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RESUMO

Cada vez mais os conceitos de beleza tém se voltado pela busca de uma face com
contornos finos e delineados. Para alcangar esse objetivo, inumeras técnicas foram
criadas. Como a lipoaspiragdo facial, a inje¢gdo de enzimas que degradam a gordura
e a remocao parcial da bola de Bichat através da cirurgia de bichectomia.
Recentemente houve uma popularizagao da cirurgia de Bichectomia e em virtude da
caracteristica conservadora destas intervengdes, as reacdes adversas e as
complicagdes sao pouco frequentes e geralmente de facil tratamento, entretanto, a
negligéncia dos cuidados com biosseguranga, manipulacdo dos materiais e
especialmente no conhecimento técnico e anatdmico das areas abordadas podem
produzir graves complicagbes capazes de deixar sequelas permanentes.

Palavras-chaves: Bichectomia, Lipoplastia facial, Intercorréncias



ABSTRACT

Currently, the concepts of beauty have increasingly turned to the search for a face with
finer and more delineated contours. From this, numerous techniques were created in
order to achieve this goal. Among them, we can mention facial liposuction, injection of
enzymes that degrade fat and partial removal of the Bichat ball through bichectomy
surgery. Recently there has been a popularization of Bichectomy surgery and due to
the conservative characteristic of these interventions, adverse reactions and
complications are infrequent and generally easy to treat, however, the negligence of
care with biosafety, handling of materials and especially in technical knowledge and
The anatomical aspects of the approached areas can produce serious complications
capable of leaving permanent sequelae.

Keywords: Bichectomy, Facial Lipoplasty, Complications
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1 INTRODUGAO

A cirurgia de remogao do corpo adiposo de Bichat, atualmente conhecido como “bola
de Bichat”, tem sido incluida entre as mais requisitadas cirurgias faciais e ganhou fama
nos ultimos tempos ficando conhecida como Bichectomia. O corpo gorduroso
encapsulado na estrutura profunda da bochecha, encravado entre os musculos
masseter e o bucinador e varios outros superficiais, foi revelado entre os anos 1801 e
1802 pelo mais importante e famoso médico fundador da histologia e da anatomia
descritiva, o francés Marie-Francois Xavier Bichat (1771-1802) (OLIVEIRA E GOES,
2017)

A bola de Bichat tem como principal suprimento a artéria bucal (ramo da maxilar),
também ramos da artéria facial e da artéria temporal superficial, que enviam vasos
finos para atravessas a capsula, fornecendo suprimento da periferia para o centro. Em
virtude dos seus pediculos vasculares serem numerosos, desde 1977, os retalhos
bucais utilizando tecido adiposo de Bichat, tem sido usados para a vedacado de
comunicagdes orosinusais, zona periorbital e reparo de defeitos congénitos das lesdes
labio-palatais.

O uso clinico da retirada da bola de Bichat esta sendo justificado para diminuir o
incbmodo da mordedura das bochechas, que normalmente esta presente em
pacientes que apresentam o rosto mais arredondado, em alguns tipos de morfologia
facial, como também padrdes braquifaciais com hipertrofia massetérica. (STEVAO,
2015).

Atualmente, a bichectomia vem sendo popularizada pelas suas vantagens estéticas
tais como: bochechas mais finas, melhoria do contorno facial, delineamento das
bochechas e aumento da autoestima do paciente. Mesmo que seja uma intervencao
de pequeno porte, € um procedimento cirurgico e como tal tem contraindicagbes e
limitagdes. Algumas complicagdes como edema, hematoma, abcesso ou infecgao,
trismo, lesdo do ducto parotideo, hemorragias, neuropatias de ramos motores por
ressecc¢ao inadequada, entre outros podem acontecer. (ALMEIDA, 2018)

Saber reconhecer uma complicagdo e exercer uma abordagem rapida e correta é
fundamental para um resultado satisfatério.

