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“Talvez nao tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse
feito. Nao sou o que deveria ser, mas Gracgas a Deus, ndo sou o que era antes”.
(Marthin Luther King)
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RESUMO

A bichectomia € um procedimento cirurgico que consiste na remogao de uma estrutura
gordurosa localizada nas bochechas conhecida como Bola de Bichat ou Gordura de
Bichat, é indicada com fins estéticos e/ou funcionais. O procedimento é considerado
simples e seguro, mas o cirurgidao deve ter o cuidado de evitar a lesdo do nervo facial e o
rompimento da fascia que envolve a capsula de gordura e ainda respeitar a anatomia
das estruturas faciais. Considerado procedimento cirurgicoestético-funcional que da ao
rosto uma aparéncia mais jovem, e conseguindo uma aparéncia mais fina do rosto,
esteticamente dentro de um equilibrio harmonioso. Esse estudo tem por objetivo
discorrer sobre os principais temas relacionados a cirurgia de bichectomia como técnica
operatoria estética na area de Harmonizagdo Orofacial (HOF). Esse trabalho foi
realizado a partir de uma revisao da literatura e possui carater exploratério descritivo, onde foi
realizada uma busca nas bases de dados: Pub Med; Scielo e Science Direct. Os resultados
demonstraram que a retirada de por¢cdes da Bola de Bichat oferece maior harmonia
entre os trés tercos da face, mas o profissional devera respeitar os detalhes anatémicos
dos pacientes. Conclui-se que o procedimento &€ considerado simples, entretanto, o

sucesso dos resultados depende de uma indicacao precisa para o procedimento.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal; Estética; Procedimentos Cirurgicos Bucais



ABSTRACT

Bichectomy is a surgical procedure that consists of removing a fatty structure located on
the cheeks known as Bichat Ball or Bichat Fat, and indicated for aesthetic and/or
functional purposes. The procedure is considered simple and safe, but the surgeon
must be careful to avoid injury to the facial nerve and disruption of the fascia that
surrounds the fat capsule, while still respecting the anatomy of facial structures.
Considered an aesthetic-functional surgical procedure that gives the face a more
youthful appearance, and achieving a thinner appearance of the face, aesthetically
within a harmonious balance. This study aims to discuss the main topics related to
bichectomy surgery as an aesthetic surgical technique in the area of Orofacial
Harmonization (HOF). This work was carried out based on a literature review and has
an exploratory and descriptive character, where a search was carried out in the
following databases: Pub Med; Scielo and Science Direct. The results showed that the
removal of portions of the Bichat Ball offers greater harmony between the three thirds of
the face, but the professional must respect the anatomical details of the patients. It is
concluded that the procedure is considered simple, however, the success of the results

depends on a precise indication for the procedure.

Keywords: Surgery oral; Esthetics; Oral Surgical Procedure.
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1 INTRODUGAO

A constante busca por beleza e jovialidade vem aumentando a demanda por
procedimentos estéticos. Entre os procedimentos existentes que buscam sanar as
necessidades dos individuos em modificar os contornos faciais esta a bichectomia
(RITTER, 2018).

A regularizagdo do procedimento cirurgico denominado bichectomia ocorreu pela
resolugao 176/2016 do Conselho Federal de Odontologia, que regula a atuagdo do
cirurgido dentista na harmonizagdo da face. Conforme relata Matarasso (2006) o
objetivo da excisdo da gordura da bola de Bichat é atingir uma estética facial com
contornos que destacam a angularidade das caracteristicas esqueléticas faciais. A
técnica consiste na remocao parcial bilateral da extensdo bucal da bola de Bichat,
presente entre os musculos bucinador e masseter (FILHO; ALEGRINI, 2017).

O tecido adiposo bucal € uma estrutura anatdémica que, primeiramente, foi descrita
na literatura, em 1732, como um tecido de natureza glandular, recebendo entdo o nome
de glandula molaris (HEISTER, 1732; EGYEDI; 1977). Em 1802, porém, foi descoberta
sua natureza adiposa por Bichat, e, a partir disso, essa estrutura recebeu diversos
sinbnimos, como bola de Bichat, corpo adiposo da mastigacéo, corpo adiposo bucal,
entre outras denominagdes (BICHAT, 1802; STUZIN et al., 1990).

