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Apesar da remoção da Bola de Bichat (Buccal Fat Pad removal) ser 
consagrada há́ muito tempo em vários países (há mais de 30 anos nos EUA), no 
Brasil é recente, e estamos vivendo um “boom” impulsionado pela mídia, com 
muita procura pelos pacientes em busca de harmonia e simetria do terço inferior 
da face. Este tipo de cirurgia tem o consentimento do Conselho Federal de 
Odontologia para a realização nos consultórios odontológicos, dentro de certos 
requisitos que serão abordados neste e-book. A técnica intra oral foi descrita pela 
primeira vez em 2006, anteriormente a técnica era realizada com acesso extra 
oral e sempre foi um complemento do Lifting facial. O conhecimento anatômico, 
a realização de um correto diagnóstico, a execução da técnica dentro dos 
princípios cirúrgicos e o controle do pós-operatório são a chave para o sucesso 
dessa terapêutica. O auxílio de imagens na visualização da bola de Bichat é pela 
primeira vez abordada em um e-book, e essa ferramenta com certeza irá auxiliar 
muito na tomada de decisão entre realizar ou não a remoção da bola de Bichat. 
A execução da técnica é abordada de forma didática com imagens que auxiliam 
o entendimento. E após anos de execução da técnica e avaliação de centenas 
de pacientes conseguimos um protocolo de pós-operatório seguro e que permite 
o retorno do paciente a suas atividades de rotina em poucos dias.
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Introdução 1

INTRODUÇÃO

CAPÍTULO 1

O procedimento de afinamento da face com remoção da gordura localizada na 
região do terço médio da face tem se tornado popular nos últimos anos, antes de 2006 
esse procedimento era apenas realizado em conjunto com o lifting facial, efetuado por 
cirurgião plástico. A remoção da bola de gordura estava incluída no procedimento de lifting 
e ninguém comentava especificamente sobre essa bola de gordura. A partir de 2006 a 
técnica intraoral começou a ser utilizada, idealizada por Alan Matarasso1, cirurgião plástico, 
a técnica consiste um uma incisão de 2 cm na mucosa jugal, atras da abertura do ducto 
parotídeo, com o objetivo de poder fazer a remoção da gordura com o mínimo de estruturas 
anatômicas a frente, evitando muitas injúrias frequentemente relatadas de quando a bola de 
gordura é retirada pelo acesso da incisão do lifting facial. Hoje em dia é muito comum ouvir 
que a remoção da bola de gordura foi realizada por um cirurgião dentista em consultório 
ou clínica particular, os resultados mostrados são heterogêneos, pacientes felizes com 
resultados obtidos outros nem tanto. Além do conhecimento cirúrgico é necessário saber 
realizar diagnóstico correto, não são todos os pacientes que querem realizar o procedimento 
de retirada da gordura que podem realmente fazer e ter resultados satisfatórios.

O grande segredo não é a execução da técnica, mas os efeitos que podemos ter 
após a realização, e em alguns casos são efeitos indesejados por pacientes e profissionais. 
É preciso entender as limitações da técnica. A técnica intraoral possibilita pós-operatório 
tranquilo e resultados surpreendentes quando executados com indicação precisa.  Lidar 
com expectativas irreais dos pacientes talvez seja um dos maiores problemas relacionados 
com a execução da técnica e ter conhecimento anatômico e técnico é decisivo durante o 
diagnóstico. Este livro tem como finalidade auxiliar profissionais na execução da técnica 
de bichectomia com acesso intraoral de modo seguro, com diagnóstico correto, utilizando 
exames de imagem e orientando o pós-operatório de forma tranquila.

A bola de gordura descrita pela primeira vez em 1801 pelo anatomista francês Marie 
François Xavier Bichat. Deu-se a esse corpúsculo de gordura o seu nome e é conhecida 
em todo mundo como buccal fat pad (Figura 1). É um tecido de gordura que preenche os 
espaços profundos da face e que se localiza na região das bochechas na frente do músculo 
masseter e superficial ao músculo bucinador2,3. O conhecimento anatômico é essencial 
para o profissional, pois a área anatômica envolvida possuem nervos, artérias, músculos e 
caso atingidos poderá trazer sérias complicações, por vezes até mesmo de forma definitiva 
causando transtornos aos pacientes.



2Introdução  

 Figura 1: Descrição da Bola de Bichat realizada por Marie François Xavier Bichat em 1801.

A principal função dessa bola de gordura é fazer com que os bebês consigam 
realizar a amamentação de forma tranquila, segura e na ausência da gordura de Bichat 
as bochechas iriam se colabar, impedindo o movimento de sucção4. Alguns estudos 
sugerem que a gordura poderia servir de coxim amortecedor para os músculos da face 
envolvidos. Como citado anteriormente a técnica extraoral é realizada há muito tempo, 
mas infelizmente não temos pesquisas sobre o acompanhamento destes pacientes que 
foram submetidos a retirada da bola de gordura. É oportuno dizer que muitos outros fatos 
sobre a bichectomia ainda não tem explicação e confirmação, principalmente pelo fato das 
pesquisas realizadas até hoje ter desenho metodológico de estudos observacionais não 
permitindo a comprovação de hipóteses

Quando realizada uma busca por pesquisas científicas sobre a bichectomia 
conseguimos observar alguns estudos com a técnica extraoral e poucos com a técnica 
intraoral, preconizada em 20061. Não conseguimos prever o que acontecerá com a face 
externa de uma pessoa que foi submetida a bichectomia pela técnica intraoral, porém 
podemos discutir que o envelhecimento é um processo complexo com vários fatores 
envolvidos e que o volume da face está distribuído em gorduras superficiais e profunda. 
Existem diversos fatores que predispõem o “cair da face”, acreditamos que a bola de Bichat 
não seria o fator específico para este resultado. Os estudos existentes não proporcionam 
embasamento para a realização ou não da gordura de Bichat de forma previsível ao 
envelhecer. A perda de colágeno é inerente para todos, vai acontecer, e está diretamente 
relacionado aos hábitos, alimentação e da genética, pode-se acontecer de forma rápida 
e com efeitos intensos ou de forma moderada, portanto, os efeitos do envelhecimento 
é individual e esse é mais um motivo para realização de uma detalhada anamnese para 
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determinação dos pacientes indicados para o procedimento de remoção da gordura de 
Bichat.