As intercorréncias consultadas na literatura s&o relativamente leves e de facil

resolucao, porém o profissional precisa ter um conhecimento especifico de cada uma
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delas para garantir a seguranga e a confianga necessaria para realizar a cirurgia de
bichectomia. (ALVAREZ et al, 2018)
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2 PROPOSIGAO
O objetivo do presente estudo é fornecer informagdes uteis através de uma reviséo

de literatura, sobre as principais intercorréncias que estao relacionados a cirurgia de

bichectomia e discutir os riscos imediatos e mediatos da remog¢ao da bola de Bichat.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1. Complicacbes pré-operatodrias

3.1.1. Expectativa do paciente

A medida que falsas expectativas sdo criadas pelo paciente, maior podera ser sua
insatisfacdo apos o procedimento. O profissional precisa identificar os pacientes que
apresentam esse perfil e informa-los sobre as reais limitagées e beneficios da cirurgia
pois se trata de uma cirurgia com responsabilidade de resultado. Pessoas com menor
quantidade de gordura subcutanea apresentarao resultados melhores do que aquelas

com maior quantidade de gordura subcutaneas.

3.2 Complicacdes transoperatérias

3.2.1 Lesao ao ducto parotideo com posterior sialocele

A Sialocele é o acumulo de extravasamento salivar numa cavidade subcutanea que
ocorre, principalmente apds um episodio traumatico no ducto parotideo, o que pode
acontecer no momento da incisdo ou da sutura na cirurgia de bichectomia. (MARCOS,
2017)

FIGURA 1: Sialocele na regido de bochecha esquerda por obstrugao do ducto parotideo.
FONTE: (HERNANDEZ et al, 2021)
Sao tratadas com a colocagédo de material para drenagem do exsudato ou pode ser
realizada a técnica de sutura em massa onde o fendmeno de tunelizagao do fio de
seda induz o organismo a formar células endoteliais em sua volta criando um novo
ducto. (HERNANDEZ, et al, 2021) (FONSECA, 2018)
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FIGURA 2: Dreno flexivel instalado.
Fonte: (HERNANDEZ, et al, 2021)

3.2.2. Lesbes nervosas

As lesdes nervosas possuem baixa capacidade regenerativa e podem levar a
alteragbes de sensibilidade ou motricidade em regides especificas. A face € uma area
especificamente vulneravel a estes tipos de lesées. O n. bucal, ramo no n. facial que
da motricidade aos musculos da regido perioral corre proximo a area abordada na
cirurgia de bichectomia. Quando lesado deve ser tratado com a medicacao Etna,
sendo sugerido 2 capsulas de 8/8 horas por até 60 dias caso os sintomas néao
desaparecam antes. Laserterapia aplicando 3 Joules sobre a regido do nervo afetado
com um total de 10 a 20 sessdes e estimulagdes extras como fisioterapia manual e
acupuntura. (FONSECA, 2018) (MARCOQOS, 2017)

3.2.3 Enfisema

O enfisema é caracterizado pelo aprisionamento de ar dentro os tecidos moles
gerando um inchago macio, sonoro a auscultagao e com sensagao de aprisionamento
de bolhas de ar a palpagao na area operada. Quando o espago ocupado pela bola de
Bichat é preenchido com ar ou sutura sem drenagem. O tratamento € expectante e o
paciente deve ser acompanhado até que o enfisema seja reabsorvido por completo
pelo organismo. (FONSECA, 2018) (MARCOS, 2017)
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3.2.4 Hemorragia

A hemorragia consiste no extravasamento de sangue durante o procedimento que
pode ter origem venosa, arterial ou capilar. E a complicacdo mais temida durante e
pds o procedimento. A complicagdo mais grave associada a uma cirurgia de
bichectomia ja descrita na literatura até hoje foi uma hemorragia pds-operatoria em
que o paciente evoluiu para um choque hipovolémico, sendo necessario realizar
internacdo hospitalar para embolizacdo da artéria maxilar interna e equilibrio
hemodinamico. (ENGDAHL et al, 2012). O rompimento de um vaso calibroso durante
a cirurgia de bichectomia, um sangramento abundante e pulsatil flui dos vasos
sanguineos para os tecidos podendo produzir inchago imediato. O controle da
hemorragia deve ser feito com o posicionamento do polegar dentro da boca do
paciente e os demais dedos externamente sobre a bochecha com pressao intensa por
no minimo 5 minutos. Ndo se deve realizar a manobra de pingamento do vaso em
nenhuma circunstancia dentro da loja cirurgica uma vez que essa manobra pode
lesionar estruturas anatémicas importantes como o nervo bucal, o ducto da glandula
parétida, veias e artérias. Os pacientes que apresentarem hemorragia devem ser
orientados a aplicar gelo no local por 48 horas e néao realizar esforgo fisico por no
minimo uma semana. (FONSECA, 2018) (MARCOS, 2017) (ZHANG et al, 2002)

