. Entretanto, a literatura ressalta que essa autonomia esta intrinsecamente vinculada a

responsabilidade técnica e ética, exigindo do(a) profissional permanente atualizacéo cientifica, dominio dos
T I——————————————————.
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fundamentos anatémicos e fisioldgicos, capacidade para 0 manejo de intercorréncias e compromisso com
a assisténcia segura. Assim, a regulamentacdo ndo ampliou apenas o campo de atuagcdo da Enfermagem,
mas elevou o nivel de exigéncia técnica para o exercicio da especialidade (Costa et al., 2025; Margal et al.,
2024).

Os estudos também apontam que a ampliacdo da autonomia profissional tem sido acompanhada por
maior responsabilidade ética e técnica. A medida que novas tecnologias sdo incorporadas a pratica clinica,
cresce igualmente a necessidade de dominio aprofundado da anatomia, fisiologia, farmacologia,
biosseguranca e manejo de possiveis intercorréncias. Dessa forma, a qualificacdo profissional deixa de
representar apenas requisito para habilitacdo e passa a constituir condicdo indispensavel para a prestacao
de uma assisténcia segura e de qualidade, sobretudo em procedimentos que envolvem estruturas anatdmicas
nobres e elevada exigéncia técnica (Marcal et al., 2024; Machado; Muner, 2025).

Paralelamente, observa-se que a Enfermagem Estética também tem contribuido para o
fortalecimento do empreendedorismo profissional. A possibilidade de atuacdo em consultérios préprios e
clinicas especializadas ampliou as oportunidades de inser¢do do(a) enfermeiro(a) em novos espacos de
trabalho, favorecendo maior autonomia administrativa e financeira. Entretanto, os autores destacam que
essa expansao deve ocorrer acompanhada de rigor cientifico, observancia das normas éticas e compromisso
permanente com a seguranca do(a) paciente, evitando que interesses exclusivamente comerciais se
sobreponham aos principios que norteiam o exercicio da Enfermagem (Novaes et al., 2024; Castro; Borges,
2026).

Apesar do avanco observado, a literatura revela desafios importantes para a consolidacdo da
especialidade. Marcal et al. (2024) identificam que a producdo cientifica nacional ainda permanece
predominantemente composta por revisdes de literatura e estudos descritivos, evidenciando escassez de
pesquisas clinicas com elevado nivel de evidéncia. Situacdo semelhante é apontada por Machado e Muner
(2025), que defendem o fortalecimento da investigacdo cientifica como estratégia para ampliar a
legitimidade da especialidade e subsidiar a elaboracdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias
robustas.

Além disso, a continua atualizagdo das normas profissionais demonstra que a Enfermagem Estética
constitui um campo em permanente evolugdo, acompanhando o surgimento de novas tecnologias e
procedimentos. Esse dinamismo exige que a regulamentacdo acompanhe 0s avangos cientificos,
assegurando que a incorporagdo de novas técnicas ocorra com respaldo técnico, ético e legal. Nessa
perspectiva, a recente discussao sobre a atuacdo do(a) enfermeiro(a) na otomodelacdo representa mais um
exemplo da evolucéo da especialidade, evidenciando como o amadurecimento cientifico e normativo da
Enfermagem tem ampliado, de forma responsavel, suas possibilidades de atuacédo clinica (COFEN, 2025;

Costa et al., 2025).
T I——————————————————.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-18, 2026



32 OTOMODELACAO: FUNDAMENTOS TECNICOS, INDICACOES E EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

A literatura analisada demonstra que a otomodelagéo representa uma das mais recentes inovacoes
na harmonizacdo auricular, constituindo-se como alternativa minimamente invasiva para a correcao da
protrusdo auricular, popularmente denominada "orelha de abano”. Diferentemente da otoplastia,
procedimento cirdrgico tradicional que envolve incisdes, disseccao tecidual e remodelagdo da cartilagem,
a otomodelagédo fundamenta-se na remodelacdo mecanica da cartilagem auricular por meio da utilizagdo de
fios absorviveis de polidioxanona (PDO), preservando a integridade anatdmica dos tecidos e reduzindo
significativamente o trauma cirargico (Lacerda; Ceribelli; Moreira, 2023; Valverde; Moreira, 2025).

