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Resumo

A bichectomia é um procedimento cirdrgico de remoc¢do parcial da bola de Bichat,
localizada entre os masculos bucinador e masseter, e tornou-se comum na prética clinica dos
cirurgides-dentistas. A cirurgia pode ser indicada tanto para fins estéticos, quando se deseja
alcancar um contorno facial mais harménico, como para fins funcionais, como nos casos de

traumatismos cronicos devido ao mordiscamento das mucosas jugais.

Apesar de sua fama, a bichectomiaainda carrega muitas duvidas quanto ao

envelhecimento facial relacionado a cirurgia.

Tendo em vista 0 aumento substancial da procura por esse tipo de cirurgia e a literatura
escassa acerca dos seus efeitos, este trabalho teve por objetivo levantar na literatura aspectos
referentes ao corpo adiposo bucal denominado de Bola de Bichat quanto a anatomia e fisiologia

da area e fazer a correlacdo da sua remogdo com o processo de envelhecimento da face.

Palavras-chave: Tecido Adiposo, Bola de Bichat, Corpo Adiposo Facial, Envelhecimento da
Face.



Abstract

Bichectomy is a surgical procedure for partial removal of the Bichat ball, located
between the buccinator and masseter muscles, and has become common in the clinical practice
of dentists. Surgery can be indicated both for aesthetic purposes, when you want to achieve a
more harmonious facial contour, and for functional purposes, such as in cases of chronic trauma

due to nibbling of the cheek mucosa.

Despite its fame, bichectomy still carries many doubts about facial aging related to

surgery.

Considering the substantial increase in demand for this type of surgery and the scarce
literature about its effects, this study aimed to raise in the literature aspects related to the buccal
adipose body known as Bichat's Ball regarding the anatomy and physiology of the area and the

correlation of its removal with the aging process of the face.

Keywords: Adipose Tissue, Bichat Ball, Facial Adipose Body, Facial Aging.
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1.

INTRODUCAO

O corpo adiposo bucal esta contido em uma area nobre envolta pelos ramos do
nervofacial, artéria e veia facial, ducto e glandula salivar, musculos da expressédo e da
mastigacdo. Heister (1732) foi o primeiro a citar o corpo adiposo bucal, considerando-o
como uma estrutura de natureza glandular e chamando-a de glandulas molares, apenas
posteriormente esta estrutura anatdmica foi descrita como um tecido adiposo por Marie-
Francois Xavier Bichat (SHOJA et al 2008) (WIJN et al 2009), em 1802, se tornando
conhecida como Bola de Bichat, e as suas aplicac¢@es clinicas sdo variadas na area medica
e odontoldgica.

Esta estrutura anatdbmica preenche o espaco mastigatério, separando os musculos
mastigatorios uns dos outros e do ramo mandibular e zigomatico, além da sua utilidade em
cirurgias estéticas. (MADEIRA 2001) (DUBIN 1989) Tem fungdo mecénica, que serve
como um coxim facilitando movimentos musculares, de mastigacao e de succ¢éo. De acordo
com Stuzin (1990), seu volume total é de aproximadamente 9,6 ml devendo limitar-se a
remocdo de no maximo 2/3 deste volume. Esta gordura permanece relativamente estavel
em seu volume durante toda a vida, pois histologicamente, o corpo adiposo é composto do
mesmo tipo de gordura de outras partes do corpo, embora ndo seja consumido em casos de
emagrecimento como acontece com as gorduras presentes em outras regides. (WIJN et al
2009) (STUZIN at al 1989) (MENDES 2016)

E coberto por uma fina capsula fibrosa que o isola do contato direto com 6rgéos
proximos. Seu desenvolvimento esta relacionado primeiramente com 0s movimentos de
succdo do recém nascido e posteriormente com a mastigacdo. Portanto, pode-se pensar no
corpo adiposo da bochecha como sendo uma estrutura deslizante que auxilia nos
movimentos da mastigacao e também na fala. Também é uma estrutura com funcdo estética
bastante evidenciada, responsavel pelos contornos faciais. Com o procedimento de remogéo
parcial do corpo adiposo bucal (no minimo 40%) é possivel alcancar linhas faciais mais
suaves e simétricas, um contorno facial quadrado pode transforma-se em contorno facial
oval, considerado mais delicado e harmonioso. (DUBIN 1989) (STUZIN at al 1989)
(MENDES 2016) (MATARASSO 1991)