A manipulação da gordura de bichat sempre foi um procedimento comum ao dentista, 
além de ter finalidade estética, pode-se utilizar para o fechamento de fístulas buco-sinusais 
e, nos últimos anos tem sido associada a terapia com uso de células tronco5-8. O que não 
era comum até 2006 era a remoção da bola de gordura total na sua região central, ela tinha 
uma serventia no caso da necesidade do fechamento da fístula. E ainda tem, a gordura não 
se recompõe é um fato, uma vez retirada nós não temos mais esse depósito de gordura.

Escolher um profissional que tenha como características além do conhecimento 
da técnica é importante, saber detalhadamente anatomia craniana, ter senso estético e 
indicação precisa do tratamento de remoção da bola de gordura são fundamentais para 
o sucesso. Não são todos os pacientes indicados para bichectomia e errar o diagnóstico 
pode significar perder muitos pacientes, ou você acha que alguém vai procurar um dentista 
que não obteve o resultado de redução no procedimento ou que ocasionou alguma injúria 
anatômica mesmo que reversível ao paciente?

O conhecimento anatomico, a realização de uma detalhada anamnese e situar o 
paciente da condição real e até onde a técnica pode ir é fundamental para começar a 
pensar a realizar o procedimento no consultório, apesar da técnica ser vendida como facil 
e rapida, é o diagnóstico correto que irá determinar grande parte do sucesso.
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CAPÍTULO 2

ANATOMIA

Anatomicamente, a massa adiposa consiste em um corpo central e quatro extensões: 
bucal, pterigoidal, temporal (temporal superficial) e pterigopalatina (temporal profundo). 
Não é uma única bola, é uma estrutura que tem uma porção bucal que será removida no 
procedimento e o restante permanecerá internamente na face (Figura 2)1. Os músculos 
localizados adjacentes a porção bucal da bola de Bichat são o zigomático maior, zigomático 
menor, elevador do lábio, bucinador e risório3,9. 

Anatomicamente, a bola de gordura consiste em três lobos independentes: anterior, 
intermediário e posterior. Cada lóbulo é encapsulado por uma membrana independente 
e separado por um espaço natural. Os lobos da bola de gordura são fixados por seis 
ligamentos à maxila, zigoma posterior, borda interna e externa da fissura infraorbital, 
tendão temporal e membrana bucinadora. O ligamento maxilar é uma condensação fibrosa 
do lobo anterior à maxila. O ligamento zigomático posterior une o lobo intermediário com 
o processo zigomático. Os ligamentos infraorbitários medial e lateral conectam o lado 
medial e lateral do lobo intermediário, respectivamente, à borda infraorbital. O ligamento de 
tendão temporal une o lobo posterior com o tendão temporal posteriormente. Finalmente, 
o ligamento bucinador liga o lobo anterior com a membrana bucinadora. Esses ligamentos, 
aparecem com as seguintes prevalências: 95% (152) maxila, 100% (160) zigoma posterior, 
80% (128) interno e 80% (128) borda externa da fissura infraorbital, 90% (144) do tendão 
temporal e 60% (96) da membrana bucinadora10.

Figura 2: Localização anatômica da bola de Bichat. Vista frontal (A) e vista posterior (B).
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A artéria facial transversa tem contato próximo, o ducto parotídeo pode estar aderido 
e ramificações do nervo bucal são frequentes encontrados junto a bola de gordura11. Ou 
seja, não é tão tranquila a cirurgia como se parece, pois, um mínimo comprometimento 
dessas estruturas pode resultar em sequelas para o paciente. Injurias no ducto do canal da 
parótida podem ser de difícil solução e por vezes causa sequelas, quando observada lesão 
no ducto parotídeo a solução deve ser rápida12.

Histologicamente, o corpo adiposo é composto do mesmo tipo de gordura de 
outras partes do corpo, embora não seja consumido de forma perceptível em casos de 
emagrecimento como acontece em outras regiões4. Curiosamente os estudos científicos 
mostram que a gordura de Bichat não está relacionada se a pessoa está ou não acima do 
peso. Mas que existe uma perda considerável da massa de gordura após os 50 anos de 
idade13.
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CAPÍTULO 3

INDICAÇÕES

A utilização de um retalho contendo a glandula de Bichat no tratamento para cobrir 
defeitos intrabucais foi primeiramente descrita por Egyedi em 1.977. Egyedi também foi o 
primeiro a anunciar o uso do corpo adiposo bucal na reconstrução oral para o fechamento 
de comunicações buco sinusais e buco nasais. Durante as últimas 3 décadas, tem-se 
utilizado como procedimento padrão no fechamento de fistulas buco sinusais e é uma bem 
estabelecida ferramenta em cirurgia oral e maxilo-facial. 

Pacientes com face média gordinha que desejam refinamento no contorno das 
bochechas podem ser considerados potenciais candidatos ao procedimento, mas isso não 
deve justificar automaticamente a necessidade subsequente de excisão da bola de Bichat. 
O diagnóstico diferencial deve incluir lesões benignas como lipoma, hemangioma, bem 
como hiperplasia inflamatória, neuroma traumático, abscessos e neoplasias de glândulas 
salivares.

O candidato ideal para a cirurgia tem ossos malar fortes, que são escondidos por 
bochechas proeminentes que causam arredondamento facial excessivo e uma face de 
aparência pesada. Após a ressecção do coxim adiposo, as bochechas tornam-se ocas e o 
arco zigomático é acentuado. Isso melhora a aparência do terço médio e inferior da face, 
destacando a proeminência malar e dando uma aparência facial esculpida.

Nos últimos anos tem crescido o numero de procedimentos para a remoção da bola 
de gordura de Bichat com finalidade estética, podendo ser executada tanto pelo cirurgião 
plástico como pelo cirurgião dentista. A bichectomia ou simplesmente cirurgia para afinar a 
bochecha é um procedimento cirúrgico que remove total ou parcialmente a bola de Bichat. 
Um paciente candidato para este tipo de cirurgia normalmente tem uma circunferência 
facial excessiva, em alguns casos dilaceram o tecido da mucosa jugal devido a mordidas 
constantes no mesmo local. 

A remoção da gordura de Bichat está indicada para homens e mulheres, nos casos 
em que o paciente morde constantemente as bochechas (mucosa jugal) chegando às 
vezes a formar aftas e úlceras (Figuras 3 e 4). Pacientes que foram submetidos a cirurgia 
bariátrica são indicados para avaliação e exames, pois geralmente o emagrecimento não 
é correspondido com a forma da face, ou seja, o paciente pode emagrecer mas o rosto 
continua redondo. E por fim, pacientes que desejam um bem estar psicológico com simetria 
e alinhamento facial, proporcionando melhora da autoestima1,3,4,14-18.
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Figuras 3 e 4: Indicação funcional para remoção da gordura de Bichat: lesões provocadas por 
mordidas na mucosa jugal.

