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RESTABELECIMENTO DA ESTÉTICA FACIAL UTILIZANDO 
ENXERTO OZONIZADO DA GORDURA DE BICHAT 

 

 

RESTRORATION OF FACIAL ESTHETICS USING OZONIZED 
FAT GRAFT FROM BICHAT  

 
Lorena Borges de Almeida1, Maurício Porto Oliveira Pimenta2. 

  
 
RESUMO 
 
Esse trabalho tem como objetivo: identificar os processos cirúrgicos dos enxertos, 
realizados com a gordura de Bichat ozonizada em procedimentos de reabilitação 
facial. Para tanto, foi realizada uma pesquisa qualitativa e bibliográfica, na qual a 
pesquisa qualitativa leva em consideração a qualidade e não a quantidade de dados 
obtidos e a pesquisa bibliográfica tem como fonte de dados resultados de 
investigações realizadas anteriormente. Foi possível concluir que os procedimentos 
cirúrgicos realizados com a gordura de Bichat ozonizada são direcionados para a 
reparação de fístulas buco sinusais, defeitos peri-orbitais e fissura palatal congênita, 
bem como na reparação de pequenas e médias lesões nas regiões dos dentes 
caninos até os dentes molares. Além, disso, foi possível compreender que a utilização 
da gordura de Bichat como enxerto na odontologia apresenta melhores resultados 
quanto ao fechamento de fístulas com menores tensões nos locais com ferimentos, 
sendo uma técnica simples e com baixos riscos. Tendo como principais vantagens 
melhorias no pós-operatório dos pacientes, que vão desde uma boa cicatrização até 
a diminuição de prescrição de medicamentos. Portanto, há evidências que a 
ozonioterapia como prática complementar em procedimentos envolvendo a gordura 
de Bichat se comporta de forma interativa, na qual o paciente tem um pós-operatório 
mais rápido e tende a apresentar bons resultados. 

Palavras-chave: Corpo adiposo de Bichat, Gordura de Bichat, Ozonioterapia. 
 
ABSTRACT 
 
This work aims to: identify the surgical processes of grafts, performed with the 
ozonated Bichat ball in facial rehabilitation procedures. Therefore, a qualitative and 
bibliographic research was carried out, in which the qualitative research takes into 
account the quality and not the quantity of data obtained and the bibliographic research 
has as a source of data the results of investigations carried out previously. It was 
possible to conclude that the surgical procedures performed with the ozonized Bichat 
ball are aimed at the repair of bucco sinus fistulas, peri-orbital defects and congenital 
cleft palate, as well as the repair of small and medium lesions in the regions of the 
canine teeth to the teeth. molars. In addition, it was possible to understand that the use 
of the Bichat ball as a graft in dentistry has better results in terms of closing fistulas 
with lower tensions in places with injuries, being a simple technique with low risks. The 
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main advantages are improvements in the patients' postoperative period, ranging from 
good healing to a reduction in medication prescriptions. Therefore, there is evidence 
that ozone therapy as a complementary practice in procedures involving Bichat's fat 
behaves in an interactive way, in which the patient has a faster postoperative period 
and tends to present good results. 
Keywords: Bichat Ball, Bichat Fat, Oxoniotherapy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

 

A pele é o maior órgão do corpo humano, tendo como uma das principais 

funções proteger tecidos subjacentes, regular a temperatura corporal, bem como 

controlar terminações nervosas.  Dentre seus aspectos funcionais e biológicos a pele 

também tem importância estética e consequentemente social, uma vez que sua 

estrutura é altera por falta de cuidados e pelo envelhecimento (SANTONI, 2018).  

Dentre as diferentes áreas da saúde, a Odontologia desenvolve cuidados e 

tratamentos além da saúde bucal, mas também da estética de pacientes, uma vez que 

a mudança do sorriso impacta a aparência do rosto e também a pele do indivíduo. 