O objetivo deste trabalho foi levantar na literatura aspectos referentes ao corpo adiposo
bucal quanto a anatomia da area, as aplicagdes clinicas da referida gordura e relacionar a

sua remocao com o processo de envelhecimento da face.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia Relacionada

Ao descrever o espago mastigatério como um compartimento facial que abriga os
musculos temporal, masséter, pterigoideo lateral e medial, a articulagdo temporomandibular, o
ramo da mandibula e estruturas neurovasculares, Gaughran (1957), também incluiu o corpo
adiposo da bochecha como componente desse espaco, relatando ser uma estrutura composta por
um corpo principal, de onde partem quatro extensdes: bucal, pterigopalatina, temporal e

pterigoide.

O corpo principal encontra-se em profundidade ao longo de toda parte posterior da
maxila e das fibras posteriores do bucinador. Segundo os autores, sua maior extensao, a
"temporal”, passa superiormente sob o0 arco zigomatico para o plano temporal e se divide em
duas porcoes: superficial e profunda. A por¢édo superficial desloca-se entre a fascia temporal e
a superficie do musculo temporal; a profunda € estreita e transpassa entre as fibras do masculo
temporal para fixar-se na asa maior do 0sso esfenoide, na fossa infratemporal. Assim, a
extensdo temporal profunda é o Unico processo do corpo adiposo que ndo pode ser facilmente

separado dos tecidos adjacentes.

Ao analisarem 12 cadaveres frescos, Stuzin et al (1989), concluiram que a porcao bucal
é responsavel por proporcionar o volume das bochechas e que ela é a mais larga, atingindo
cerca de 30 a 40% do peso total. Sendo mais desenvolvida em lactentes, conferindo assim um

contorno arredondado das bochechas.

Por outro lado, ao estudarem 11 créanios conservados em formol, Zhang et al (2001)
definiram que o corpo gorduroso poderia ser dividido em 3 I6bulos: anterior, intermediario e
posterior. Segundo 0s autores, cada um destes era encapsulado por uma membrana
independente, fixados e nutridos por diferentes ligamentos e artérias. O lobo anterior foi
localizado abaixo do zigoma, estendendo para a frente do bucinador, maxila, espago profundo
do musculo elevador do labio superior e masculo zigomatico maior. O lobo intermediario foi

localizado na lateral da maxila, entre o lobo posterior e anterior. E 0 posterior ocupava o espacgo



mastigatdrio e estruturas adjacentes seguindo até a fissura infraorbital e o0 musculo temporal.
(ZHANG et al 2001)

GORDURA SUBCUTANEA

DUCTO PAROTIDA ~ ’4

TELASUBCUTANEA ~—
MASSETER —

RAMOS DO NERVO FACIAL
CORPO ADIPOSO BOCHECHA
MUSCULO BUCINADOR

MUCOSA ORAL

FIGURA 1. Anatomia topografica do corpo adiposo da Bochecha
Fonte: MATARASSO, A. Managing the buccal fat pad. A EstheticSurgery J. v.26, p.330- 336,
2006.

Em relacdo as dimensdes anatdmicas do corpo adiposo da bochecha, Egyedi (1977), ao
fazer um relato de 4 casos utilizando tal estrutura para corrigir defeitos nos alvéolos em regido
posterior de palato, constataram que o volume da estrutura foi de aproximadamente 10 mililitros

(mL) e a espessura média de 6 milimetros (mm).

A média de peso encontrada para cada peca foi de 9,3g. Tideman et al. (1995) afirmam

que o tamanho desta estrutura € constante em diferentes pessoas com diferentes pesos.

2.2. Fisiologia

Dentre as fun¢es atribuidas ao corpo adiposo da bochecha, estdo incluidas: prevencao
de pressdo negativa em recém-nascidos durante a suc¢édo, separacdo dos musculos mastigadores
entre si e das estruturas dsseas adjacentes, realce do movimento intermuscular e protecdo dos
feixes neurovasculares. (DEAN ET 2001)

Diversos autores sustentam que a funcdo do corpo adiposo da bochecha € auxiliar no
movimento muscular e contribuir para a morfologia externa da face Kennedy (1988). E Stuzin

et al (1990) afirmaram que o corpo gorduroso apresenta a funcdo de alinhamento do espaco
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mastigatdrio, separando os musculos entre si, entre o0 arco zigomatico e o ramo da mandibula.
Tostevin et al. (1995), em revisdo da literatura, afirmaram que o corpo adiposo da bochecha
empurra 0 musculo bucinador para dentro e forma uma elevagdo proeminente na superficie
externa do rosto. Com isso, a capacidade de suc¢do do musculo bucinador é aumentada, o que
pode impedir o colapso das bochechas durante a sucgéo.