A indicação correta promove com certeza um resultado satisfatório, pessoas com 
nariz acentuado e fino, mento (queixo) proeminente e lábios projetados deverão avaliar 
cuidadosamente se vale a pena realizar a cirurgia. Uma manobra que pode ser realizada 
facilmente é se colocar ao lado do paciente e observar a relação entre nariz, lábio e mento. 

A ideia é existir uma harmonia entre todos logicamente, mas deve se ter uma ideia 
do posicionamento da bola de gordura e com a ponta do indicador é possível afundar o 
local da bola de gordura projetando do lado de fora da face. Após a remoção da bola de 
gordura é comum observar projeção de nariz e mento (queixo) (Figura 5). Se traçar uma 
linha imaginária com início na comissura labial e indo em sentido posterior e na altura do 
primeiro e segundo molar subir cerca de 1,5 cm no sentido do zigomático provavelmente 
será o local da bola de gordura, variações ocorrem e outras avaliações são necessárias 
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como exames intra oral e de imagem e detalhada anamnese mas essa manobra permite 
uma ideia da posição e localização da bola de gordura.

 Figura 5: Antes e depois do procedimento, nota-se a projeção do nariz, lábio superior e mento (queixo) 
é evidenciada. Olheiras são diminuídas.

O desejável para a maior parte das pessoas que querem realizar o afinamento 
cirúrgico da face é o efeito Blush, o efeito que se consegue em uma perfeita maquiagem. 
Mas posso conseguir o mesmo efeito na maquiagem? Na maioria das vezes sim, mas qual 
é a pessoa que gostaria de estar maquiada o tempo todo? 

A remoção da bola de gordura na maioria dos pacientes tem esse efeito Blush, que 
acentua a maçã do rosto expondo o osso zigomático (Figura 6). Portanto, devemos perguntar 
ao paciente se tem ideia completa os efeitos que pode se obter com o procedimento. 

Ter pouco ou falta de resultados trarão insatisfação e ninguém quer isso dos 
pacientes.

 Figura 6: Efeito Blush obtido após o procedimento de remoção da bola de Bichat.



9Pré-operatório  

PRÉ-OPERATÓRIO

CAPÍTULO 4

•	 Realizar uma anamnese detalhada e exame clínico são imprescindíveis. Enten-
der a necessidade do paciente e até onde se pode chegar com a remoção da 
bola de gordura é primordial para o sucesso.

•	 Durante o exame clínico avaliar a presença de carie, doença gengival/periodon-
tal, desordens oclusais, e a anatomia relacionada ao procedimento: localização 
da entrada do ducto parotídeo e palpação da bola de gordura.

•	 Se o paciente apresentar qualquer condição bucal relacionada com doença pe-
riodontal, presença de carie ou desarranjo oclusal, deve-se primeiro resolver 
essas condições para que o procedimento possa ser executado.

•	 Exames sanguíneos: hemograma, coagulograma e glicemia em jejum devem 
ser realizados até 10 dias antes do procedimento.

•	 Deve ser solicitados exames que tem capacidade de observar os tecidos moles; 
ressonância magnética (Figura 7) ou ultrassonografia (Figura 8), na tomografia 
computadorizada também é possível visualizar e ter uma ideia do tamanho e 
da localização, mas a dose de radiação necessária para o exame faz com que 
esta seja uma última opção. 

Estes exames irão auxiliar de várias formas e são essenciais para realização 
do procedimento de forma segura. As imagens podem apresentar diversas situações, 
tais como: pacientes que não tem a gordura de um dos lados da face ou pacientes que 
apresentam ausência total da bola de gordura, assimetria facial severa onde determinar 
onde se tira mais ou menos pode fazer toda diferença. O ultrassom mostrou-se útil para 
demonstrar a relação entre a bola de gordura e estruturas adjacentes podendo detectar 
variação anatômica em sua posição, permitindo a realização de um procedimento cirúrgico 
com maior segurança19,20. Alguns laboratórios de imagem ainda não entendem o objetivo 
do exame então faz-se necessário além de encaminhamento entrar em contato com o 
responsável pelo laboratório e explicar o motivo do exame. Essa atitude irá evitar repetição 
do exame.

Além de não ser um gasto absurdo, a realização de um desses exames de imagem 
mostra cuidado e respeito para com os pacientes.

•	 Jejum mínimo de 6 horas, evitar bebidas alcoólicas e refeições muito exagera-
das na véspera da cirurgia.

•	 Com relação a medicação, o uso de corticóide é indicado 1 hora antes do pro-
cedimento a fim de se diminuir o edema (inchaço) da região. O uso de profilaxia 
antibiótica também se faz 1 hora antes do procedimento. O paciente também 
deve ser orientado a não tomar quaisquer medicamentos que contenham ácido 
acetil salicílico por pelo menos 07 dias antes da cirurgia, qualquer outro medi-
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camento que contenha ervas (Arnica, Ginko Biloba etc.), com efeito anticoagu-
lante pelo menos 15 dias antes da cirurgia.

•	 Cancelar em casos de gripe, indisposição ou febre é prudente visto de um es-
pirro muito forte, poderia romper a sutura (pontos) do local.

 Figura 7: Exame de imagem, Ressonância, para visualização da bola de Bichat

 Figura 8: Exame de imagem, ultrassonografia, para visualização da bola de Bichat
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CAPÍTULO 5

EXAMES DE IMAGEM

Embora a avaliação com exames de imagem possa não ser essencial para determinar 
a necessidade de remoção da bola de gordura é uma ferramenta muito útil, não só para 
determinar o volume pré-operatório e localização, mas também para ajudar no diagnóstico 
diferencial nos casos em que há incerteza quanto à etiologia da forma anatomica das 
bochechas. Ultrassom, ressonância magnética e tomografia computadorizada tipo cone 
beam podem ser utilizadas.

A ultrassonografia pode nos dar a ideia de tamanho e localização, já a ressonância 
consegue proporcionar noção de relação com as estruturas adjacentes e permite até 
mesmo comparar os lados direito e esquerdo do paciente. As imagens obtidas nos cortes 
axiais de uma ressonância magnética permitem ter uma ideia do tamanho e uma certeza 
da posição da bola de gordura, portanto deve se ter cuidado ao dizer para um paciente que 
uma quantidade X será retirada.  