Apesar de ser realizada ha algum tempo, os resultados, beneficios e as mudancgas
ainda nao estdo bem esclarecidos na literatura mundial. Além disso, devido a grande
popularizacdo deste procedimento na area de Harmonizagao Orofacial nos ultimos
tempos, € necessario sempre estar atualizado sobre mudancas na literatura em relagao

ao assunto buscando propiciar o melhor atendimento para os pacientes.
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2 OBJETIVOS
O presente estudo teve como objetivo discorrer sobre os principais temas
relacionados a cirurgia de bichectomia como técnica operatéria estética na area de

HOF através de uma revisao da literatura.
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3 METODOLOGIA

O trabalho tem carater exploratério descritivo, onde foi realizado uma busca nas

bases de dados: Pub Med; Scielo e Science Direct.

Foram utilizados os seguintes descritores: Bichectomia e Harmonizagao
orofacial; Cirurgia de bichectomia; Bichectomy surgery. Em relagdo ao periodo de
selecdo da busca, o intervalo de tempo foi dos ultimos 10 anos, entretanto,foi levado
em consideragdo alguns estudos relevantes sobre o tema e adicionados alguns

trabalhos mais antigos.

Alem disso, foram utilizadas algumas imagens de casos documentados
durante o curso de especializagdo de Harmonizagao Orofacial de autoria propria, na
qual os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo

01), para descri¢cado do pre, trans e pds-operatorio da técnica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Conceito e Anatomia
A anatomia da bola de Bichat (Figura 01) € composta por trés zonas: anterior,
média e posterior (Figura 02 e 03). Esta ultima possui extensao para os espagos
bucal, pterigoide, pterigopalatino e temporal adjacente (MATARAZZO, 2006; PORTO;

NAZER; PIAZZA, 2020).
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Figura 01: Anatomia da bola de Bichat.
Fonte: Matarazzo, 2006.
i
;;‘(‘

/// Temporalis m.
\

Extension of fat pad 4 \t

Extension of fat pad

A\
y ‘[J 17— 2zygomatic arch

Parotid gland 4 7 !,:

- N @

Buccinator m. T Buccal fat pad

P

SMAS
\; B cms

- ‘ . Parotid duct
Buccal fatpad —8M8M8 —— L~ r J
W } J
\ \\' ‘) Extension of fat pad
ion of fat pad _ \

Figura 02 e 03. Camadas encontradas na Bola de Bichat
Fonte: Matarazzo, 2006.

A zona central encontra-se no espago mastigatério, entre o musculo bucinador e
a borda anterior do musculo masseter, coberta por uma fina capsula; encontra-se
superior ao ducto parotideo e se estende em diregdo ao maxilar superior e posterior e
anteriormente ao vestibulo bucal, sendo limitada pelos vasos faciais (MATARAZZO,
2006; ALVAREZ, SIQUEIRA, 2018).
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A extensao bucal da bola de Bichat encontra-se superficialmente na bochecha,
mais especificamente sobre a fascia bucofaringiana que delineia a superficie externa do
musculo bucinador, contribuindo para a formagéo do contorno da face (ALCANTARA;
RIBEIRO; ABREU, 2020).

A extensao temporal € estendida sob o arco zigomatico no sentido do plano
temporal onde se divide em duas partes: uma maior e superficial, que se estende
superiormente entre a fascia temporal e a superficie do musculo temporal e uma porgao
mais profunda, que é mais fina e passa entre as fibras superficiais e profundas do
musculo temporal até o espago temporal (ALVAREZ; SIQUEIRA, 2018).

Dessa forma, a extensao temporal é considerada a unica que nao é separada
facilmente dos seus tecidos adjacentes (TIDERMAN; BOSANQUET; SCOTT, 1986).

Sob os tenddes do musculo temporal é encontrada a extensao pterigopalatina da
bola de Bichat, que se estende em diregdo a fossa pterigopalatina e fissura orbital
inferior (TIDERMAN; BOSANQUET; SCOTT, 1986).

O musculo pterigoide € um prolongamento posterior, que € comumente
encontrado no espago pterigomandibular, sendo vascularizado por feixes
neurovasculares e pelo nervo lingual (PORTO; NAZER; PIAZZA, 2020).

O tamanho do pterigoide e a extensdo temporal sdo inconsistentes, mas s&o
geralmente menores do que a zona central e a extensao bucal, além disso, cabe
salientar que cada processo possui a sua propria capsula e esta conectado a estruturas
adjacentes por intermédio de ligamentos (JAIN et al., 2012).