Zang (2001) em estudo envolvendo a dissecacdo de cadaveres, observaram que o corpo
adiposo da bochecha é responsavel por preencher os espacos faciais e proteger e amortecer o

complexo neurovascular profundo da face. (ZHANG et al 2001)

2.3. Processo de envelhecimento da Face

O processo de envelhecimento cutdneo compreende a uma série de modificagdes que atuam
em conjunto, resultando em vérias alteragdes na arquitetura facial diminuindo progressivamente

a capacidade de homeostase do organismo, resultantes de fatores intrinsecos e extrinsecos.

O envelhecimento intrinseco pode também ser chamado de verdadeiro ou cronolégico,
sendo aquele j& esperado e inevitavel. (KEDE; SABATOVITCH, 2009) As alteracBes desse
envelhecimento estdo diretamente ligadas ao tempo de vida do ser humano. Ocorre por fatores
genéticos e mudancas hormonais (menopausa), gerando atrofia da pele, ressecamento, flacidez,
alteracGes vasculares, rugas e diminuicdo da espessura da pele. J& o extrinseco pode ser
denominado também de fotoenvelhecimento, no qual as altera¢6es surgem em longo prazo e se

sobrepde ao envelhecimento intrinseco.

Alguns fatores que causam o envelhecimento, anatomicamente, sdo a reabsorgdo 0ssea, a
perda dos compartimentos de gordura e a fragmentagdo do Colageno. Na abertura periforme, a
reabsorcdo Ossea provoca abaixamento da ponta do nariz e o sulco nasolabial ganha maior
proeminéncia. Na oOrbita ocular ocorre a quadralizacdo e consequentemente um olho menor na
aparéncia; também muda a curvatura da palpebra superior lateral e uma maior protusdo das
bolsas. A maxila perde a projecédo do terco medio, retroprojecao e na mandibula surge um duplo
queixo, perdendo o contorno e a hipoplasia do mento com efeito de “sorriso triste e Buldogue™.
Na regido malar, a reabsorcao dssea causa o sulco nasogeniano, popularmente conhecido como

bigode Chinés e um aspecto de afundamento e derretimento. (ORTOLAN et al 2013).
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2.3.1. Compartimentos de gordura da face e o processo de envelhecimento

A gordura da face esta dividida em diferentes compartimentos independentes, limitados por
distintas unidades anatdmicas e com vascularizac¢ao propria Coleman et al (2009) descreveram
diferentes compartimentos de gordura, subdividos em regides: periorbicular, temporal, perioral,

terco médio da face, bochecha e mandibular.

A regido periorbicular é compartimento de gordura distribuido nas palpebras superior e
inferior. A Odrbita apresenta perda de volume quase uniforme, sendo mais importante nos
compartimentos superiores medial e lateral. A perda de volume na regido superior da orbita faz
uma deflacdo dos tecidos em direcdo a margem ciliar, provocando excesso de pele e aspecto de
afundamento. (COLEMAN et al 2009) (GIERLOFF et al 2012) (THOMAS et al 2012)

Na regido temporal o volume tem a contribuicdo do musculo temporal e dos
compartimentos de gordura profunda e superficial. No envelhecimento existe atrofia da gordura
sobreo processo frontal do 0sso zigomatico e do arco zigomatico superior, que podem, assim,
tornar-se visiveis. (COLEMAN et al 2009) (GIERLOFF et al 2012) (THOMAS et al 2012)

Na regido perioral, que é composta predominantemente pelo muasculo orbicular da boca,
ocorre relativa auséncia de gordura. Geralmente no envelhecimento o labio superior afina, ha
menor protrusdo dos maxilares e inversdo do labio. O labio inferior perde a submucosa, sua
plenitude, e se inverte. (COLEMAN et al 2009) (GIERLOFF et al 2012) (THOMAS et al 2012)