As desvantagens da exposição à radiação, agentes de contraste, maior duração, 
disponibilidade reduzida e alto custo fazem com que a ressonância e a tomografia de 
imagem sejam utilizadas em menor escala. O ultrassom, por outro lado, é um método 
estabelecido de diagnóstico para estudar tecidos moles que foi relatado anteriormente 
como uma boa alternativa para avaliar o volume da bola de gordura.

Infelizmente ainda são poucos os profissionais que solicitam esses exames aos 
pacientes. Um outro problema observado é a aceitação das clínicas de Imagem para 
realização desses exames com encaminhamento de um dentista, vários obstáculos são 
colocados e por vezes muitos dentistas desistem e realizam o procedimento. Não devemos 
desistir de ter os exames de imagem, a realização evita alguns problemas como aberturas 
desnecessárias, remoção além do limite, 

A realização dos exames de imagem é imprescindível para que todo o 
procedimento de avaliação e remoção da bola de gordura seja realizada de forma 
adequada e com segurança.
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TÉCNICA CIRÚRGICA

CAPÍTULO 6

INSTRUMENTAL

Para realização do procedimento de retirada de bola de Bichat com finalidade 
estética e/ou funcional, os instrumentais necessários são simples e de uso comum na 
prática odontológica.

•	 seringa carpule

•	 sonda exploradora, espelho clínico, pinça clínica

•	 afastador de Minnesouta 

•	  pinça Kelly

•	  pinça anatômica serrilhada 18 cm

•	 porta agulha tipo Mayo Hegar 14 cm
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•	 cabo de bisturi (lamina 15 ou 15C)

•	  tesouras de dissecação ponta curva romba pequena

•	 tesoura tipo Metzembaum reta 15 cm

•	 tesoura tipo Iris pequena

•	 cureta de Lucas 85



14Técnica cirúrgica    

ANESTESIA

Antes dos procedimentos é indicado a antissepsia intraoral com bochecho por 1 
(um) minuto com clorexidina a 0,12%; antissepsia extraoral com gluconato de clorexidina 
a 2% e colocação do kit cirúrgico com campo fenestrado esterilizado. A anestesia utilizada 
para remoção intrabucal da gordura de Bichat é local, anestésicos como Mepivacaína ou 
Bupivacaína trazem bons resultados e apenas de 1 (um) a 2 (dois) tubetes em cada um 
dos lados é o suficiente. Devem ser anestesiados os nervos alveolares médio e posterior. 
Podemos conseguir ótima anestesia com o bloqueio troncular pós-túber ou com a anestesia 
infiltrativa local, sendo injetada bem lentamente na região entre o primeiro e segundo molar 
superior (Figura 9).

 Figura 9: Anestesia tipo infiltrativa na região do segundo molar

PASSOS CIRÚRGICOS

•	 1º passo – achar o ducto e esconder com afastador minnesota.

•	 Incisão horizontal de 1 cm na mucosa jugal - 1 cm posterior ao ducto, em frente 
ao 2º molar.

•	 Divulsão do plano muscular com tesoura de ponta romba.

•	 Acesso a cápsula da bola de gordura e incisioná-la delicadamente.

•	 Tração delicada da Bola de Bichat.
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•	 Introduz o instrumental fechado (Metzembaum) e abrir internamente, descolan-
do a membrana da bola de Bichat.

•	 Ressecção do excesso de gordura.

•	 Termina um lado e não sutura, vai para o outro lado.

•	 Após o término remover o ar com uma pressão externa da face (massageando 
com os dedos).

•	 Sutura do plano mucoso.

•	 Colocar faixa de Kinésio® (bandagem compressiva) – por 07 dias, trocar e man-
ter por mais 07 dias. 

Vamos passo a passo, primeiramente devemos localizar a saída do ducto parotídeo 
que pode ser facilmente identificado na porção superior da mucosa jugal, quase em frente 
ao 1º molar superior, é daí que sai uma parte da saliva que está na nossa boca. Essa 
manobra é fundamental, se ficar difícil tente jogar um pouco de ar e observar a saída de 
saliva.

Com o auxílio do afastador iremos tampar a saída do ducto com o único intuito que 
é proteger de eventual incisão ou dano por acidente (Figuras 10 e 11). Com uma lâmina de 
bisturi 15C é feita uma incisão horizontal de 1 cm na mucosa jugal afastando cerca de 1cm 
do afastador para posterior, praticamente em frente ao 2º molar (Figura 12). Vale lembrar 
que podemos ter variações até no mesmo paciente quanto a localização e quantidade de 
gordura a ser retirada. 

 Figuras 10 e 11: Identificar e proteger o ducto parotídeo com o afastador de minnesouta.

Dissecção com tesoura de ponta romba (Metzembaum) é realizada no tecido incisado 
e logo a cápsula que envolve a gordura de Bichat é visualizada (as vezes é necessário 
realizar pressão pelo lado externo da face, com o polegar pressionando a região), um 
tecido de cor amarelada deve aparecer e essa é a bola de gordura (Figura 13).
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 Figura 12: Incisão horizontal de 1,5 cm na mucosa jugal - 1 cm posterior ao ducto, em frente ao 2º 
molar.

Então inicia-se a tração que deve ser realizada de forma delicada com auxílio de 
porta agulha (Figura 14). Com um movimento chamado troca-de-pinças a bola de gordura 
é retirada e sabemos que chegou ao término quando a porção bucal da gordura acaba e 
resta um pedículo que a une com a porção pterigoídea e esse é o volume máximo a ser 
retirado (Figura 15-16). É nítida a mudança na coloração, aspecto e quantidade de tecido 
quando a porção bucal foi completamente retirada.

 Figura 13: Identificação da Bola de Bichat.
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 Figura 14: Início do tracionamento de forma leve e delicada

 Figura 15: Início do tracionamento de forma leve e delicada

 Figura 16: Início do tracionamento de forma leve e delicada
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 Figura 17: Com cuidado inicia-se a remoção da bola de gordura

Uma membrana fina recobre toda a gordura e o rompimento desta levaria com que 
grânulos de gordura fossem espalhados para o interior da face (Figura 17-19). Os exames 
de imagem podem ser importantes para esse momento também, pois, podemos comparar 
se a gordura retirada é de volume semelhante a visualizada no exame.