“Um   sorriso agradável sofre influência da qualidade dos elementos dentários e dos 

tecidos de suporte, das relações entre dentes, maxilares e lábios durante o ato de 

sorrir e de sua integração harmônica na composição facial” (REZENDE, FAJARDO, 

2016). 

Com benefícios estéticos e funcionais, resultados de pesquisas demonstraram 

que a gordura de Bichat ou corpo adiposo de Bichat (CAD), um tecido adiposo com 

aparência semelhante a um cone de sorvete tem sido utilizado como material para 

restaurar alterações faciais (PAULOVSKI, 2021).  

É tecnicamente de fácil execução, promove cicatriz apenas intraoral, possui 

proximidade do sítio doador ao leito receptor, mantém vascularização do enxerto e 

por isso, boa previsibilidade, baixa morbidade, baixo risco de complicações e 

longevidade (FIGUEIREDO, 2020).   

Marie-François Xavier Bichat (1771-1802) foi o anatomista francês que 
primeiro descreveu a protuberância de Bichat ou almofada adiposa bucal 
(BFP), localizado na bochecha, entre os músculos masseter e bucinador, que 
tem como função proteger estruturas neuromusculares da face, além de 
auxiliar no processo de sucção e mastigação. A protuberância de Bichat 
anatomicamente possui o corpo e quatro prolongamentos, com um rico 
suprimento sanguíneo (RODRIGUES, 2017, p.10). 

 

De acordo com Silva e Da Silva Filho (2018), a cirurgia envolvendo a gordura 

de Bichat é realizada por um cirurgião dentista a partir de sua formação, a qual esse 

profissional apresenta competência e familiarização com a área. A remoção da 

gordura na devida região da bochecha, ressalta a estrutura da maça do rosto 

proporcionando delineamento na área mandibular (JUCA, 2019). Os autores ainda 

pontuam que as pesquisas em torno do tema são escassas, na qual ainda estão sendo 



 

 

 

desenvolvidas e publicadas pesquisas sobre a gordura de Bichat. No entanto: 

É evidente os benefícios que   a   gordura   de   Bichat   apresenta   para 
correção de defeitos ósseos e fechamento de comunicações    bucossinusais, 
devendo ser corretamente   indicada, quanto   ao   diâmetro, localização     e    
a causa     do     defeito.     O conhecimento anatômico e cirúrgico, por parte 
do cirurgião, é essencial para evitar maiores complicações, por   se   tratar   
de   uma   região correlacionada a estruturas nobres (DE SOUZA NETO, 
2021, 421). 

 

Silva e Drummond (2019) apontam que como todo procedimento as cirurgias 

envolvendo CAD podem apresentar riscos de contaminações, uma vez que o gás 

ozônio é utilizado como forma bactericida. Na natureza, essa função do gás ozônio é 

conhecida como fenômeno de autolimpeza, sendo 1,5 vezes mais potente quando 

associado a eficácia antimicrobiana do cloro (LUBOJANSKI, et al., 2021). 

Sendo uma terapia natural, a ozonioterapia é segura com baixos índices de 
complicação. Um estudo da Associação alemã de Ozonioterapia classificou 
os efeitos colaterais em porcentagem e pontuou em 0,0007%. Na 
Odontologia os efeitos adversos são mínimos, ainda não relatados pela 
literatura. A técnica é absolutamente segura, desde que empregada de 
acordo com os protocolos estabelecidos e reconhecidos mundialmente 
(CRO/SP, 2018) (PAULOVSKI, 2018, p.15). 
 

Com base nas indicações desses autores surgem dúvidas como: Quais são as 

vantagens desse tipo de procedimento? Os pacientes possuíram resultados 

favoráveis? Existem Contraindicações? A partir de então, tem-se a curiosidade de 

investigar a importância em torno das pesquisas e uso do CAD ozonizada com foco 

na harmonização facial, principalmente ao que se refere a alterações teciduais, tempo 

de recuperação e regeneração.  