Do ponto de vista histolégico, a bola de Bichat se diferencia do tecido adiposo
subcutaneo, sendo similar a gordura do olho, ou seja, independente do peso e da
distribuicdo de gordura no corpo do individuo, o seu tamanho se mantém constante
(NANCI, 2019). Além disso, € importante salientar que a bola de Bichat possui seu
préprio mecanismo de lipdlise, de forma que nem a idade e nem o sexo do paciente
possuem interferéncia nesse tecido (MADEIRA; RI1ZZOLO, 2019).

Geralmente apresenta volume entre 9,6 a 10 ml, por volta de 6 mm de espessura
e pesando, em média, 9,3g (CHIA; ROVARIS; FONTANA, 2016). Embora as variagbes
sejam minimas, seu volume pode variar de acordo com o0 sexo e conforme o lado
anatémico em um mesmo paciente (CHIA; ROVARIS; FONTANA, 2016).

Quanto a vascularizagao, esta consiste de um plexo subcapsular formado por
uma livre anastomose de artérias de cada lobulo, além do mais, essas artérias derivam

de ramos da artéria maxilar (artéria bucal e ramos da artéria temporal profunda), da
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artéria temporal superficial (ramos faciais da artéria facial transversal) e de alguns
ramos da artéria facial (MADEIRA; RIZZOLO, 2019). A bola de Bichat é revestida por
um epitélio estratificado em xadrez e possui como caracteristica a rapida epitelizagcéo
do tecido gorduroso (NANCI, 2019).

Essa estrutura anatdbmica possui diversas fungdes no nosso corpo, sendo,
portanto, extremamente importante. Dentre suas atribuicdes, podemos destacar a
separagao dos musculos da mastigagao, contribuindo, com isso, na mobilidade dos
mesmos; em recém nascidos, podemos destacar o preenchimento dos espacos faciais
e espagos da mastigagado, contrapondo-se, dessa forma, a pressdo negativa gerada
pela succdo exercida durante a amamentagdo e exercendo papel protetor dos
complexos neurovasculares adjacentes (PORTO; NAZER; PIAZZA, 2020).

4.2 Técnica cirargica

A grande dificuldade da técnica esta na precisa incisao intraoral para exposi¢céao
e visualizagdo adequadas da estrutura gordurosa, excetuando-se o ducto parotideo
(ducto de Stensen), os ramos bucais do nervo facial, bem como pronunciados
sangramentos da veia facial transversa (ALVAREZ, SIQUEIRA, 2018).

A técnica do “T” ou Técnica da Cruz Intraoral dentre as consultadas na
literatura, é simples, reprodutivel e constitui uma padronizagao, tendo em vista pontos
anatémicos de referéncia (Figura 4) (TCHEMRA, et al. 2021).

Figura 04: Imagem intra-oral do arco superior esquerdo. Representagdo esquematica do ducto
parotideo (ponto laranja), linha perpendicular (vermelha) na metade da distancia entre o ducto e o sulco
gengivobucal (linha verde), iniciando préximo a veia bucal e terminando em nivel do segundo para
terceiro molar, com aproximadamente 2 centimetros de comprimento de incisao.

Fonte: Autor da pesquisa, 2022.
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Identifica-se o orificio do ducto de saida da glandula parétida, a veia bucal perto
do pré-molar, tragcando-se uma linha imaginaria, entre a saida do mesmo ducto e o
sulco gengivobucal (MOREIRA, et al. 2018).

Posteriormente, traca-se uma linha perpendicular, partindo-se da metade da
primeira linha, porém paralela ao sulco posterior, em dire¢gdo ao angulo
temporomandibular, cerca de 2 centimetros e forma-se assim um “T”, com a precisao
da incisédo a ser realizada, protegendo-se a veia bucal e o ducto parotideo (ALVAREZ;
SIQUEIRA, 2018; BITTAR, et al. 2018).

A profundidade é a de uma lamina ativa de numero 15C, haja vista que nao
havera riscos maiores por esta ser curta (STEVAO, 2015). A partir da incisdo (Figura
05) os autores sdo unanimes quanto ao uso de instrumentos com ponta romba, com
movimentos de divulsdo, com pinga Kelly (Figura 06) , Halsted, entre outras
(MOREIRA, et al. 2018; BITTAR, et al. 2018).

A divulsdo individualiza a capsula conjuntiva da Bola de Bichat, além de evitar a
ruptura das fibras musculares, principalmente a borda anterior do musculo masseter
(TCHEMRA, et al. 2021). A dissecc¢ao é dirigida a regiao superoposterior até um limite
entre a borda inferior do arco zigomatico e o I6bulo da orelha (TCHEMRA, et al. 2021).