A protrusdo auricular apresenta origem multifatorial, estando frequentemente relacionada ao
subdesenvolvimento da prega anti-hélice, a hipertrofia da concha auricular ou a associacdo dessas
alteracdes anatbmicas. Embora ndo represente comprometimento funcional da audicéo, trata-se de uma
condicdo que pode produzir repercussGes psicossociais relevantes. Hornos (2013) observa que a
insatisfacdo com a aparéncia das orelhas pode comprometer a autoimagem e favorecer situagdes de
constrangimento social, sobretudo durante a infancia e a adolescéncia, fases em que a aparéncia fisica
exerce influéncia significativa sobre a integracdo social. Dessa forma, a corre¢do da protruséo auricular ndo
deve ser compreendida exclusivamente sob uma perspectiva estética, mas também como intervencéo capaz
de favorecer o bem-estar emocional e a qualidade de vida.

Nesse contexto, a otomodelacdo surge como alternativa terapéutica voltada principalmente aos(as)
pacientes que apresentam deformidades leves ou moderadas e desejam evitar procedimentos cirurgicos
convencionais. A técnica baseia-se na remodelacdo da cartilagem auricular mediante sua fragilizacdo
controlada e posterior estabilizagdo por fios absorviveis de PDO posicionados em pontos estratégicos do
pavilh&o auricular. Segundo Lacerda, Ceribelli e Moreira (2023), essa abordagem permite reposicionar a
orelha de maneira menos traumatica, preservando a arquitetura anatémica e reduzindo o tempo de
recuperacdo quando comparada as técnicas cirurgicas tradicionais.

Os fios de polidioxanona desempenham dupla funcdo durante o procedimento. Inicialmente,
promovem sustentacdo mecanica suficiente para reposicionar a cartilagem auricular. Posteriormente,
durante seu processo gradual de absorcao, desencadeiam resposta biologica caracterizada pela estimulacéo
fibroblastica e pela deposicéo de novas fibras de colageno ao longo do trajeto implantado. Esse fenémeno
contribui para a estabilizacdo dos tecidos e auxilia na manutencdo do novo posicionamento da orelha,
constituindo importante diferencial em relagcdo a materiais nao absorviveis utilizados em outras abordagens
estéticas (Lacerda; Ceribelli; Moreira, 2023).

Outro aspecto evidenciado na literatura refere-se as vantagens proporcionadas pela natureza

minimamente invasiva da técnica. Valverde e Moreira (2025) destacam que a auséncia de incisdes amplas
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reduz o trauma tecidual, diminui a resposta inflamatoria local e favorece recuperacdo funcional mais rapida.
Além disso, a possibilidade de realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, sob anestesia local,
contribui para maior conforto do(a) paciente, menor afastamento das atividades cotidianas e reducéo dos
custos assistenciais. Essas caracteristicas aproximam a otomodelacdo das tendéncias contemporaneas da
estética minimamente invasiva, nas quais se busca aliar eficacia clinica, seguranca e menor morbidade.

Embora os beneficios sejam amplamente destacados, os estudos convergem ao afirmar que a
indicacdo da técnica depende de criteriosa avaliagdo clinica. Aspectos como espessura e elasticidade da
cartilagem, grau de protrusdo auricular, simetria entre as orelhas, presenca de deformidades associadas e
expectativa do(a) paciente devem ser considerados durante o planejamento terapéutico. Essa
individualizacdo é fundamental para selecionar adequadamente os candidatos ao procedimento e minimizar
a ocorréncia de resultados insatisfatorios ou necessidade de intervengdes complementares (Valverde;
Moreira, 2025).

