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RESUMO

A Bola de Bichat € uma estrutura adiposa encapsulada profunda, localizada entre
0s musculos bucinador e outros musculos superficiais da face. Descrita por Bichat
em 1802, tem sido removida, quer como finalidade estética ou funcional e bastante
utilizada por Cirurgides-dentistas e Cirurgides plasticos, atualmente. O objetivo da
presente Monografia foi revisar a literatura e discutir as indicacbes e
contraindicagbes da Bichectomia com objetivos estéticos. As indicagdes, segundo a
literatura, sdo para o aumento de volume facial, arredondamento facial excessivo,
excesso de volume no terco médio da face, trauma crénico devido a mordidas na
mucosa jugal, pacientes que desejam afinamento facial, devido a motivagdo a
mudangas nos padroes estéticos, cirurgia de feminilizagdo facial, visando a
feminizagao facial. Em pacientes dolicocefalicos, € indicada que a bichectomia seja
realizada concomitante a outras intervencdes estéticas.

As unicas contraindicagbes absolutas, salvo as por problemas de saude geral, séo
para os casos de pacientes portadores de atrofia hemifacial, quando a atrofia da
Bola de Bichat é reconhecida para essa condicdo. Embora as individualidades
devam ser respeitadas, a literatura aponta para a urgéncia do estabelecimento de
protocolos de técnica para a bichectomia, visando garantir maior seguranca e

satisfacao de resultados aos pacientes.

Palavras-chave: Bichectomia; Bola de Bichat; Técnica cirurgica.



ABSTRACT

The Bichat Ball is a deep encapsulated adipose structure, located between the
muscles and other muscles surfaces of the face. Descripted by Bichat in 1802, has
been removed, when one’s wants rebuilding facial profile and have been quite
preferred by dental surgeons and plastic surgeons, currently. The aim of the present
monography is as follows: the indications and contraindications of bichectomy with
aesthetic objectives. As indications, according to the literature, the major are for
facial volume increase, excessive facial rounding, excessive volume in the middle
third of the face, chronic trauma due to the jugal mucosa, bitiing, patients who
desire facial thinning, retroactivity to aesthetic patterns changes, aiming a facial
feminization. In dolichocephalic patients, it is indicated that bichectomy is performed
concomitantly with other aesthetic interventions. The absolute contraindication are
presented by general health problems, and in that cases of patients with hemifacial
atrophy, where Bichat Fat Ball atrophy is recognized for this condition. Although the
patients and preofessionals individualities must be respected, the literature is
directed to the implementation of protocols of technique for bichectomy, leading to,

safety and satisfaction of patients and security for professionals.

Keywords: Bichectomy; Bichat ball; Surgical technique.
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1 INTRODUGAO

A Bola de Bichat (BB) € uma estrutura de gordura encapsulada profunda,
localizada entre os musculos (MMS) bucinador e outros MMS superficiais,
tornando-se reconhecida através de sua remogao cirurgica com finalidade estética,
denominada Bichectomia (Bl). Foi descrita em 1802, pelo médico francés Marie-

Francois Xavier Bichat, anatomista que tornou-se ep6nimo da estrutura.

A funcédo da BB esta incialmente relacionada a sucgao e a mastigagdo em
bebés, outra fungéo seria a de facilitar o deslizamento dos MMS da mastigagao e

de proteger os MMS faciais apds trauma externo.

Uma utilizagao clinica comum da BB, seria na confecg¢ao de retalhos bucais
na remodelagao facial, e o seu uso pode aplicar-se em reconstrucdes periorbitais,
defeitos congénitos da cavidade oral e fissuras labiais. A sua remog¢dao como
finalidade estética, tem como objetivo reduzir a proeminéncia das bochechas em

pacientes que apresentam pouca definicdo dos contornos faciais.