Busca-se sempre realizar uma tragao suave com pinga tipo Adson e apreensao
com pinga Kelly curva (Figura 06), sem movimentos de rotacdo (MOREIRA, et al.
2018).

Figura 05: Imagem intra-oral do arco Figura 06: Imagem intra-oral do arco
superior esquerdo. Incisgao com lamina de superior esquerdo. Apreensdo com
bisturi 15C. pinga tipo Kelly curva.

Fonte: Autor da pesquisa, 2022.

Ademais, discorda-se dos afastadores tipo Mead, Langenbeck, Branemark,
Farabeuf e Weider, tendo-se em vista a praticidade do afastador de Minnesota, com
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uma unica m&o, em sobrepor o ducto parotideo, projetando-o para posterior e
protegendo-o de incisdo inadvertida (ALVAREZ; SIQUEIRA, 2018). Entretanto, tal
preferéncia também pode ser visualizada na descrigdo dos casos clinicos na literatura
consultada (STEVAO, 2015; ALMEIDA, et al. 2018; KLUPEU, et al. 2018).

Ap6s a projecdo da gordura (Figura 07), com uma tesoura tipo iris de 11,5cm
divulsiona-se a base do pediculo gorduroso (Figura 08), nunca se corta, Evitando
assim o risco de secgao de alguma estrutura anatémica importante (MOREIRA, et al.
2018).

Figura 07. Imagem intra-oral do lado direito. Projegdo da gordura.

Fonte: Autores da pesquisa, 2022

Figura 08. Representagao grafica. Excisdo da bola de bichat.
Fonte: Adaptado de Moreira et al. 2016
Na literatura consultada, também n&o se distinguiu um parametro da quantidade
de gordura a ser removida, sendo desde 6mL até 2/3 do volume total estimado de

9,6mL (BITTAR, et al. 2018). Apesar de a literatura apresentar afericdo da massa
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gordurosa retirada com a balanga de precisdo, o volume é melhor controlado com
seringa Luer, pressionando-se a gordura pela embocadura, com ou sem émbolo, para
melhor visualizagdo pela escala externa desenhada (Figura 09) ( ALMEIDA, et al.
2018).

Figura 09. Tecido adiposo retirado e medido em uma seringa Luer de 10 ML.

Fonte: Autor da pesquisa, 2022.

Aproximadamente 4mL de cada lado é uma quantidade suficiente para atingir
resultados seguros e previsiveis. O importante € manter a porgao bucal posterior da
Bola de Bichat com parte aderida ao ligamento zigomatico posterior (TCHEMRA, et al.
2021). As suturas (Figura 10), ao final do procedimento, sdo realizadas com fios de
sutura monofilamento absorvivel 4.0 por proporcionarem menor acumulo de bactérias
e maior conforto para o paciente, ndo sendo necessaria sua remogao (MOREIRA, et
al. 2018; CASTRO, et al. 1974).

Figura 10. Imagem intra-oral do arco superior esquerdo. Sutura em ponto simples.

Fonte: Autor da pesquisa, 2022.

4.3 Beneficios, indicagoes e contraindicagoes

Para Silva et al. (2017), ndo foram observadas contraindicagbes na
bichectomia, apesar da escassez de estudos sobre o tema. Entretanto, aconselharam

que o paciente tenha mais de 18 anos, seja saudavel, ndo fume e seja realista sobre
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os objetivos pretendidos.

Resume os beneficios da cirurgia, como: bochechas mais finas, melhor
contorno facial (Figura 11), mais harmonia do osso zigomatico, melhora na autoestima
e na autoconfianca (ALMEIDA, et al. 2018). Além disso, Almeida et al. (2018)
afirmaram que o ato de mordiscar as bochechas pode gerar hiperplasias, aftas e

sangramento.

Figura 11. Imagem extra-oral lateral direita. Pré-operatério e pos-operatorio de cirurgia de bichectomia
demonstrando o melhor aspecto de contorno facial.

Fonte: Autor da pesquisa, 2022.

Relataram contraindicacbes: pacientes submetidos a radioterapia ou
quimioterapia, portadores de infecgdes locais, nefropatia, coagulopatia, cardiopatias e
imunossupressao, ou seja, como de qualquer cirurgia eletiva (MORIMOTO, 2020).

Estes relataram também a necessidade de preservagao dos ramos bucais do
nervo facial, da saida do ducto da parétida, também a minimizacdo de sangramentos
advindos da veia facial transversa, o que esta de acordo com a literatura outros
autores (HERNANDEZ, et al. 2017).