A literatura também chama atencdo para a necessidade de dominio anatbmico por parte do(a)
profissional responsavel pela execucdo da técnica. O conhecimento detalhado da vascularizacdo, da
inervacdo e da conformacdo cartilaginosa do pavilhdo auricular torna-se indispensavel para o correto
posicionamento dos fios, distribuicdo equilibrada das forcas de tracdo e preservacdo das estruturas
adjacentes. Além disso, a compreensao da biomecanica da cartilagem auricular permite estabelecer vetores
de sustentacdo compativeis com a anatomia individual, favorecendo resultados estéticos naturais e
reduzindo o risco de assimetrias ou recidivas (Lacerda; Ceribelli; Moreira, 2023).

Outro aspecto que merece destaque refere-se ao suporte farmacologico necessario a realizacdo
segura da otomodelacdo. A execucdo do procedimento pode envolver a utilizacdo de anestésicos locais,
cuja administracdo exige conhecimento aprofundado de farmacologia clinica, avaliagdo criteriosa das
condicGes de satde do(a) paciente e capacidade para identificacdo e manejo de possiveis reagdes adversas.
Nesse contexto, a atuacdo do(a) enfermeiro(a) especialista encontra respaldo ndo apenas nas normas
especificas da Enfermagem Estética, mas também na legislacdo que disciplina a prescricdo de
medicamentos no exercicio profissional. A Lei n° 7.498/1986, o Decreto n° 94.406/1987 e, mais
recentemente, a Resolucdo COFEN n° 801/2026 reafirmam que a prescricdo de medicamentos pelo(a)
enfermeiro(a) constitui atribuigdo vinculada & consulta de enfermagem, ao Processo de Enfermagem e aos
protocolos técnico-assistenciais aplicaveis. O estudo de Alves et al. (2024), ao analisar a prescrigdo de
medicamentos por enfermeiros(as) na Estratégia Salde da Familia, demonstra que essa pratica encontra-se
consolidada em diferentes cenarios assistenciais, reforcando que a competéncia para prescrever esta
associada a formacao técnico-cientifica e ao respaldo normativo da profissdo. No ambito da Enfermagem
Estética, o Parecer COFEN n° 31/2025, ao reconhecer a possibilidade de realizacdo da otomodelagédo com

utilizacdo de lidocaina, sem vasoconstritor, evidencia que a seguranca do procedimento depende da
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competéncia clinica do(a) enfermeiro(a) para avaliar indicagdes, contraindicages, riscos farmacologicos e
monitoramento do(a) paciente durante todas as etapas da assisténcia (Alves et al., 2024; COFEN, 2025;
COFEN, 2026).

Outro ponto relevante refere-se a necessidade de diferenciar claramente a otomodelacdo da
otoplastia, distincdo nem sempre observada em parte da literatura recente. Enquanto a otoplastia permanece
caracterizada como procedimento cirdrgico indicado para correcdo de deformidades estruturais complexas,
envolvendo incisdes, remodelacdo cartilaginosa e, em determinadas situacOes, resseccdo de tecidos, a
otomodelacdo configura-se como procedimento estético minimamente invasivo voltado ao
reposicionamento auricular sem intervencao cirdrgica convencional (Hornos, 2013; Valverde; Moreira,
2025). Essa diferenciacdo possui implicacdes técnicas, terapéuticas e legais, especialmente quando se
analisa a atuacdo dos(as) diferentes profissionais habilitados(as) para sua realizagéo.

Apesar do crescente interesse pela técnica, observa-se que a producéo cientifica ainda permanece
limitada. A maior parte dos estudos disponiveis consiste em revisGes narrativas, descricbes técnicas e
relatos de experiéncia, havendo escassez de ensaios clinicos controlados e estudos prospectivos capazes de
avaliar parametros como estabilidade dos resultados em longo prazo, incidéncia de complicacdes, satisfacdo
dos(as) pacientes e padronizacdo dos protocolos técnicos. Essa limitacdo evidencia a necessidade de
ampliacdo das pesquisas clinicas, contribuindo para o fortalecimento das evidéncias cientificas que
sustentam a utilizacdo da otomodelacéo e sua incorporagdo cada vez mais segura a pratica da Enfermagem
Estética (Valverde; Moreira, 2025).