 Figura 18: Movimento de troca de pinças, retira-se a porção bucal da bola de gordura. 
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Após a remoção da gordura de um dos lados não se sutura imediatamente, é 
necessária compressão para retirada de possível entrada de ar e o lado oposto deve ser 
submetido ao procedimento. Movimentos de drenagem devem ser realizados com pressão 
do polegar sobre a face externa no lado em que a bola de gordura foi retirada a todo 
momento

 Figura 19: Bola de gordura e tendão que separa os lóbulos de gordura 

A sutura somente deve ser realizada ao término dos dois lados, é contra indicado 
o uso de fios de nylon devido a traumas junto margem gengival dos dentes situados 
adjacentes a sutura. Pode ser realizada sutura simples e na maioria das vezes dois pontos 
são suficientes para cada lado (Figura 20). 

 Figura 20: Sutura simples (2 a 3 pontos) do local.
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O paciente deve ser novamente instruído ao pós-operatório, pois a falta ou 
negligência de cuidados poderão ter consequências desagradáveis como sintomatologia 
dolorosa, edema, equimose, incapacidade de se alimentar e dificuldade de abrir a boca. O 
ideal é passar todas as orientações pós-operatórias na consulta que antecede a realização 
da cirurgia. Sempre em duas vias, ficando uma das vias anexadas junto ao prontuário do 
paciente. Comunicação via email e Whatsapp podem ser eficazes e auxiliar os pacientes.
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PÓS-OPERATÓRIO

CAPÍTULO 7

•	 Visando minimizar esse quadro de dor e edema (inchaço) aplicamos fitas de 
Kinésio® com o intuito de estabilizar os músculos envolvidos na região por 7 
dias, com nova colocação por mais 7 dias (Figura 21).

 Figura 21: Aplicação das fitas de Kinésio®  por 7 dias

•	 Bolsas de gelo assim que acabar o procedimento auxiliam muito (Figura 22)

 Figura 22: Crioterapia deve ter início imediatamente após o procedimento

•	 São indicados o uso de antibióticos, anti-inflamatórios não estereoidais e anal-
gésicos, por 5 dias, observando a evolução do paciente durante esses dias, 
monitoramento e relembrar os cuidados necessários é fundamental.

•	 Crioterapia deve ser incentivada nas primeiras 48 horas (de 3/3 horas), tanto 
externamente com bolsas de gelo como internamente com sorvetes e bebidas 
geladas são importantes para uma boa recuperação. 
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•	 Após a cirurgia os cuidados são parecidos com uma extração de um dente 
incluso, apenas parecidos. A sintomatologia dolorosa e dificuldade de abertura 
bucal são eventos comuns de acontecer com todos submetidos a remoção da 
bola de gordura. Estudos mostram que somente após o 15º dia abertura de 
boca começa a se normalizar e o uso de medicação analgésica é totalmente 
interrompido21.

•	 Suturas devem ser removidas em 7 dias (Figuras 23/24).

 Figura 23: Após 7 dias realizar remoção da sutura

 Figura 24: Sutura removida

•	 Nova colocação das fitas de Kinésio®  por mais 7 dias (Figura 25).

•	 As fitas de Kinésio® taping ajudam no contorno e elevação da pele, sendo que 
esta elevação favorece a massagem a ser realizada na região, pois aplica-se 
trações e tensões superficiais, que geram uma drenagem dos fluidos corporais, 
e em conjunto com os movimentos corporais, promove trocas de pressão entre 
a primeira camada superficial da epiderme, derme, a fáscia superficial. Uma 
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vez aderida a pele, atuam na abertura e fechamento dos vasos linfáticos e san-
guíneos devido aos seus diversos filamentos cujos efeitos consistem em aliviar 
a dor, diminuir o edema, favorece a aplicação dos espaços nos níveis epidér-
micos, dérmicos e hipodérmicos; auxilia na cicatrização natural da cirurgia22,23.

 Figura 25: Fitas de Kinesio devem ser mantidas por 7 dias

•	 Evitar alimentos quentes, alimentação pastosa e gelada nas primeiras 48 horas, 
após dois dias, começar progressivamente a aumentar a dureza e temperatura 
dos alimentos;

•	 Evitar esforço físico de qualquer natureza, dormir com 2 ou 3 travesseiros. 

•	 O retorno ao dentista é compulsório, bem como ter fácil acesso paciente-pro-
fissional por meio de ligações e mensagens. Dar atenção total ao paciente no 
pós-operatório faz parte da terapêutica, mensagens podem ser trocadas e fotos 
enviadas facilitando a recuperação, afinal o resultado definitivo veremos em 
180 dias.
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POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES

CAPÍTULO 8

A região onde está localizada a bola de Bichat está próxima de duas das ramificações 
do nervo do trigêmeo, o ramo maxilar (que acompanha todo o maxilar superior) e o ramo 
mandibular pode-se resultar em parestesia3,9.

Risco de hematoma, edema, paralisia (temporária ou permanente), sangramento 
excessivo durante ou depois do procedimento (hemorragia) podem ocorrer, portanto é 
importante lembrar que trata-se de um procedimento cirúrgico e que envolve riscos24. 

Ter conhecimento anatômico é essencial e isto não se consegue realizando cursos 
de capacitação de 1 (um) ou 2 (dois) dias. É necessário treinamento para que todo 
procedimento possa ser realizado de forma segura, correta e com a mínima chance de 
complicações. 

Seguem abaixo, alguns medicamentos que possam ser utilizados em complicações 
no pós-operatório:

•	 Celulite e abscesso – Amoxicilina + Clavulanato de Potássio 875/125mg – 12/12 
horas ou Clindamicina 300 mg (pacientes alérgicos a penicilina) 12/12 horas. 
Sem melhora clínica em 48 horas – drenagem extra ou intrabucal e colocação 
de dreno.

•	 Lesões no ducto parotídeo - Após drenagem o espaço volta a ser preenchido 
com líquido, pode ser necessária a reconstrução e colocação de dreno.

•	 Lesões nervosas - Medicação: Etna® – 1 cápsula de 8/8 horas, pode-se conti-
nuar até 60 dias. Atenção: 26% dos indivíduos o nervo facial passa pela gordura 
facial.
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CAPÍTULO 9

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Frente ao conteúdo exposto neste e-book está claro que a cirurgia de bichectomia 
(e o correto seria cirurgia de remoção parcial do bola de Bichat) é uma nova área de 
atuação do Cirurgião Dentista e muito procurado pelos pacientes de ambos os sexos. O 
paciente pode ser submetido a realização em ambiente de consultório e, trata-se de um 
procedimento seguro, desde que o profissional tenha um vasto conhecimento anatômico e 
treinamento cirúrgico para solucionar possíveis intercorrências. 

É um dever do cirurgião esclarecer ao paciente os cuidados pós-operatórios, os 
possíveis resultados e riscos da técnica. Estes, devem estar pontualmente citados no termo 
de consentimento e assinado pelo paciente (no e-book tem um modelo). 