3.3 Complicacbes pos-operatoérias
3.3.1 Edema

O edema é um acumulo de liquido nos tecidos no espaco intersticial. Pode ocorrer
como resultado da manipulagao excessiva dos tecidos no momento da cirurgia para a
remogao da bola de Bichat. Pode acontecer de forma leve ou atingir grandes

propor¢des sendo capaz de gerar desconforto estético e funcional para o paciente.
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FIGURA 3: Edema pronunciado do lado esquerdo.
FONTE: (DIANA et al, 2014)

Para o controle do edema, apds o procedimento, uma compressa com bolsa térmica
fria deve ser instituida imediatamente durante as primeiras 48 horas com a finalidade
de promover uma vasoconstrigdo e redugao da migragao do liquido plasmatico para o
meio intersticial. O paciente deve ser orientado a ndo praticar atividades fisicas e
dormir com a cabega elevada nos dois primeiros dias para facilitar a drenagem
linfatica. (ABLON, 2016)

3.3.2 Equimose

A equimose é o extravasamento de sangue no tecido subcutdneo ou submucoso.
Diferentemente do hematoma, na equimose o sangue se espalha na pele ou mucosa
sem produzir aumento de volume. O extravasamento de sangue nos tecidos pode

levar a formacao de equimose a distancia da area abordada.

FIGURA 4 — Equimose periorbitaria direita presenta no sétimo dia pds-operatério.
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FONTE: (JUNIOR et al, 2020)

O aparecimento da equimose ocorre de 2 a 4 dias apds o procedimento e desaparece
entre 7 a 15 dias. O tratamento é expectante, porém pode ser aplicado pomada de
polissulfato de mucopolissarideo ou heparina sddica sobre a pele 3 a 4 vezes ao dia
e também compressas mornas e uso de laser de baixa poténcia na regido para
acelerar a metabolizacdo e a reabsor¢cdo da hemoglobina. (JUNIOR et al, 2020)
(FONSECA, 2018)

3.3.3 Hematoma

Hematoma é a formagado de cavidade com acumulo de sangue coagulado nos
espacos extravasculares. Diferentemente da equimose, o hematoma forma uma
massa palpavel com aumento de volume na pele. E indicado pela presenca de
flutuacao abaixo dos tecidos e nem sempre apresenta alteracdo de colocacio na pele

Ou na mucosa.

|

FIGURA 5: Hematoma - A. Fotografia mostrando hematoma leve na hemiface direita apés duas horas
do procedimento B. Fotografia mostrando avango do hematoma na hemi face direita apds trés horas
do procedimento cirdrgico C. Fotografia mostrando hematoma apés quatro horas do procedimento.
FONTE: (JUNIOR et al, 2020)

Hematomas pequenos apresentam tratamento expectante, compressas mornas e
massagem no local. Antibioticoterapia também ¢é indicado devido ao risco de
desenvolvimento de infeccdo. Hematomas grandes necessitam de drenagem.
(JUNIOR et al, 2020) (ALVAREZ et al, 2018)
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3.3.4 Infeccao

A cavidade bucal possui a microbiota muito mais abundante e variada do que a pele
por se tratar de um meio umido e com disponibilidade de substratos provenientes da
alimentagdo. Essa microbiota também esta relacionada com a higiene bucal do
paciente, problemas periodontais, presenca ou auséncia de elementos dentarios,
entre outros. Essa variedade de bactérias faz com que qualquer procedimento
realizado dentro da boca seja passivel de contaminagédo. Assim, a principal maneira
de se prevenir a infecgao pos cirurgica € o reforgo nos cuidados de higiene e profilaxia
pré-operatoria e orientagées de higiene ao paciente. Os sinais que caracterizam uma
infecc&o s&o: dor, edema, eritema na regido operada associado a linfadenopatia, febre
e mal-estar. Um abcesso pode se formar e neste caso ha flutuagdo na mucosa com
presencga de pus onde é realizado uma drenagem cirurgica e antibioticoterapia como
coadjuvante terapéutico. Pode-se coletar o material para cultura e antibiograma.
(ALVAREZ et al, 2018) (FONSECA, 2018)