Além da ampliacdo dos estudos clinicos, torna-se igualmente importante o desenvolvimento de
pesquisas voltadas a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a construcdo de protocolos especificos
para a consulta, indicacdo, execucdo e acompanhamento da otomodelacdo, bem como a avaliacdo de
indicadores relacionados a seguranca do(a) paciente, qualidade assistencial, ocorréncia de intercorréncias
e satisfacdo com os resultados obtidos. A producdo desse conhecimento podera fortalecer a pratica baseada
em evidéncias, favorecer a padronizacdo das condutas clinicas e subsidiar futuras atualizacGes das
normativas profissionais aplicadveis a Enfermagem Estética, contribuindo para a consolidagdo da
otomodelacdo como procedimento seguro e cientificamente fundamentado no ambito da atuacdo do(a)
enfermeiro(a) especialista (Costa et al., 2025; Machado; Muner, 2025; Margal et al., 2024).

3.3 ATUACAO DO(A) ENFERMEIRO(A) ESTETA NA OTOMODELACAO: FUNDAMENTOS
LEGAIS, SEGURANCA E PERSPECTIVAS

A incorporacdo da otomodelacdo ao campo da Enfermagem Estética representa um importante
avanco na ampliagdo das possibilidades terapéuticas do(a) enfermeiro(a) especialista. Entretanto, a

execucao desse procedimento exige muito mais do que habilidade técnica, demandando competéncias
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clinicas, conhecimento anatdmico aprofundado, tomada de decisdo fundamentada em evidéncias cientificas
e observancia rigorosa das normas éticas e legais que regulamentam o exercicio profissional. Nesse sentido,
a atuacdo do(a) enfermeiro(a) esteta deve estar inserida em um modelo assistencial que privilegie a
seguranca do(a) paciente e a qualidade do cuidado em todas as etapas do atendimento (Batista; Passos,
2023; Marcal et al., 2024).

Sob essa perspectiva, a consulta de enfermagem assume papel central no planejamento terapéutico
da otomodelagéo. E durante essa etapa que sdo identificadas as condigdes clinicas do(a) paciente, o historico
de salde, possiveis contraindicacfes, alergias, uso de medicamentos, expectativas em relacdo ao
procedimento e fatores que possam interferir no resultado estético. Essa avaliacdo sistematizada possibilita
estabelecer critérios objetivos para indicacdo da técnica, favorecendo decisdes clinicas individualizadas e
reduzindo a ocorréncia de complicacdes decorrentes de selecdo inadequada dos(as) pacientes (Machado;
Muner, 2025; Castro; Borges, 2026).

Outro aspecto relevante refere-se a aplicacdo do Processo de Enfermagem como metodologia
cientifica que organiza a assisténcia. A sistematizacdo das etapas de coleta de dados, diagnéstico de
enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliagdo possibilita documentar todas as condutas adotadas,
fortalecer o raciocinio clinico e assegurar maior continuidade ao acompanhamento do(a) paciente. Na
Enfermagem Estética, esse processo adquire importancia ainda maior, considerando que os resultados
esperados ndo se restringem ao aspecto anatémico, mas envolvem também satisfacdo, percepcéo da imagem
corporal e bem-estar do individuo (Margal et al., 2024).