O cuidado de uma indicação precisa e expectativas do paciente devem ser levadas 
em consideração e são primordiais para os excelentes resultados estéticos e terapêuticos 
(Figuras 26-35).

A grande maioria dos pacientes que são submetidos a remoção da bola de Bichat 
ficam contentes e satisfeitos. Os dias iniciais de pós-operatório são os mais dificeis mas 
bem tolerados com analgesicos, crioterapia e repouso. Mas sempre nas consultas iniciais 
os pacientes devem ser alertados desse tempo em que a abertura da boca e o aspecto 
externo da face ficarão alterados em função da cirurgia. Seguir as recomendações de pós-
operatório é imprescindivel para o sucesso.

As pesquisas sobre a terapêutica são excassas, nenhum estudo que possa provar 
hipóteses foi realizado ate a presente data (Novembro de 2022) e eu particularmente não 
acredito que algum venha a ser realizado. Temos alguns estudos observacionais e relatos 
de caso, sem acompanhamento a longo prazo dos pacientes submetidos a Buccal fat pad 
removal (é assim que devemos procurar na Literatura). Minha opinião é que o procedimento 
pode ser utilizado desde que com as indicações corretas. Muita analise e conversas 
com o paciente devem ser realizadas, fazer por impulso pode vir a trazer insatisfações e 
arrependimentos. 
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Figuras 26/27: Efeitos na face: antes e após a cirurgia de afinamento cirúrgico da face.

 Figuras 28/29: Efeitos na face: antes e após a cirurgia de afinamento cirúrgico da face.
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Figuras 30/31: Efeitos na face: antes e após a cirurgia de afinamento cirúrgico da face.

 Figuras 32/33: Efeitos na face: antes e após a cirurgia de afinamento cirúrgico da face.
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Figuras 34/35: Efeitos na face: antes e após a cirurgia de afinamento cirúrgico da face. 
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RECOMENDAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS

CAPÍTULO 10

AFINAMENTO CIRÚRGICO DA FACE – BICHECTOMIA

Prezado paciente, você foi submetido (a) a uma intervenção cirúrgica. O não 
seguimento das orientações, descritas abaixo, poderá comprometer o resultado da cirurgia, 
portanto, é de extrema importância que siga- as rigorosamente.

•	 Não fique mordiscando ou apertando os lábios e a língua, pois isso poderá ferir 
gravemente, o que poderá causar maior dor que a própria cirurgia.

•	 Fazer compressa com gelo sobre o local operado, no lado externo (rosto). Al-
terne por  10 minutos em cada lado. Repita o maior número de vezes durante 
as primeiras 48 horas.

•	 Não remova as fitas de kinesiologia nas primeiras 30 horas, elas diminuirão o 
edema e inchaços iniciais

•	 O inchaço costuma aumentar por até 48 horas. A redução do mesmo poderá 
demorar até 15 dias.

•	 Tome as medicações exatamente como foi explicado e preescrito pelo cirur-
gião- dentista. Não pare  a medicação na metade do tratamento só porque os 
sintomas desapareceram.

•	 Evite: falar desnecessariamente, fazer esforço físico e se expor ao sol ou qual-
quer outra fonte geradora no período de 48 horas.

•	 Em caso de hemorragia, comprimir o local com um tampão de gaze ou algodão 
durante uma hora.

•	 Não ingerir bebidas alcoólicas ou fumar durante a fase de recuperação, pois 
estas drogas influenciam diretamente no processo de reparação e cicatrização.

•	 Manter repouso durante as primeiras 24 horas, com a cabeça mais elevada que 
o resto do corpo, apoiada por travesseiros.

•	 Não fazer bochechos nas primeiras 24 horas e evitar “cuspir” a todo instante.

•	 Escovação dos dentes e língua normalmente, evitando traumatizar a área ope-
rada. Após 24 horas, iniciar bochechos leves e passivos 2 vezes ao dia (manhã 
e noite), com Periogard.

•	 Não assoe vigorosamente o nariz. Caso necessite tossir ou espirrar, faça- o de 
boca aberta e nunca pelo nariz.

•	 Poderá ocorrer o aparecimento de hematomas. Neste caso, passar na região 
Hirudoid pomada, 3 vezes ao dia, até o desaparecimento. 

•	 É importante alimentar- se bem. Dê preferência aos alimentos  frios ou gelados 
durante as primeiras 12 horas. Após 12 horas, é sugerido alimentos pastosos 
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em temperatura ambiente, como sopas e cremes. Somente após o terceiro dia, 
iniciar alimentação semi- sólida, em temperatura moderada. Evitar alimentos 
duros por uma semana.

•	 Caso haja febre alta, edema acentuado, dor persistente ou sangramento exage-
rado, entre imediatamente em contato com o Dr(a).

Eu, _____________________________, RG _____________________, fui 
devidamente informado (a) sobre estas recomendações.

Cidade, __ de  ______________ de 20__.

Assinatura do (a) paciente:____________________________________

1ª Via paciente/2ª Via Consultório     
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TERMO DE PERMISSÃO 

CAPÍTULO 11

TERMO DE PERMISSÃO EXPLICADO E CONSENTIDO PARA CIRURGIA DE 
AFINAMENTO CIRÚRGICO DA FACE - BICHECTOMIA

1.	 Eu,_____________________________________, RG ____________________ 
CPF_____________________, autorizo ao Dr.__________________ a realizar 
cirurgia de Bichectomia, eu procurei pelo serviço para retirar a bola de Bichat, 
afinar meu rosto e reparar as condições indicadas pelos estudos diagnósticos e/
ou avaliações já realizadas, com as quais me foram explicadas e eu concordei.

2.	 Também, autorizo e indico o doutor acima mencionado a fornecer serviços 
adicionais que ele julgar necessário e apropriado, incluindo entre outros, 
administração de agentes anestésicos, realização de procedimentos 
laboratoriais, radiológicos, diagnósticos necessários, administração oral de 
medicamentos, injeção de medicamentos ou outro método de administração 
terapeuticamente aceito. Se uma condição imprevista ocorrer no curso do 
tratamento, a qual requeira realização de procedimentos adicionais ou diferentes 
daqueles estabelecidos, eu autorizo e indico os doutores a fazer o que eles 
julgarem necessário e apropriado nas circunstâncias, incluindo a decisão de 
não proceder à realização da cirurgia proposta.