A Bl possui indicacdes precisas: o conhecimento anatdémico da estrutura e
tecidos adjacentes e da técnica cirurgica correta, por parte do profissional
habilitado, deve ser uma premissa para a realizacdo do procedimento de forma
segura, minimizando os riscos com a finalidade de obter o melhor resultado

estético ao paciente.
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2 PROPOSIGAO

O objetivo da presente monografia foi revisar a literatura sobre as

indicacdes e contraindicacdes da Bl.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Matarasso (2006) em seu trabalho sobre manejo e intervengao cirurgica da
BB, afirma que adultos com um volume facial central, que almejam um refinamento
estético ou reducdo de suas caracteristicas esqueléticas, diminuindo o volume da
face mediana, sdo candidatos potenciais para a remog¢ao da BB e pacientes
diagnosticados com volume facial, devido ao deslocamento (pseudo hérnia) da BB.
A sua remocgao pode ser considerada em qualquer faixa etaria, para o tratamento
de lipodistrofia e pseudo hérnia. A pseudo hierniacdo (PH) da BB deve ser
distinguida de outras massas faciais e pode ser confirmada através de imagens
obtidas com a ressonancia magnética. Sua identificacdo pelo profissional, bem
como, a informagao de sua presenca para o paciente, tem suma importancia, uma
vez que, se evita o dilema de explicar, ao ser identificada no pds operatoério, ndo
dando margem a uma interpretagdo equivocada do paciente, justificando um

resultado menor que o aceitavel.

Salmén (2014) descreveu um caso clinico de um paciente de 19 anos,
género feminino, que relatou o desejo de realizar a cirurgia meramente por motivos
estéticos. Foram realizadas fotografias diagndsticas frontais e de perfil, seguida de
uma anamnese completa e detalhada, descartando qualquer antecedente
patolégico familiar ou pessoal, antes da realizagdo do procedimento cirurgico. O
autor ressalta a importancia de realizar um diagnéstico correto do caso clinico,
avaliar as reais expectativas do paciente, realizar uma histéria clinica completa e
detalhada, ter o conhecimento da anatomia relacionada e das possiveis

complicagdes. Complementando o diagndstico, € importante ter conhecimento que
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em pacientes com uma estrutura facial de padrao dolicocefalico, € indicado que a

cirurgia seja complementada a outras intervencgdes estéticas.

Em uma descricao de caso clinico, Stevao (2015) afirma que a presenga da
BB, em alguns casos, faz com que o paciente parega estar acima do peso e em
desarmonia com o seu contorno facial. Pacientes com potencial para realizar essa
cirurgia, normalmente apresentam um arredondamento facial excessivo, aspecto
que Ihe confere uma face de aparéncia pesada. A Bl pode ser realizada, obtendo
uma diferenciacdo do terco médio da face, proporcionando uma expressao mais
pronunciada dos o0ssos zigomaticos, conferindo uma aparéncia facial mais fina,
obtendo um equilibrio harmonioso. Segundo o autor, o candidato ideal para a Bl é
um paciente acima de 18 anos, saudavel, ndo fumante e o mesmo deve estar

ciente e otimista quanto aos objetivos e resultados que podem ser alcangados.

Luccas (2017) afirma que a Bl € um procedimento indicado quando ha o
excesso de volume no terco médio da face. Os candidatos ideais sdo homens e
mulheres que desejam uma aparéncia de rosto mais magro nessa area. E
recomendavel também para pacientes com mordidas crbnicas nas bochechas.
Durante a avaliacéo clinica pré operatoria, € importante gerir as expectativas dos
pacientes quanto a irreversibilidade e resultado final. Duas estruturas anatémicas
devem ser avaliadas antes da realizacdo do procedimento: o tamanho do osso
zigomatico, que se for muito pequeno, pode haver a necessidade de um
preenchimento alguns meses apés a Bl, e a hipertrofia do musculo (MM) masseter
que tornam-se mais evidentes apds a remocao da BB. Outro ponto importante,
seria a avaliagcao extra e intraoral completa do paciente antes do procedimento,
com a finalidade de excluir a possibilidadde de foco de infeccdo antes do

procedimento intraoral.
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Torres et al. (2017) em um relato de caso clinico de um paciente com 28
anos, género feminino, que apresentava lesdes frequentes na mucosa jugal, devido
a mordidas e necessitava um melhor contorno estético na facial, apds a cirurgia
bariatrica e consequente redu¢ao de peso aproximadamente em 70 kg. Os autores
afirmam que a Bl é uma cirurgia puramente estética, que pode ser realizada por
pessoas que desejam um afinamento da face, porém, apresentam apenas bons
resultados para pessoas que permanecem com a face circunferéncial maior quando
estdo acima do peso, ressaltando a importdncia da avaliagao clinica pelo
profissional que realizard a cirurgia, para que ele possa diagnosticar se ha
indicagdo e quais sdo as expectativas do paciente para o tratamento. Segundo os
autores, um paciente elegivel para esse tipo de cirurgia geralmente possui uma
circunferéncia facial excessiva, em alguns casos, apresentam o laceramento da

mucosa jugal.