Na regido do terco médio da face ocorre a maior perda de gordura principalmente nas areas
pré-auricular, bucal emalar, levando a convexidades. Nos casos mais graves pode provocar
aparéncia esqueletizada. (COLEMAN et al 2009) (GIERLOFF et al 2012) (THOMAS et al
2012)

Na regido maxilar, o angulo e o corpo da mandibula, com seus sobrejacentes muasculos
masseter e platisma, definem aborda inferior da parte inferior do rosto e criam a linha da
mandibula. Com o envelhecimento, podem ocorrer depositos remanescentes de gordura que
descem e deformam a borda da mandibula, diminuindo a plenitude facial. (COLEMAN et al
2009) (GIERLOFF et al 2012) (THOMAS et al 2012)

Mediante estudo com tomografias empregando contraste em faces de cadaveres, Gierloff et
al (2012) propuseram classificagdo diferente dos compartimentos de gordura aqui citados. Os
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compartimentos foram divididos em gordura do terco médio da face constituida por duas
camadas (superficial e profunda) e da regido paranasal, dividida em trés camadas
anatomicamente diferentes. (GIERLOFF et al 2012) (Figura 2).

Gordura orbital superior

Gordura orbital inferior

Gordura orbital lateral

Gordura da bochecha medial

Gordura da bochecha do meio
Gordura nasolabial

Gordura da bochecha temporal lateral
Extensao bucal da gordura bucal

Gordura infraorbicular parte lateral

Gordura infraorbicular parte medial

Gordura da bochecha medial profunda parte medial
Gordura da bochecha medial profunda parte lateral
Extensao bucal da gordura bucal

Espacgo Ristow

FIGURA 2: Compartimentos de gordura da face. (Adaptado de Girloff e col’s)

A camada superficial € composta por: gordura nasolabial, gordura da bochecha medial e
média, compartimento temporofrontal e trés compartimentos orbitais. A camada profunda esta
constituida pela gordura infraorbicular e a gordura da bochecha medial profunda. Trés camadas
distintas de compartimento de gordura sdo encontradas na abertura piriforme, onde o
compartimento esta localizado posterior a parte medial da gordura da bochecha medial
profunda. (GIERLOFF et al 2012). O compartimento nasolabial é subcutaneo e oval. Sua borda
superior esta localizada no contorno inferior da oOrbita, e sua extensdo inferior é adjacente a
gordura do mento superior. O compartimento € limitado lateralmente pela gordura malar média
e pela gordura infraorbicular. A borda medial é composta pela maxila e pelo compartimento
lateral do l&bio superior. O compartimento de gordura da bochecha medial esté localizado na
lateral do compartimento nasolabial. O limite inferior é estabelecido pela gordura do mento e
pela extensdo bucal da gordura bucal. O compartimento é limitado lateralmente pela gordura
da regido da bochecha do meio e pelo comportamento orbital lateral. A borda posterior é
formada por: musculo orbicular dos olhos, gordura da bochecha medial profunda e coxim da

gordura bucal.

O compartimento da bochecha do meio esta localizado anteriormente ao compartimento

fronto-temporal e lateralmente a uma linha perpendicular & borda orbitéaria lateral. O limite
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anterior € a gordura da regido malar e de uma pequena parte da gordura bucal. A borda superior

é o0 compartimento orbital lateral.

O compartimento da gordura da bochecha medial profunda esta4 subdividido em partes
medial e lateral. A parte medial esta localizada embaixo do compartimento nasolabial, mas se
estende mais longe medialmente. Ela ndo se apoia imediatamente sobre o peridsteo da maxila,
sendo limitada posteriormente por um pequeno compartimento triangular. A parte lateral esta

localizada limitando a gordura da bochecha medial superficial.

Seu limite superior € com a gordura infraorbital, o lateral, coma gordura bucal. O
compartimento se apoia medialmente na gordura da bochecha medial profunda e lateralmente

na maxila.