3.	 Estou ciente de que as práticas odontológicas e cirurgias buco maxilo facial, não 
são ciências exatas, e reconheço que não foram dadas garantias em relação 
ao sucesso na minha cirurgia de Bichectomia e do tratamento e procedimentos 
associados. Estou ciente que existem riscos na cirurgia, que poderá haver 
necessidade de cirurgia(s) corretiva (s) adicional, com possível cirurgia corretiva 
associada.

4.	 O procedimento cirúrgico me foi explicado e reconheço a natureza da cirurgia 
e seus procedimentos.

5.	 Como em qualquer procedimento cirúrgico existe a possibilidade de complicações 
as quais me foram informadas. Elas são, dentre outras função oral limitada, dor 
pós-operatória, sangramento, infecção ou abscesso, escoriações temporária 
da face, redução ou aumento de salivação, lesão do nervo facial, lesão 
ducto parotideo, reações alérgicas e medicamentos, mudança nos sentidos, 
insensibilidade do lábio, queixo, ou língua, que pode ser de natureza temporária 
ou permanente, que pode resultar em infecção e/ou abertura persistente 
necessitando outros procedimentos cirúrgicos para solucionar. Pode ocorrer 
cicatrização insuficiente podendo resultar na necessidade de procedimentos 
adicionais.

6.	 Fui informado que o uso do tabaco, álcool, drogas, açúcar, alimentos sólidos 
e/ou quentes, realização de esforços físicos e negligência nos cuidados com 
a higiene bucal podem afetar a cicatrização da região operada. Eu concordo 
em seguir as recomendações, cuidados, uso de medicamentos indicados de 
forma correta, e retornar ao Dr., no dia __/__/____ na Clínica __:__horas para 
fazer exames regulares conforme instrução do mesmo, por não haver maneira 
de se predizer precisamente a capacidade de recuperação dos tecidos bucais 
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de cada paciente.

7.	 Estou ciente de ter fornecido relatório preciso do meu histórico de saúde física 
e mental. Também relatei reações usuais de drogas, alimentos, picadas de 
insetos, polens, pó, doenças sanguíneas ou corpóreas, reações gengivais ou 
de pele, sangramento anormal ou quaisquer outras condições relacionadas 
com minha saúde ou outros problemas experimentados com algum tratamento 
ou cuidado médico ou odontológico anterior. Se eu estiver em tratamento de 
saúde, certifico que discuti o procedimento cirúrgico proposto com a pessoa 
responsável pelos cuidados médicos e recebi sua permissão de ser submetido 
aos procedimentos cirúrgicos.

8.	 Estou totalmente ciente de que durante ou após o procedimento em questão, as 
condições podem indicar um tratamento adicional ou alternativo, de acordo com 
o julgamento dos doutores. Para tanto, autorizo por meio destes, o tratamento 
adicional ou alternativo, se julgado necessário.

9.	 Eu também autorizo a documentação casuísta do meu tratamento, pelos 
métodos convencionais, fotografias, dispositivos, filmagens, modelos, 
radiografias, gravações, etc., podendo o mesmo ser utilizado com finalidade 
científico didática, respeitando os princípios éticos.

10.	 Eximo o Doutor___________________de toda responsabilidade sobre 
eventuais reivindicações ou demanda de danos para todas as lesões ou 
complicações que possam se originar desta cirurgia buco maxilo facial, não 
podendo em qualquer movimento alegar ignorância dos fatos e nem mesmo 
alegar ser leigo e desta forma, alegar que não entendeu qualquer um dos itens 
acima.

11.	 Outrossim, declaro que este formulário de permissão de cirurgia de Bichectomia, 
contém 02 (duas) folhas, sem emenda ou rasuras.

_________________________, __ de _______ de 20__.

_____________________________

Paciente

_____________________________

Responsável (se necessário)

_____________________________

Testemunha
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PERGUNTAS FREQUENTES

CAPÍTULO 12

1.	 Quanto é possível afinar o rosto?
Estima-se que a cirurgia para ressaltar as maçãs do rosto pode afinar o rosto em até 

75% na espessura, deixando a face com a aparência mais delgada (magra). A cirurgia além 
de afinar o formato do rosto faz com que as maçãs do rosto e a linha da mandíbula fiquem 
mais realçadas causando uma aparência estética bastante agradável.

2.	 Quem é o candidato ideal para essa plástica?
A cirurgia para afinar o rosto pode ter caráter 100% estético e qualquer paciente que 

se sinta desconfortável com aparência das bochechas é um possível candidato traz ao rosto 
curvas atraentes com uma aparência mais fina ao redor da boca, realçando as maças do 
rosto e a linha da mandíbula. Tambem procuram pacientes com dificuldades de mastigação, 
onde as bochechas são frequentemente atingidas durante a mastigação causando feridas 
que demoram a cicatrizar. E atualmente as pacientes que foram submetidas a cirurgia 
BARIATRICA tornaram-se as adeptas mais frequentes.

3.	 Em que idade pode ser feita a cirurgia de bichectomia?
A cirurgia é indicada quando já houve o crescimento completo do rosto. Isso ocorre 

geralmente após a adolescência. É fundamental que o paciente esteja no seu peso ideal e 
com o formato do rosto adulto bem definido.

Não existe uma faixa etária ideal para realizar a bichectomia: a cirurgia pode ser 
realizada após os 16-18 anos (com consentimento dos pais). A bichectomia é feita há muito 
tempo como procedimento de rejuvenescimento facial, ou seja, pacientes com mais de 45-
50 anos também tem o benefício de alcançar uma aparência mais jovial, desde que aliado 
a cirurgia plástica.

4.	 A bichectomia é uma cirurgia que pode ser feita em homens e mulheres?
A bichectomia para o homem tem resultados tão bons quanto para as mulheres. 

Os homens que tem as bochechas muito “redondas” podem fazer a cirurgia ficando com o 
rosto mais harmônico.

5.	 Com a retirada da gordura, as bochechas podem ficar flácidas?
A bichectomia não tem influência negativa na flacidez de pele do rosto. A gordura 

retirada é muito profunda em relação à pele e, além disso, o volume retirado não é tão 
grande a ponto de causar flacidez. A bichectomia começou a ser realizada inclusive como 
uma cirurgia de rejuvenescimento do rosto, retirando-se a gordura de Bichat para melhorar 
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as “papadas” e o pescoço. Após a cirurgia a pele se adapta ao novo contorno facial mais 
afinado.

6.	 O procedimento pode ser usado para melhorar a simetria facial?
Nos pacientes que apresentam uma assimetria facial significativa na região das 

bochechas, onde está localizada a bola de Bichat, pode se retirar a gordura em quantidades 
diferentes tentando melhorar a assimetria do rosto e bochechas.