Também, pensa-se sobre quais são as alterações relacionadas à aparência do 

paciente e sua significância para a saúde e auto estima, tendo impactos sociais e 

psicológicos. A partir de então, com base nessas indagações foram definidos os 

seguintes objetivos: geral - identificar os processos cirúrgicos dos enxertos, realizados 

com a gordura de Bichat ozonizada em procedimentos de reabilitação facial, tendo 

como objetivos específicos caracterizar a utilização do enxerto na odontologia; 

abordar as principais vantagens do procedimento e identificar as possibilidades de 

sua utilização da gordura de Bichat.  

Com base nos objetivos elencados, são apresentados os materiais e métodos, 

indicando como será realizada a coleta de dados, bem como os resultados e 

discussões que envolve uma análise crítica da teoria explorada, e por fim as 

considerações finais acerca da pesquisa.  



 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Para alcançar o objetivo elencado, este trabalho apresenta cunho 

qualitativo e bibliográfico. Assim, a pesquisa qualitativa leva em consideração 

a qualidade e não a quantidade de dados obtidos e a pesquisa bibliográfica tem 

como fonte de dados resultados de investigações realizadas anteriormente.  

A pesquisa qualitativa dirige-se à análise de casos concretos em suas 
peculiaridades locais e temporais, partindo das expressões e atividades das 
pessoas em seus contextos locais. Consequentemente, a pesquisa 
qualitativa ocupa uma posição estratégica para traçar caminhos para que as 
ciências sociais (POUPART, et al., 2008, p.20). 

 

 Assim, o desenvolvimento da pesquisa foi realizado por partes. 

Inicialmente foi feita uma pesquisa no Google Acadêmico para compreensão 

do tema, bem como os conceitos em torno do mesmo, sendo utilizados como 

palavras-chave de busca “gordura de Bichat” e “corpo adiposo de Bichat”, para 

escrita, sendo lidos os 20 primeiros artigos apresentados pela plataforma, sem 

utilizar nenhum tipo de filtro para ano, autor ou gênero.  

 Posteriormente, após a leitura de alguns materiais sobre o tema, tendo 

um conhecimento prévio, iniciou-se a busca para a bibliografia do trabalho, 

caracterizando a coleta de dados. Assim, decidiu-se utilizar o Catálogo de 

Teses e Dissertação da Coordenação de Aperfeiçoamento Pessoal de Nível 

Superior (CAPES), uma vez que essa plataforma contém apenas teses e 

dissertações e esses estudos, análise mais aprofundada sobre em tema em 

relação a artigos e Trabalhos de Conclusão de Curso, por exemplo.  

 Da mesma forma que no Google Acadêmico foram utilizadas as palavras-

chave para busca “gordura de Bichat” e “corpo adiposo de Bichat”, no entanto, 

dessa vez foram filtrados trabalhos dos últimos 7 anos (2017-2022). Esse 

catálogo também permite que as pesquisas sejam filtradas por área do 

conhecimento, portanto foram selecionadas as teses e dissertações com foco 

na área da odontologia.  

 Após o resultado da busca, foram lidos os títulos e resumos das 

pesquisas, na qual 7 foram selecionadas, por estarem em consonância com 



 

 

 

os objetivos elencados, os resultados das pesquisas mapeadas são 

discutidos e analisados.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 Em 1802, em seus estudos e investigações em cadavers, o anatomista Xavier 

Bichat, identificou um corpo adiposo bucal constatando-o como uma massa lobulada 

e convexa a qual tem como cápsula um tecido conjutivo de espessura fina, que 

posteriormente foi denominado como gordura de Bichat, fazendo referência a sua 

estrutura e ao anatomista (LIMA, 2020). 

As bolas de gordura, situadas na bochecha, aumentam o terço inferior da 
face. A Bichectomia que é o nome dado ao procedimento da remoção desta 
gordura, oferece uma grande solução à pacientes que desejam diminuir o 
tamanho de suas bochechas e contorno facial. Este procedimento pode ser 
realizado tanto em consultório, quanto em ambiente hospitalar (SILVA; DA 
SILVA FILHO, 2018, p.3). 