Para Kluppel et al. (2018), o dominio da técnica cirurgica da bichectomia é

importante para o fechamento de fistulas e comunicagbes buco-sinusais pés-
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exodontias; harmonizagdo de hipertrofia de masseteres; reabilitagdo de pacientes
fissurados labiopalatais; reparo de defeitos causados por ressec¢cao de tumores;
reconstrucdoes pos-remocdo de cistos maxilares e correcdo de defeitos pos-

traumaticos.
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5 DISCUSSAO

A bichectomia € um procedimento que tem sido muito realizado e procurado,
nos dias de hoje, para fins estéticos e/ou funcionais, por mais que seja uma cirurgia
simples, requer atengao, pratica e conhecimento do profissional, além das indicagdes
e contraindicagdes precisas para a realizagdo desse procedimento (CORDEIRO, et al.
2016; ALMEIDA, et al. 2018; KLUPEL et al. 2018).

A bola de Bichat nada mais € que uma bola de gordura localizada, no terco
médio da face, na frente do musculo masseter e superficial ao musculo bucinador
(ALCANTARA; RIBEIRO; ABREU, 2020).

Dentre as principais indicagcdes existentes, segundo Morimoto (2020) e
Hernandez et al. (2017), paciente que apresenta aspecto funcional como mordedura
crbnica da bochecha esta apto a realizar esse procedimento, pois se nao for feito o
procedimento a tempo, esse traumatismo podera causar lesdes patoldgicas diversas,
inclusive neoplasias. Entretanto, Neves (2019) e Steffen et al (2018), dizem que a
principal indicacao € para fins exclusivamente estéticos, como harmonizar a face e tirar
o aspecto infantil de uma face arredondada.

Farias et al. (2015), discorda de que as indicagdes sejam apenas estéticas, e sim
funcionais tais como o fechamento de defeitos intrabucais como a fistula buco sinusal
usada para enxertos.

Com o respaldo do Conselho Federal de Odontologia (2019), vé-se que o
profissional de Odontologia é capaz de realizar tais procedimentos. No entanto, isso se
da desde que seja Especialista na area de harmonizag¢ao orofacial. Nesse caso, deve-
se ter um nivel de estudo maior do que apenas a graduagao para poder exercer esse
tipo de aplicagdes e cirurgias.

Sobre a questado das contra indicagdes, divide opinides, em aspectos de saude e
bem estar do paciente (MORIMOTO, 2020). Neste caso, € necessario avaliar as
condicbes de saude geral do individuo e a necessidade da realizagdo do
procediemento (FARIAS, et al. 2015).

Dessa forma, mesmo que seja considerada uma técnica cirurgica simples,
existem fatores que deve-se atentar, pois a bola de Bichat tem uma intima relagdo com
elementos de extrema importancia da face, tais como os ramos terminais do nervo
facial, o ducto parotideo e vasos sanguineos (CORDEIRO, et al. 2016). O ducto

parotideo, por exemplo, se cortado e cicatrizado, segundo Garbin et al. (2019), pode
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fechar permanentemente, levando ao acumulo excessivo de saliva dentro da boca,
além do nervo, que, se lesionado, pode causar uma paralisia temporaria ou permanente
da face.

E importante destacar a importancia do planejamento no pré-cirirgico, mas
também deve-se levar em conta a analise facial no pods-cirurgico, haja vista que o
acompanhamento sendo realizado com intervalos de curto a longo prazo facilita o
diagndstico de possiveis intercorréncias que podem surgir apos a intervengao cirurgica
e com isso minimiza os riscos para o paciente (SILVA, et al. 2018).

Por fim, deve-se realizar tal procedimento com convicgao, conhecimento, aliado
a pratica e com estudo das estruturas anatdbmicas. Ademais, € necessario estar
atualizado as novas técnicas cirurgicas e possibilidades de tratamento neste
seguimento, com o intuito de oferecer maior seguranga e resultados cada vez mais

positivos para os pacientes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A remocgao da bola de bichat por mais que seja uma cirurgia simples, requer
cuidado, pratica, conhecimento especifico, além das indicacbes e contraindicacbes
precisas durante a anamnese, para a realizacdo desse procedimento. Além disso, € um
dos procedimentos de HOF mais procurados nos dias de hoje, deste modo, conferindo
a diminuigéo do contorno das bochechas realizando uma melhor harmonia facial, sendo
uma opgao viavel com poucas complicagdes e baixa morbidade para pacientes
saudaveis, com resolutividade para o comprometimento funcional e estético do

paciente.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Anamnese
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Queixa principal:

Esta em tratamento médico? Qual?