7.	 Quais os riscos da bichectomia?
A bola de gordura da face é rodeada por ramos bucais do nervo facial e pelo ducto 

parotídeo. Sendo assim, o principal risco é ocorrer lesão de alguma dessas estruturas.

Em relação a possível lesão dos ramos bucais, essa quando ocorre costuma ser 
temporária tendo em vista que há diversas ramificações dos ramos bucais que acabam 
fazendo a função de um ramo eventualmente lesado. Tratamento com laser de baixa 
potencia tem se mostrado efetivo.

8.	 Onde e como pode ser feita essa cirurgia?
Pode-se realizar sem problemas em clínica ou consultório odontológico. Utiliza-se 

anestésico como para a extração de um dente.  Dura cerca de 40 minutos. 

9.	 Como deve ser a alimentação após a redução das bochechas?
Nos primeiros dois dias após a bichectomia – cirurgia de redução das bochechas 

para afinar o rosto – é aconselhada dieta liquida e pastosa. Alimentos gelados como 
sorvetes e sucos são sempre indicados, pois ajudam a diminuir o edema na região. Após o 
terceiro dia uma dieta com alimentos sólidos já pode ser retomada.

10.	 Quais os cuidados no pós-operatório de bichectomia?
O pós-operatório da bichectomia costuma ser tranquilo. Você receberá medicações 

para controle da dor, a qual não costuma ser forte. Algumas horas após a cirurgia poderá ir 
para casa se recuperar com mais conforto.

Nos primeiros dias ocorre após a cirurgia de bichectomia, aparece um inchaço 
normal na região da cirurgia que costuma regredir após 72 horas. Portanto, reserve esse 
período para não se expor socialmente e se recuperar em casa.

Algumas áreas podem ficar roxas e irão melhorar após alguns dias.

Atividade físicas devem ser evitadas durante um período mínimo de 20 dias.

11.	 Existe a possibilidade de o rosto voltar ao formato original?
O volume das bochechas, secundário ao excesso de gordura de bucal, não sofre 

alterações após a bichectomia. A bola de Bichat uma vez retirada não volta e, mesmo que 
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não retirada completamente, não tem tendência em aumentar de tamanho.

12.	 Como é a recuperação da bichectomia?
Pode ocorrer um pouco de inchaço e algumas áreas roxas na bochechas. Recomendo 

sempre o uso de compressas e alimentos gelados para diminuir esses sinais. Seguir todos 
os cuidados recomendados é fundamental. De qualquer maneira, a recuperação costuma 
ser tranquila:

•	 atividades sociais e trabalho podem ser retomados em alguns dias (5-7 dias)

•	 atividades físicas após duas semanas.

13.	 Quando ficar mais velha (o) meu rosto vai cair ainda mais se fizer a 
bichectomia?

Quando realizada uma busca por pesquisas cientificas sobre a bichectomia 
conseguimos observar alguns estudos com a técnica extra oral e poucos com a técnica 
intra oral, preconizada em 20061. Não conseguimos prever o que acontecera com a face 
externa de uma pessoa que foi submetida a bichectomia pela tecnica intra oral. Os estudos 
existentes não proporcionam embasamento para a realização ou não da gordura de Bichat 
de forma previsivel ao envelhecer. A perda de colageno é inerente para todos, vai acontecer, 
e dependendo dos habitos, alimentação e da genética podera acontecer de forma rapida 
e com efeitos intensos ou de forma moderada, é individual e esse é mais um motivo para 
realização de uma detalhada anamnese para determinação dos pacientes indicados para o 
procedimento de remoção da gordua de Bichat.

A manipulação da gordura de bichat sempre foi procedimento comum ao dentista, a 
gordura pode ser utilizada para o fechamento de fistulas buco-sinusais e nos ultimos anos 
tem sido associada a terapia com uso de células tronco5-8. O que não era comum até 
2006 era a remoção da bola de gordura, ela tinha uma serventia no caso da necesidade do 
fechamento da fistula. E ainda tem, a gordura não se recompor isso é fato, uma vez retirada 
nós não temos mais esse deposito de gordura.

Escolher um profissional que tenha como caracteristicas alem do conhecmento 
da técnica é importante, saber detalhadamente anatomia craniana, ter senso estético e 
indicação precisa do tratamento de remoção da bola de gordura são fundamentais para 
o sucesso. Não são todos os pacientes indicados para bichectomia e errar o diagnóstico 
pode significar perder muitos pacientes, ou voce acha que alguem vai procurar um dentista 
que não obteve o resultado de redução no procedimento ou que ocasionou uma injuria 
anatomica mesmo que reversivel para o paciente?
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do Curso de Especialização em Periodontia em Santos com os Profs. Eduardo Trevisani 
e José Sani Neto. Em 1998 terminando a Especialização veio o convite para ser professor 
do curso de Especialização de Periodontia onde ficou até 2001. Em 2002 foi estagiário do 
Prof. Roberto Lotufo em São Paulo e iniciou Mestrado em Periodontia na Universidade de 
Taubaté sob orientação do Prof. José Roberto Cortelli. Terminou o Mestrado em 2004, e 
teve o primeiro artigo de pesquisa publicado, no Journal of Periodontology. Nessa época 
foi diretor e vice-presidente do Sindicato dos Odontologistas de Santos e Região e atendia 
todos os dias no consultório particular na cidade de Cubatão. Em 2007 iniciou o Doutorado 
em Periodontia, terminando em 2009, e voltando a dar aula em Santos nas disciplinas de 
Radiologia, Periodontia e Bioética na Faculdade de Odontologia e de Epidemiologia na 
Faculdade de Medicina. Em 2011 iniciou como Professor Doutor do Programa de Mestrado 
e Doutorado em Odontologia da Universidade Santo Amaro em São Paulo, onde atua até 
hoje, nas disciplinas de Periodontia e Cirurgia Buco Maxilo Facial no curso de graduação 
em Odontologia e nas disciplinas de Técnicas Periodontais em Implantodontia, Didática 
do Ensino Superior e Epidemiologia no Programa de Mestrado e Doutorado. Ministrou seu 
primeiro curso de Afinamento Cirúrgico da Face em 2017, e até os dias de hoje são vários 
cursos ministrados no país, centenas de cirurgias realizadas no consultório, pesquisas 
observacionais com pacientes que tiveram a retirada da bola de Bichat e alguns artigos 
publicados em revistas internacionais sobre o assunto. As pesquisas continuam...