 

 Schütz (2006) afirma que a formação da gordura de Bichat é identificada a partir 

do terceiro mês de vida intrauterina. “A vascularização do corpo adiposo da bochecha 

é derivada do suprimento sanguíneo derivado dos ramos temporal profundo e bucal 

da artéria maxilar, pelo ramo facial transverso da artéria temporal superficial e por 

pequenas ramificações” (SILVA; DA SILVA FILHO, 2018).  

 De acordo com Levy e Ferrara (2018) a gordura de Bichat possui um corpo 

principal e quatro prolongamentos, que são, bucal, pterigóide, temporal superficial e 

profundo, tendo como consequência uma extensa vascularização e vascularização 

sanguínea. 

 Dentre suas funções, a gordura de Bichat, nos primeiros meses de vida, auxilia 

na sucção dos alimentos e posteriormente na fase adulta, sendo uma gordura 

localizada entre os músculos da face, essa denominada popularmente como 

bochecha não possui função fisiológica, mesmo facilitando a musculação no processo 

de mastigação (LANDIM, 2020). 

 Com finalidades estéticas, a gordura de bichat é removida, assim a bichectomia 

ou bichatectomia, consiste em: 

Um procedimento cirúrgico que tem como objetivo a ressecção parcial do 
corpo adiposo de Bichat, ou seja, a remoção da bola de Bichat, que 
corresponde a aproximadamente 40% do volume dessa estrutura. O 
procedimento gera redução no volume do terço médio da face, o que pode 



 

 

 

melhorar a condição funcional dos pacientes operados, além de promover 
estética facial. (JUNIOR 2018, p.38). 

  

 Quanto a sua remoção, a gordura de Bichat é utilizada em casos clínicos na 

reconstrução de áreas periorbitais comumentes, em casos de lesões e até mesmos 

em casos aos quais o paciente necessita de reparos congênitos relacionados a 

reestruturação da cavidade oral (SOUZA, 2021). 

Apesar de ser um procedimento cirúrgico, a bichectomia é muito segura e 
promove resultados rápidos e definitivos na aparência, como o afinamento do 
rosto. Esse tecido gorduroso é semelhante ao encontrado em outras partes 
do nosso corpo. No entanto, não é utilizado como fonte de energia para o 
emagrecimento. Em muitas pessoas, essa camada de gordura é maior do 
que em outras, o que pode alterar o formato do rosto, deixando-o mais 
redondo (DE REZENDE, 2021, p.6). 
 

 O tecido adiposo de Bichat possui células-tronco mesenquimais (CTM), que 

são células com grande plasticidade as quais tem função importante no processo de 

reparação. Assim, essas células do tecido de Bichat estão presentes nas frações 

vasculares, podendo ser utilizadas em várias aplicações clínicas que podem ser desde 

finalidades relacionadas ao preenchimento até o revestimento, diminuindo cicatrizes 

em procedimentos reparatórios e rugas em procedimentos estéticos (LISBOA, et al., 

2021).  

 Também, a gordura de Bichat tem como função a proteção de lesões, na qual, 

serve como almofada para proteger músculos faciais de ações externas, dentre 

outros. Este pode ser utilizado para a reconstrução de defeitos causados por tumores 

e no fechamento de fistulas, sendo utilizado como um enxerto para aumentar a crista 

alveolar em implantes dentários (MARCOS, 2017).   

Nesse sentido a cirurgia de bichectomia por ser um lugar anatômico nas 
estruturas faciais profundas, possíveis complicações incluem: sangramento, 
infecções, má cicatrização das incisões, hematomas, riscos anestésicos 
seroma, parestesia, turgidez prolongado, lesões os ramos do nervo facial, 
lesão do ducto salivar, trombose venosa profunda, complicações pulmonares 
e cardíacas, assimetria, algia persistente e possibilidade de cirurgia 
reparadora (MOURA, p.9). 
  