3.3.5 Trismo
O trismo é a dificuldade de abrir a boca devido a contragao involuntaria do musculo
masseter. Para o tratamento € recomendado relaxante muscular, compressa quente

no local e analgésicos. Tende a regredir em poucos dias. (MARTIN-GRANIZO, 1997)

3.3.6 Deiscéncias de sutura

A deiscéncia de sutura ndo causa prejuizo ao resultado final e acontece raramente
quando as fibras do m. bucinador sdo divulssionadas corretamente e englobadas na
sutura pois o proprio movimento do musculo tente a fechar a incisdo. (RALDI et al,
2000)
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4 DISCUSSAO

As vantagens estéticas da bichectomia tais como: bochechas mais finas, melhoria do
contorno facial, delineamento das bochechas levou a uma popularizacdo do
procedimento e com isso o aumento do risco de complicagdes.

Apesar de ser um procedimento cirurgico de baixa complexidade, a bichectomia é um
procedimento invasivo que requer pratica e atencdo do profissional em relagao as
suas indicagdes e contraindicagées. Como em qualquer cirurgia, existe a possibilidade
de haver complicagdes que se dividem de leves a severas durante o trans e pos-
operatorio. Algumas intercorréncias podem deixar sequelas significativas no paciente,
portanto os riscos precisam ser minimizados. Neste sentido, o conhecimento
anatdbmico local das estruturas, a assepsia e a identificacdo precoce das
intercorréncias s&o fundamentais para a realizagdo de um procedimento seguro.
(MATARASSO, 2006) (STEVAO, 2015)

E muito importante que os inchacos pés-procedimentos sejam monitorados, ja que
edemas desproporcionais e unilaterais podem sugerir possiveis formagbes de
hematomas. As primeiras 24 horas sdo criticas para o desenvolvimento desta
complicagao por isso o profissional deve sempre orientar o paciente em relagéo aos
cuidados pds-operatorios. Infecgdes sdo problemas potenciais em qualquer cirurgia e
podem ser evitadas com orientagbes de higiene ao paciente e profilaxia pré-
operatoria. Em teoria, a complicagdo mais significativa com a remoc¢éo da bola de
Bichat seria a lesdo do nervo que pode ser evitada com a realizagdo de uma
abordagem mais delicada durante a cirurgia. A cirurgia de bichectomia também pode
evoluir para sangramento grave caracterizando uma hemorragia que deve ser
solucionada com uma manobra de compresséo e nunca com pingamento. (ENGDAHL
et al, 2012)

Em resumo, o profissional precisa estar sempre atento para a identificacdo e
tratamento precoce das complicacbes e ter em mente que as estas sdo em sua
maioria transitorias e, estar seguro da sua origem a fim de assegurar ao paciente a
evolugao esperada. Felizmente, a maioria das complicagdes cursa com um quadro de
resolucao rapida. Para uma boa evolugao € necessario que além de uma boa técnica
cirurgica, o paciente siga as recomendagdes pos-operatorias apresentadas.
(MADEIRA, 2010)
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5 CONCLUSAO

e A cirurgia para remocéao do corpo adiposo € uma técnica ja bem estabelecida,
que tem ganho notoriedade entre os dentistas. A abordagem intraoral € de facil
execucao e baixa taxa de complicagdes tanto no transoperatério quanto no poés-
operatdrio, e quando bem indicada apresenta excelentes resultados na melhora
da aparéncia do terco médio da face.

e As complicagbes relacionadas a bichectomia podem se dividir em
complicagdes pré-operatdrias, complicacdes transoperatérias e complicagoes
pos-operatorias.

e Algumas complicagbes como edema, hematoma, abcesso ou infecg¢ao, trismo,
lesdo do ducto parotideo, hemorragias, neuropatias de ramos motores por
resseccao inadequada, entre outros, podem acontecer.

e A complicagcdo mais grave associada a uma cirurgia de bichectomia ja descrita
na literatura até hoje foi uma hemorragia pos-operatéria em que o paciente
evoluiu para um choque hipovolémico, sendo necessario realizar internacao
hospitalar para embolizacdo da artéria maxilar interna e equilibrio
hemodinamico. (ENGDAHL et al, 2012)

e As intercorréncias consultadas na literatura sao relativamente leves e de facil
resolucdo, porém o profissional precisa ter um conhecimento especifico de
cada uma delas para garantir a seguranga e a confianga necessaria para

realizar a cirurgia de bichectomia.
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