Além da avaliacdo clinica, a documentacdo sistematizada das informacdes obtidas durante a
consulta constitui importante instrumento de seguranca assistencial e juridica. O registro do histérico de
salde, da avaliacdo fisica, do planejamento terapéutico, das orientacfes fornecidas, da evolucgéo clinica,
dos medicamentos prescritos quando indicados, do procedimento realizado e do consentimento livre e
esclarecido possibilita maior rastreabilidade das condutas adotadas, favorece a continuidade do cuidado e
contribui para a protecao tanto do(a) paciente quanto do(a) profissional. Na Enfermagem Estética, em que
os resultados envolvem expectativas subjetivas relacionadas a imagem corporal, a documentacao adequada
representa componente essencial da qualidade da assisténcia e da gestdo de riscos (Machado; Muner, 2025;
Costa et al., 2025).

A literatura evidencia que o sucesso da otomodelacdo depende diretamente da execugéo criteriosa
de todas as fases do procedimento. Mais do que o dominio da técnica propriamente dita, compete ao(a)
enfermeiro(a) integrar conhecimentos clinicos, cientificos e assistenciais que possibilitem avaliagio
continua do(a) paciente, prevencao de riscos e manejo das possiveis intercorréncias, assegurando que a
execucao da técnica esteja inserida em um processo de cuidado integral. A correta marcacdo dos pontos

anatémicos, o0 adequado posicionamento dos fios de sustentacdo, a preservacdo das estruturas vasculares e
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nervosas € 0 acompanhamento da evolugéo clinica constituem fatores determinantes para obtencdo de
resultados seguros e esteticamente satisfatérios (Lacerda; Ceribelli; Moreira, 2023).

No que se refere ao respaldo juridico da atuacdo profissional, observa-se que a evolu¢do normativa
da Enfermagem Estética proporcionou maior seguranca ao exercicio do(a) enfermeiro(a) especialista. O
Parecer COFEN n° 31/2025 representa importante marco nesse processo ao analisar especificamente a
realizacdo da otomodelacdo com fios absorviveis de polidioxanona (PDO). O documento conclui que o
procedimento pode ser realizado pelo(a) enfermeiro(a) especialista em estética, inclusive com utilizacéo de
anestesia local, desde que respeitados os limites estabelecidos pela legislacao profissional, observadas as
competéncias técnicas do(a) enfermeiro(a) e garantida formacdo especifica para execucdo da técnica
(Cofen, 2025).

Ao fundamentar esse entendimento, o parecer adota interpretacdo sistematica da Lei n® 12.842/2013
(Lei do Ato Médico), destacando que a vedacdo legal ao (a) enfermeiro(a) incide sobre procedimentos
cirurgicos, intervencGes que atinjam Orgdos internos, anestesia geral, sedacdo profunda e bloqueios
anestésicos privativos da medicina. Assim, a otomodelagdo, por constituir procedimento estético
minimamente invasivo realizado sobre estruturas superficiais do pavilh&o auricular, ndo se enquadra nas
hipoteses de exclusividade médica previstas na legislacdo, desde que executada por profissional
devidamente habilitado(a) e dentro dos limites de sua competéncia técnica (COFEN, 2025).

A autorizacdo para realizacdo da otomodelacdo pelo(a) enfermeiro(a) especialista ndo elimina a
importancia da atuacdo interdisciplinar nos casos que extrapolam os limites de competéncia da
Enfermagem. Pacientes com deformidades congénitas complexas, alteracdes anatdmicas significativas,
sequelas traumaticas ou condic¢des clinicas que demandem abordagem cirdrgica devem ser devidamente
encaminhados aos profissionais competentes. Essa conduta demonstra que a autonomia profissional esta
associada ao reconhecimento dos limites técnicos e legais da atuacdo, fortalecendo a integralidade da
assisténcia e a seguranca do(a) paciente (COFEN, 2025; Costa et al., 2025).