Ja se submeteu a anestesia geral?
Ja se submeteu a alguma cirurgia? Qual?

Ja se submete a anestesia odontoldgica?

Ja apresentou alguma reacao alérgica durante a anestesia?
Possui alergia a algum tipo de medicamento? Qual?

Possui alergia a algum tipo de alimento? Qual?

Possui alguma alteracdo cardioldgica?
Toma algum medicamento para a pressado arterial? Quai?

Possui alguma prétese cardiaca? .

E diabético? -

e

Tem convulsées ou epilepsia?

) )

Tem alguma disfuncdo renal? Qual?

Tem problemas de coagulacao sanguinea?

Estd gravida ou lactante?

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os procedimentos de “tratamento em face com toxina botulinica A" e “preenchimento facial com acido hialurénico™ foram explicacdios pelo

profissional e eu entendr a natureza e consequéncia dos mesmos. Os seguintes pontos me foram especialmente esclarecidos:

Apesar da seguranca e longa experiéncia com o uso da toxina botulinica A, alguns efsitos adversos podem ocorrer apos a aplicacdo, como eritema
(vermelhiddo). papula (slevacio da pele), edema (inchace), hematoma, inflamacio, assimetria, ptose palpebral (caimento ou fechamento anormal
da pélpebra). Estes efeitos s8o transitdrios e totalmente reversiveis. y
- Apesar da seguranca e longa experiéncia com o uso de preenchedores a base de dcido hialurdnico, algumas reacdes adversas podem ocorrer apds
a aplicagdo, tais como: eritema (vermelhiddo), edema (inchaco), que podem ser associadas a pruride (coceira) ou dor localizada. Essas reacdes sdo
geralmente transitorias e reversiveis. Alguns eventos relatados que podem durar mais tempo como: hematomas (equimoses), endurecimento (o que
pode gerar uma sensacéo de produto palpével), nddulos e discromias (alteracio da cor) no local da injecao, )

- Na literatura também estdo descritas as seguintes reacdes adversas apos aplicacdes de acido hialurdnico: abscesso, granuloma, reacio imunoldgica
imediata ou tardia, injecdo acidental intravascular (dentro do Vvaso sanguineo), podendo obstruir o vaso e causar danos nos tecidos. .

Pacientes com tendéncia a desenvolver cicatrizes hipertroficas (queloides), com hipersensibilidade (alergia) ao acido hialurénico, com infeccdes ou
mflamacdes na pele (acne ou herpes), com associacdo imediata de tratamento a laser (peeling quimico ou dermoabrasdo), em tratamento com
antibioticos, mulheres grévidas ou lactantes e crancas, ndo devem se submeter aos procedimentos acima descritos.

- Atlstas devem estar cientes de que o efeito da toxina botulinica é menor.

Entendi que a duracio dos resultados dos procedi wos é iavel, o dendo do i b e hab de cada Pacnenta No caso da toxina
botulinica, entend que os efeitos iniciais sdo observados em aproximadamente 24-48 horas e que a duracao total também pode ser impactada pela
dosagem usada na drea tratada, sendo em meédia 4 a & meses.

Estou ciente de que a pritica na area da saude ndo ¢ uma ciéncia exata e reconheco que, apesar de o profissional haver me informadeo
d: d sobre as possib de atingir os objetivos do procedimento, nao se pode afirmar que os resuitados sac garantidos.

Dou o meu consentimento para ser fotografado ou filmado antes, durante e depois do procedimente, autorizandos e profissional interven;or a utibzar
minha imagem pessoal de forma gratuita em prontuarios clinicos, revistas cientificas, apresentacdes em congressos e eventos cientificos, aulas e
redes sociais.

Entendi que serei atendido por profissionais em treinamento sob supervisdo \te de um professor responsdvel. Dou fé de ndo haver omitido
ou alterado informacdes ao expor os meus dados de saude.

Li detalhadamente esse termo de consentimento e entendi totalmente, autorizando o profissional a realizar em mim os procedimentos previamente
descritos e explicados. Em prova da conformidade com todo o exposto, assino o presente termo.

Nome do k L ne:

e afirmo que ndo desejo prosseguir no tratamento que me

Revogacdo do consentimento: Revogo o consentimento prestado no dia
foi proposto, que dou como finalizado nesta data de

Nome do pacl 1 dade n®:

Data;
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