 Além disso, a gordura de Bichat estando em contato com os ramos da artéria 

maxilar interna e com a divisão maxilar do nervo trigémeo tem extensão bucal 

superficial, ela está em contato com o ducto de Stenon e com ramos zigomático e 

bucal do nervo facial, sendo delimitada por veias e artérias localizadas na face.  

Sua extensão pterigóide é assim chamada devido a seu íntimo contacto com 
os músculos pterigóideo medial e lateral, com o nervo lingual e com o 
pedículo vásculo-nervoso mandibular. Sua extensão temporal fica entre o 
arco zigomático, a asa maior do esfenóide e o músculo e tendão temporal e 



 

 

 

não está relacionada à gordura temporal superficial sobre o arco zigomático, 
entre suas fascias superficial e profunda (PEREIRA et al., 2004, p.224). 

 Ritter (2018) relata que na bichectomia é realizada uma incisão na mucosa 

vestibular superior localizada entre o primeiro e o segundo molar abaixo do ducto de 

Stensen, tendo acesso a gordura em um comprimento de aproximadamente 1,5 cm. 

Posteriormente a zona central e a extensão bucal são mobilizadas para conservação 

da cápsula ou o plexo vascular, assim a gordura é retirada.  

Como alternativa ao uso da bola de Bichat para o fechamento de defeitos da 
cavidade bucal, pode-se lançar uso dos retalhos vestibulares, palatinos, 
combinados, linguais, de enxertos ósseos e de implantes de materiais 
aloplásticos, retalho músculo-mucoso inferior da artéria facial, retalho 
miofascial do temporal associado à bola de Bichat ou uma combinação com 
retalho miocutâneo do músculo peitoral maior (PEREIRA et al., 2004, p.224). 
 

 Quanto ao uso da gordura de Bichat para a reparação de fistulas bucais, dentre 

as diversas técnicas existentes, de acordo com Nascimento et al. (2017), essa 

apresenta melhores resultados quanto ao fechamento de fistulas com menores 

tensões nos locais com ferimentos, sendo uma técnica simples e com baixos riscos, 

ao qual o autor indica o seu uso para tratamento de comunicação buco-sinusal. 

“Algumas mínimas desvantagens do uso da gordura de Bichat, é permitir apenas uma 

utilização, há possibilidade de trismo no pós-operatório, limitação para defeitos 

pequenos e médios, e não oferece suporte anatômico para a região” (SCARTEZINI, 

2016, p.145).  

 Amaral (2014) indica que o procedimento cirúrgico utilizando a gordura de 

Bichat para o fechamento de fistulas deve ser mais recorrente, uma vez que é de fácil 

realização, tendo um bom pós operatório, em casos bucossinusais, podendo ser 

usado para reparações de pequenas e medias lesões nas regiões dos dentes caninos 

até os dentes molares. 

 Como todo método, técnica e procedimento, a utilização da gordura de Bichat 

em processos reparatórios pode apresentar desvantagens, de acordo com Rocha et 

al. (2020), são elas: possibilidade de infecção e lesão do nervo facial, uma cicatrização 

em excesso, necrose e hematomas.  

A remoção bola de Bichat pode ser utilizada como parte do procedimento 
terapêutico em casos de: fístulas buco sinusais, defeitos peri-orbitais, fissura 
palatal congênita, pacientes com bruxismo acentuado, pacientes com 
constantes lesões provocadas por mordidas na mucosa jugal e em pacientes 
que estão insatisfeitos com o contorno facial (SOUZA, 2017, p.1). 
 

 Dentre as indicações do uso da gordura de Bichat feitos por Souza (2017), 



 

 

 

quanto às fitulas buco sinusais, essas relacionadas a alterações na cavidade oral e o 

seio maxilar decorrente de diversos fatores como tumores, infecções e cistos, 

causando estreita relação entre o dente e suas raízes com o assoalho do seio maxilar. 