Essa interpretacdo encontra respaldo também no principio constitucional da liberdade do exercicio
profissional, condicionado a qualificacao prevista em lei, refor¢cando que a competéncia do(a) enfermeiro(a)
decorre ndo apenas da autoriza¢ao normativa, mas da demonstragdo de formagao especializada e dominio
técnico para realizagdo segura do procedimento. Dessa forma, a capacitacdo permanente assume papel
estratégico na consolidacdo da prética clinica, exigindo atualizagdo continua sobre anatomia, biomateriais,
biosseguranca, farmacologia e manejo de intercorréncias (Machado; Muner, 2025; Margal et al., 2024).

Outro aspecto que merece destaque refere-se a responsabilidade ética do(a) enfermeiro(a) na
conducao do cuidado estético. A literatura ressalta que procedimentos voltados a harmonizagao facial e
corporal frequentemente envolvem expectativas subjetivas relacionadas a autoimagem e aos padrdes
contemporaneos de beleza. Nessa realidade, cabe ao(a) profissional desenvolver comunicagdo clara,
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estabelecer expectativas realistas, fornecer informagdes completas sobre beneficios, limitagdes e possiveis
riscos do procedimento, além de assegurar que a decisdo do(a) paciente seja tomada de forma livre e
esclarecida. A adogdo dessas condutas fortalece a autonomia do individuo e contribui para relagdes
terapéuticas pautadas na confianga e na ética profissional (Castro; Borges, 2026; Margal et al., 2024).

Apesar do avango regulatorio observado nos ultimos anos, os estudos analisados indicam que a
consolida¢do da otomodelagdo na Enfermagem Estética ainda depende da ampliagdo das evidéncias
cientificas disponiveis. Permanecem escassas pesquisas multicéntricas que avaliem desfechos clinicos,
durabilidade dos resultados, incidéncia de intercorréncias e indicadores de satisfacdo dos(as) pacientes
submetidos ao procedimento por enfermeiros(as) especialistas. O fortalecimento dessa produgao cientifica
podera subsidiar a elaboracdo de protocolos assistenciais especificos, contribuir para a padronizagdo das
praticas clinicas e ampliar a seguranca juridica e técnico-cientifica da atuagao profissional.

Nesse contexto, observa-se que a evolucdo normativa da Enfermagem ndo se restringe aos
procedimentos estéticos. A publicacdo da Resolucdo COFEN n° 801/2026, ao estabelecer diretrizes para a
prescricao de medicamentos pelo(a) enfermeiro(a), reforca a ampliacdo das competéncias clinicas da
profissdo e evidencia um movimento institucional voltado a qualificacdo da pratica baseada em evidéncias.
Para a Enfermagem Estética, esse avanco fortalece a atuagcdo do(a) enfermeiro(a) em procedimentos que
demandam suporte farmacologico, como a utilizacdo de anestésicos locais na otomodelacdo, sempre
vinculada a consulta de enfermagem, ao Processo de Enfermagem e as normas éticas que regulamentam o
exercicio profissional (COFEN, 2026; Alves et al., 2024).

Nesse cendrio, a integragdo entre pesquisa, formacao especializada, atualizagdo normativa e pratica
baseada em evidéncias constitui elemento essencial para o desenvolvimento sustentavel da otomodelagao
como procedimento inserido no campo da Enfermagem Estética. O fortalecimento dessas dimensoes
contribuirda ndo apenas para ampliar a seguranga clinica e juridica da atua¢do do(a) enfermeiro(a)
especialista, mas também para consolidar protocolos assistenciais fundamentados cientificamente,
promovendo maior qualidade do cuidado, protecdo ao(a) paciente e reconhecimento da Enfermagem

Estética como area de elevada complexidade técnico-cientifica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo narrativa permitiu analisar a otomodelagdo sob a perspectiva da Enfermagem
Estética, alcancando o objetivo proposto ao discutir seus fundamentos técnico-cientificos, os aspectos legais
que regulamentam sua realizagdo e a atuacdo do(a) enfermeiro(a) especialista a luz das evidéncias
cientificas e da legislagédo profissional vigente. Os estudos analisados demonstraram que a otomodelacédo
constitui uma alternativa minimamente invasiva para a corre¢do da protrusdo auricular, apresentando

potencial para proporcionar resultados estéticos satisfatorios, recuperagdo mais rapida e menor morbidade
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quando adequadamente indicada e executada. Evidenciou-se, ainda, que a otomodelacdo e a otoplastia
representam procedimentos distintos quanto aos seus fundamentos técnicos, indicacGes terapéuticas, grau
de invasividade e competéncias profissionais, distingdo que deve ser preservada tanto na prética clinica
quanto na producao cientifica.