A gordura infraorbicular se divide em duas; a parte medial esta localizada acima do
peridsteo da maxila, e sua por¢do inferior, acima da parte lateral da gordura da bochecha medial
profunda; sua parte medial da gordura infraorbicular é coberta pela gordura nasolabial e
bochecha medial. A parte lateral da gordura infraorbicular é localizada embaixo do

compartimento orbital lateral e da gordura da bochecha medial. (GIERLOFF et al 2012)

O compartimento de gordura bucal desempenha papel importante porque sua extensédo vai
desde o espago paramaxilar profundo até o plano subcutdneo superficial inferior do 0sso
zigomatico. A extensdo bucal do compartimento de gordura bucal é considerada parte do I6bulo
posterior. No entanto, Gierloff et al (2012) observaram em 29% dos cadaveres analisados que
a extensao bucal do coxim de gordura bucal pode ser considerada compartimento distinto, por
apresentar sitio anatdmico limitado, nesse caso uma terceira camada. Esse compartimento esta
localizado inferiormente ao 0sso zigomatico e anterior ao ramo da mandibula ao redor do
musculo masseter. S6 uma pequena por¢cdo do compartimento € localizada no espaco para-
maxilar. A extensdo subcutanea desse compartimento confina a gordura da bochecha medial,
medial profunda e central, infraorbicular, do mento e do espaco do pré-masseter, podendo estar
relacionada com a sustentacdo de todos esses compartimentos de gordura. (PESSA; ROHRICH
2011)

A regido orbital é dividida em compartimentos superior, inferior e lateral. O compartimento
de gordura orbital inferior esta localizado no subcutaneo, embaixo da metade do osso da oOrbita
e a borda inferior segue este mesmo curso inferior. limite do compartimento inferior é a gordura

da bochecha medial, central, infraorbicular e nasolabial. O compartimento da gordura orbital
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superior esta localizado imediatamente em baixo da pele da palpebra superior. A borda superior
segue o curso do 0sso orbital, e a parte lateral esta localizada na lateral do osso orbital. A borda
inferior da gordura orbital lateral é a gordura da bochecha medial. No compartimento orbital
lateral a borda superior esta localizado em linha virtual entre o contorno orbital superior e a
articulacdo temporomandibular. A porcao inferior do compartimento se sobrepde a parte lateral
da gordura sub-orbicular. A gordura orbital lateral se limita lateralmente coma bochecha da
gordura temporal. (GIERLOFF et al 2012)

AlteracGes relacionadas com a diminuicdo do volume, atrofia e migracdo para regioes
inferiores da face desses compartimentos de gordura provavelmente constituem os principais

fatores das mudancas estruturais da face pertinentes ao processo do envelhecimento.

2.4. Descricdo da técnica

Tideman et al (1986) foram os primeiros a relatar a técnica cirdrgica propriamente dita,
faziam uma incis@o horizontal intra-bucal na regido do terceiro molar superior. Ja a remocéo
para Nicolich et al. (1997) é realizada através de uma inciséo de 2cm na regido da mucosa jugal,
na altura dos segundos pré-molares, em seguida inserese a tesoura metzenbaum e inicia a
divulsdo no sentido supero-posterior. Com o auxilio de uma pressdo aplicada externamente a
bochecha, a bola de bichat surge na cavidade oral envolto por uma capsula fina e coloracao
brilhante, onde é gentilmente tracionado em quantidade suficiente para remocéo. A cavidade é
tamponada com gaze seca, que é removida ao fim da intervencdo. Stajcic (1992) afirma que as
suturas sdo feitas livres de tensdo, bem como deve ser recomendada dieta liquida/pastosa, nos

primeiros dois dias.

Matarasso (1991), apresentou uma série de casos onde foi removido o corpo adiposo
bucal e apresentado a alteracdo do contorno facial. Para a remocao o autor descreve a técnica
cirdrgica seguinte. Para anestesia prop6s infiltracdo de solucdo de cloridrato lidocaina e
epinefrina em fundo de sulco gengivo-bucal entre o primeiro e o segundo molar. Nesta posicéo,
identificar a papila do ducto parotideo que esta superior e aproximadamente 1 cm lateral ao
campo operatério. Uma incisdo de 2,5cm é realizada entdo, 1cm abaixo e lateral a papila do
ducto. As fibras do musculo bucinador serdo expostas e divulsionadas por instrumento sem

ponta cortante, a gordura sera exposta e a membrana que a recobre penetrada. Pressdo externa
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na face abaixo do arco zigomatico é aplicada e o corpo adiposo bucal extraido. Somente a
gordura deve ser removida para evitar injurias as estruturas circundantes. Normalmente um
volume de 4a 6 gramas € removido em ambos os lados. Os candidatos ideais para a lipectomia
bucal s&o os que tem 0ssos da bochecha proeminentes e mandibula bem definida com bochechas
cheias devido ao excesso de gordura. (MATARASSO 1991)