Assim, esta pode ser corrigida utilizando a gordura de Bichat, na qual segundo Marcos 

e Izidro (2021), apresenta ótimos resultados para o reparo desse tipo de lesão. Por 

outro lado: 

Alguns autores argumentam sobre possíveis fatores que limitam o tratamento 
com o corpo adiposo bucal, como o tempo de permanência, tamanho da 
lesão, grau da infecção, disponibilidade de tecido em regiões adjacentes, 
futura reabilitação protética e saúde geral do paciente (DUTRA, 2019, p.20).  

  Nesse sentido, os procedimentos relacionados a bichectomia, em alguns 

casos, tem complemento da ozônio terapia, que consiste em um procedimento que se 

integra a práticas cirúrgicas ao quais proporcionam modulação de inflamações, 

controle microbiano, sendo um mecanismo analgésico. Portanto, dentre as possivéis 

complicações que podem ocorrer em procedimentos envolvendo a gordura de Bichat, 

a ozônio terapia tem como função exercer uma proposta terapêutica e garantir um 

bom pós-operatório.  

 

A Ozonioterapia tem sido utilizada para fins terapêuticos desde o século XIX. 
A primeira menção ao ozônio foi feita pelo físico holandês Martin Van Marun 
em 1785, mas foi Christian Friedrich Schonbein em 1840, professor na 
Universidade de Basileia, que demonstrou as mudanças das propriedades do 
oxigênio com a formação do gás chamado ozônio. A palavra ozônio é 
derivada da palavra grega "OZEIN" que significa odor e ele também detectou 
pela primeira vez a capacidade do ozônio ao se ligar a substratos biológicos 

nas posições de ligação dupla (BLASCHKE, 2020, p.9). 
 

 De acordo com Liborio e Dosea (2020), com base em seus estudos clínicos, há 

evidências que a ozonioterapia como prática complementar em procedimentos 

envolvendo a gordura de Bichat se comporta de forma interativa, na qual o paciente 

tem um pós-operatório mais rápido e tende a apresentar bons resultados. Esses 

resultados consistem na redução da quantidade de medicamentos prescritos e 

aplicados, menores queixas do paciente, tendo como consequência melhor qualidade 

de vida.  

Existem grandes esforços e buscas na procura de tratamentos mais seguros 
e com qualidade de vida, e as práticas integrativas surgem como alternativas 
clinicamente benéficas e satisfatórias ao paciente, como demonstrado com a 
ozonioterapia, ao auxiliar de forma complementar a recuperação do pós-
operatório, uma vez que otimiza e regula a atividade do sistema imunológico 
e do metabolismo, com redução das lesões oxidative (LIBORIO E DOSEA, 



 

 

 

2020, p.60).  

 

 Por meio da figura 1, é possível identificar um gráfico que descreve a satisfação 

de pacientes que realizam bichectomia associada a ozonioterapia.  

 

Figura 1: Satisfação de pacientes que realizaram bichectomia associada a ozonioterapia.

 
Fonte: Liborio e Dosea (2020) 

 
  
 Com base no gráfico, é possível perceber que a associação da ozonioterapia 

em procedimentos utilizando a gordura de Bichat na odontologia apresenta bons 

resultados tanto no ponto de vista do cirurgião dentista quanto de seus pacientes. Na 

qual foram divididos dois grupos, um dos pacientes satisfetios e outro de pacientes 

insatisfeitos, direcionado ao arrependimento, se indicariam o procedimento para 

terceiros e a satisfação quanto ao retorno. Dessa forma o ozônio pode ter “a 

administração do ozônio ocorre de diferentes formas, dentre elas, podemos destacar 

os sistemas UV, Plasma Frio e Descarga Corona” (BLASCHKE, 2020). 

 Dessa forma, pode-se encontrar o ozonio na forma gasosa, como água 

ozonizada, óleo ozonizado. Quanto a sua forma gasosa, usualmente é utilizada para 

restauração na endodontia, tendo caráter não invasivo. No seu estado aquoso é 

utilzado em casos relacionados a placas bacterianas, bactérias e ao biofilme. E, como 

óleo, é aplicado como agente antimicrobiano (BLASCHKE, 2020).  