A andlise da literatura também evidenciou que a evolucdo da Enfermagem Estética, associada ao
fortalecimento da regulamentacéo profissional, ampliou de forma significativa as possibilidades de atuacéo
do(a) enfermeiro(a) especialista. A consolidacdo das Resolugdes COFEN n° 529/2016, n° 626/2020 e n°
715/2023, bem como os avancos introduzidos pelo Parecer COFEN n° 31/2025 e pela Resolu¢cdo COFEN
n° 801/2026, demonstram o amadurecimento normativo da profissdo e o reconhecimento de competéncias
clinicas fundamentadas na qualificacdo profissional, na pratica baseada em evidéncias e na seguranca do(a)
paciente. Nesse contexto, a atuacdo do(a) enfermeiro(a) ultrapassa a execucdo do procedimento técnico,
envolvendo consulta de enfermagem, Processo de Enfermagem, avaliacdo clinica, planejamento
terapéutico, prescricdo de medicamentos quando legalmente cabivel, acompanhamento pds-procedimento
e gerenciamento de possiveis intercorréncias.

Sob a perspectiva técnico-cientifica, verificou-se que a realizacdo segura da otomodelacdo exige
formacdo especializada, dominio da anatomia auricular, conhecimento farmacologico, habilidade técnica e
observancia rigorosa dos principios éticos e legais que orientam o exercicio profissional. A literatura reforca
que a autonomia do(a) enfermeiro(a) especialista deve estar permanentemente associada ao reconhecimento
dos limites de sua atuacdo, a adocdo de condutas baseadas em evidéncias cientificas e a articulagdo com
outros profissionais da satde sempre que as condicdes clinicas do(a) paciente exigirem abordagem
interdisciplinar.

Entretanto, a revisdo também evidenciou importante lacuna cientifica acerca da otomodelacdo na
Enfermagem Estética. A producéo disponivel ainda € predominantemente composta por revisdes narrativas,
descricdes técnicas e relatos de experiéncia, permanecendo escassos estudos clinicos prospectivos capazes
de avaliar indicadores relacionados a efetividade, estabilidade dos resultados, seguranca, incidéncia de
intercorréncias, qualidade assistencial e satisfacdo dos(as) pacientes. Essa realidade demonstra a
necessidade de fortalecer a pesquisa cientifica, favorecendo o desenvolvimento de protocolos assistenciais
especificos, diretrizes clinicas e instrumentos de avaliacdo capazes de subsidiar a pratica profissional
baseada em evidéncias.

Por fim, considera-se que este estudo contribui para ampliar a discussdo cientifica sobre a atuacéo
do(a) enfermeiro(a) especialista na otomodelacdo, reunindo evidéncias técnicas, legais e assistenciais ainda
pouco sistematizadas na literatura nacional. Espera-se que os resultados apresentados subsidiem a préatica
clinica, fortalecam a formacdao profissional e estimulem novas investigagdes sobre a técnica, contribuindo

para a consolidagdo da otomodelagdo como procedimento seguro, eticamente fundamentado e
T I——————————————————.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-18, 2026



cientificamente respaldado no &mbito da Enfermagem Estética. Dessa forma, o fortalecimento da producéo
cientifica e da educacao permanente tende a favorecer a qualificacdo do cuidado, a ampliacdo da seguranca
do(a) paciente e o continuo desenvolvimento da especialidade no cenario brasileiro.
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