As vantagens do seu uso sdo varias, entre elas, procedimento simples e rapido, minima
incidéncia de falha; realizado sob anestesia local; sem cicatrizes visiveis; baixa morbidade.
Como desvantagens, uma Unica utilizagdo do tecido; possibilidade de trismo no pds-operatorio;
limitacdo para defeitos pequenos e médios. Dirigindo-se a bola de Bichat, baseando-se no
conhecimento anatdmico que deve ter o cirurgido, dai define-se o caminho direto e preciso para
remocgdo cirlrgica. A experiéncia clinica reproduz resultados estéticos surpreendentes

alcancados nos contornos faciais (NICOLICH, 1997)

Como acontece apds qualquer procedimento cirdrgico, 0 paciente provavelmente,
sentird um pouco de dor, hematoma e edema, que normalmente desaparecem dentro de poucas
semanas. Se as suturas forem ndo-absorviveis podem ser removidas em sete a dez dias.
Provavelmente o paciente vai sentir-se bem o suficiente para retornar ao trabalho no prazo de
uma semana. No entanto, deve evitar atividades pesadas. Normalmente, comegcam a notar-se 0s
resultados logo apds o procedimento e estes vao tornar-se ainda mais evidentes em duas a trés

semanas, assim que os hematomas e o edema continuarem a desaparecer (NUNES 2010).

O edema facial e o trismo cirargicos, de acordo com o estudo de Souza et al. (1988) sdo
manifestacOes inflamatorias reparadoras iniciais. A lesdo dos vasos sanguineos e linfaticos da
area operada também integram o traumatismo. A edemaciacao é consequéncia da retencéo do
liquido linfatico, destruicdo celular, acimulo de liquido extracelular e da diapedese de
elementos sanguineos através das paredes dos vasos. Trabalhos demonstram o aumento do

compartimento extracelular do organismo no pds operatorio (GONCALVES et al 1973).

Trismo € a inabilidade de abrir a boca. A abertura normalmente varia de 40 a 60mm.
Uma abertura menor que 36 mm pode ser descrita como limite ou trismo, ja o trismo severo a
reduz para menos de 10 mm. A presenca de infeccdo, é a causa mais frequente de trismo. As
razBes fisioldgicas e biomecénicas ndo sdo sabidas com certeza, mas a infeccdo, de alguma
forma, inibe 0 movimento muscular, o leva ao espasmo e impossibilita uma abertura adicional.
Assim, limita-se a propagacao da infeccdo através da inibicdo do movimento muscular (MYER,
1999).
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Para Rapidis et al. (2000) o sucesso cirurgico é garantido. Portanto, tendo em vista a
variedade que pode ser feita com o0 uso desta peca anatdmica o conhecimento por completo
desta, em muito auxiliara os profissionais das areas de anatomia humana, cirurgia e
traumatologia buco maxilo facial, cirurgides plasticos e cirurgifes de cabeca e pesco¢o na
elucidacdo de um diagnoéstico preciso e na seguranga das intervencdes realizadas nesta regido.
(RAPIDIS et al. 2000)
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3. DISCUSSAO

Anatomicamente, o contorno da face inferior € composto por quatro elementos: bola
gordurosa de Bichat, musculo masseter, 0sso mandibular e a gordura subcuténea. Assim, a bola
gordurosa de Bichat tem um papel importante na estética facial. Se a extensdo bucal for
excessiva, 0s pacientes podem se queixar de rosto arredondado, bochechas excessivas ou
“rostos de bebés”. Portanto, a remocao da bola gordurosa de Bichat, “Lipectomia bucal parcial”

é apresentada como uma técnica para esculpir os angulos faciais e melhorar a estética

O procedimento esta relacionado ao conceito de “tridngulo invertido” da juventude” que
pode aumentar a beleza. Este conceito é definido por uma aparéncia facial angular resultante
de uma face mais magra e com regido malar alta, conferindo uma proeminéncia ou
luminescéncia na regido malar, além de estar intimamente relacionado com o espago
mastigatorio. (THOMAS et al 2011)

Em relacdo a estética, a plenitude do lobo anterior da almofada de gordura bucal, conforme
destacado por Yousif etal. (1994), podem causar aprofundamento da prega nasolabial e
relaxamento dos musculos miméticos, ambos associados ao envelhecimento. Além disso, a
plenitude bucal sempre foi explicada pela protrusdo anteroinferior da almofada de gordura
bucal. (MATARASSO 1991) Entretanto, outras causas dessa plenitude incluem relaxamento
dos muasculos miméticos, desenvolvimento ligamentar deficiente e ruptura da cépsula da
almofada de gordura bucal (ZHANG et al 2002). Além disso, esses fatores aumentam a chance

de prolapso da gordura de Bichat na cavidade oral.