Entre outras desvantagens estão, que só pode ser utilizado uma única vez; 
pode ocorrer trismo no pós-operatório e retração ou deiscência do enxerto; 
porém mesmo existindo essas desvantagens, a maioria dos autores 



 

 

 

estudados concordam que as vantagens se sobressaem sob as 
desvantagens, demonstrando que a utilização do corpo adiposo como 
enxerto pediculado, apresenta alto índice de sucesso, grande aplicabilidade, 
baixo risco de infecção, se mostrando um procedimento eficaz e seguro 
(LEVY, FERRARA, 2018, p.20) 
 

 Quanto a essas utilizações, de acordo com Tchemra (2021), os resultados da 

bichectomia podem ser visíveis após seis meses, no entanto, na literatura ainda são 

rasas as pesquisas com foco no tema, bem como indicando os resultados do 

processo, o que dificulta a disseminação de informações acerca dos benefícios e 

malefícios, tanto para a estética quanto para a saúde do paciente.  

 Portanto, embora não haja diversas pesquisas, bem como disseminação de 

informações quanto aos procedimentos envolvendo a Gordura de Bichat e a 

ozonioterapia, na literatura encontrada, foi possível perceber que o uso da gordura de 

Bichat como enxerto para diversos casos clínicos é favorável, na qual a ozonioterapia 

tem como função proporcionar melhorias na qualidade do procedimento, bem como 

proporcionar ao paciente um bom pós-operatório.  

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 Tendo como intuito realizar uma pesquisa bibliográfica, na qual a fonte de 

dados são resultados de estudos realizados anteriormente, tendo a gordura de 

Bichat como tema e a ozonioterapia como foco, foi possível identificar que ainda são 

rasas as pesquisas acerca dessa temática.  

 De modo geral, foi possível perceber que em relatos de caso, os autores 

descrevem resultados positivos quanto ao uso da gordura de Bichat, tanto para o 

processo de reparação, quanto para procedimentos estéticos, embora pontuem 

sempre que esses procedimentos têm possíveis ricos, os resultados foram 

considerados satisfatórios.  

Levando em consideração que teve-se como objetivos: geral - identificar os 

processos cirúrgicos dos enxertos, realizados com a bola de Bichat ozonizada em 

procedimentos de reabilitação facial, tendo como objetivos específicos caracterizar a 

utilização do enxerto na odontologia; abordar as principais vantagens do procedimento 

e identificar as possibilidades de sua utilização da gordura de Bichat.  

Assim, foi possível concluir que os procedimentos cirúrgicos realizados com a 

gordura de Bichat ozonizada é direcionada para: a reparação de fístulas buco 

sinusais, defeitos peri-orbitais e fissura palatal congênita, bem como na reparação de 



 

 

 

pequenas e médias lesões nas regiões dos dentes caninos até os dentes molares. Ao 

que essa utilização inclui as suas possibilidades.  

Além, disso, foi possível compreender que a utilização da gordura de Bichat 

como enxerto na odontologia apresenta melhores resultados quanto ao fechamento 

de fístulas com menores tensões nos locais com ferimentos, sendo uma técnica 

simples e com baixos riscos. Tendo como principais vantagens melhorias no pós-

operatório dos pacientes, que vão desde uma boa cicatrização até a diminuição de 

prescrição de medicamentos. 

Nesse sentido, considera-se que em procedimentos relacionados a gordura de 

Bichat, a ozonioterapia seja associada, uma vez que seus resultados, até então, têm 

sido promissores, as quais os pacientes não têm apresentado infecções. E, também, 

quanto as questões estéticas este apresenta bons resultados visuais ido em conjunto 

as expectativas dos pacientes.  

 Portanto, dentre a incidência de resultados satisfatórios, considera-se 

interessante e necessária a disseminação de informações acerca de procedimentos 

relacionados a gordura de Bichat, uma vez que essas informações são escassas em 

plataformas de banco de dados de pesquisas acadêmicas.  
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