Para alcancar a tdo desejada beleza dos padrdes de agradabilidade e atratividade facial
julgados subjetivamente por cada profissional, muitos pacientes recorrem a bichectomia. Os
estudos de Silva et al (2019) e Tarallo e tal (2018) reportaram os resultados e o grau de
satisfacdo dos pacientes com o procedimento realizado. Relataram ainda que para alcangar o
efeito estético desejado, o profissional deve recorrer ao estudo minucioso, ndo apenas com uma
avaliacdo clinica, mas também, cercar-se de recursos auxiliares de diagnostico como imagens

por ressonancia magnética.

E imperioso ressaltar ainda, que com o tempo a bola de Bichat gradualmente perde volume,
0 que levaria a uma face envelhecida com a necessidade de usar preenchimentos ou implantes

a fim de dar uma aparéncia de plenitude facial e jovialidade.
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Estudos recentes, ponderam que apesar da multiplicidade de usos clinicos e estéticos, as
indicacdes corretas para a remogéo da gordura de Bichat ainda ndo foram totalmente elucidadas.
De fato, a gordura de Bichat involui com a idade e sua remocao pode levar a um afinamento
excessivo da face que pode falhar em proporcionar uma aparéncia jovem, especialmente
considerando que o uso de enxerto de gordura é atualmente um dos procedimentos mais comuns
para rejuvenescimento facial. (TARALLO et al 2018)

A literatura ndo é unanime em relacdo a indicacdo da bichectomia em todas as idades.
Alguns profissionais realizam o procedimento a fim de esculpir os angulos faciais para alcancar
o triangulo invertido da juventude. Na outra extremidade tem-se 0 uso de preenchimentos e
implantes para pacientes que desejam adicionar contorno e projecéo, ou seja, volume, em areas
atroficas devido ao envelhecimento normal da face. A davida iminente é: para que retirar a
gordura de Bichat se com o envelhecimento precisa-se de volume? Matarasso (1991) relata que
existe uma fraca relacdo entre gordura corporal e tamanho da bola de Bichat, e mesmo com o
envelhecimento e a perda caracteristica de gordura, a bola de Bichat permanece em um tamanho
relativamente fixo, demostrando resisténcia a lipolise. No entanto, € importante destacar que ha
falta de conhecimento em relagéo aos efeitos em longo prazo do procedimento e seu papel no
envelhecimento facial. (TAPIA et al 2006)

Uma avaliacao global do tecido mole do paciente de frente e perfil é essencial para que se
tenha um entendimento amplo das caracteristicas estéticas e de quais indicagBes seriam
necessarias para ele a fim de obter sucesso em procedimentos estéticos tanto bichectomia como

preenchimentos.
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4. CONCLUSAO

As mudancas estruturais decorrentes do processo de envelhecimento da face estdo
relacionadas com acao muscular, flacidez da pele, perda da sustentagdo 6ssea e diminuicéo do
volume dos compartimentos de gordura faciais, que, com o passar dos anos, geram alteracoes
em seu contorno, porém em nenhum dos artigos revisados foi constatada a correlagdo do corpo

adiposo facial com a sustentacéo e preenchimento da face.

Sendo assim, com base nos aspectos avaliados na literatura, pode-se concluir que o terco
médio da face apds a remoc¢do da gordura da bola de Bichat, além de trazer um conforto
emocional aos pacientes, ressalta a estrutura da macé do rosto e deixa mais delineada a borda
mandibular. O ato cirtrgico é relativamente simples e de facil realizacdo, pois o cirurgido
dentista tem amplo conhecimento da anatomia na regido onde se encontra encapsulada a
gordura. Mas mesmo assim, o planejamento cirurgico é de suma importancia para um resultado
satisfatorio, no qual o paciente deve estar ciente quanto ao resultado a ser alcan¢ado. Em razéo

do progndstico, ainda ha escassez de estudos na literatura a serem realizados a longo prazo.
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