Em uma revisdo sistematica sobre a remocao da BB para a melhora da
estética facial, quanto aos efeitos imediatos e complicacdes pds operatérias, Moura
et al. (2018) selecionaram 220 artigos, nos quais, 8 foram elegiveis para a revisao.
Foram utilizados como critérios de inclusdo, estudos publicados em inglés, sem
limitacbes de tempo, estudos em seres humanos, estudos prospectivos, clinicos e
séries de casos. Estudos cujo tema abordou excisdo da BB como parte de enxertos
ou procedimentos nao estéticos, foram excluidos. Na literatura revisada, o
procedimento pode ser indicado para casos com faces arredondadas ou com a
presenca de pseudo hierniacdo da BB. Quando a PH é diagnosticada, o paciente
apresenta uma pequena irregularidade de contorno arredondado da bochecha
devido ao enfraquecimento da fascia da BB. Outra indicagdo, seria como

procedimento adjunto na cirurgia de feminizacdo facial, visando alterar as
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caracteristicas de uma face masculina para uma feminina. A face feminina
geralmente tem uma forma triangular, com a base de um tridngulo invertido em uma
linha tragada entre a proeminéncia maxima de cada zigoma até o apice do queixo,
a remocao da BB, nesses casos pode melhorar esses aspectos e resultados.
Apenas uma contraindicagdo absoluta foi citada na literatura, sendo o]
procedimento contraindicado em pacientes que possuem atrofia hemifacial, onde a

atrofia da BB € um componente reconhecido.

Em um estudo de relatos de casos clinicos, Siqueira e Alvarez (2018)
descreveram uma série de 27 casos clinicos, nos quais, a mesma técnica cirurgica
de BI, foi aplicada sistematicamente, com o intuito de obterem resultados seguros,
previsiveis e satisfatorios, proporcionando maior confianga por parte dos cirurgides
quanto a pacientes durante o procedimento. A busca pela reducédo de volume das
bochechas, levando a um “afinamento” da face com realce zigomatico, tem sido o
principal objetivo procurado, motivado por mudancgas nos padrbes estéticos atuais.
A remoc¢ao da BB permite resultados previsiveis e altamente satisfatorios. Mesmo
quando ha indicagao clinica correta, € um procedimento controverso, por nao
possuir uma técnica adequada sistematizada na literatura atual, a fim de torna-la

segura e reprodutivel.
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4 DISCUSSAO

A BI consiste na remocao cirurgica da BB, com a finalidade de estética
facial, melhorando o contorno facial das bochechas, reduzindo a sua proeminéncia,
indiretamente aumentando a Iuminosidade das eminéncias malares. A BB,
localizada na regido mais profunda da face, tem a fungdo de unir as estruturas
MMS faciais, tendo sido descrita em 1732 por Heister, que imaginou ser uma
estrutura glandular, denominando inicialmente como “glandula malar’. Em 1802,
Bichat descreveu a sua verdadeira configuragdo, sendo uma bolsa de origem
gordurosa, e desde entdo recebeu o nome de “Bola de Bichat” . Sua composicao é
totalmente diferente da gordura subcutanea nao esta sujeita a variagdo de volume

caso haja variagao de peso no individuo ( Salmon., 2014).

Singh et al., (2010) bem como Salmén (2014), descreveram a BB como
uma massa lobulada que consiste de um corpo central e 4 extensdes: bucal,
pteriogdide, pterigopalatina e temporal. O corpo principal estd situado
profundamente ao longo da maxila posterior e das fibras superiores do bucinador,
revestido por uma capsula fina. A extensdo bucal esta superficialmente na
bochecha, sendo responsavel parcialmente pelo contorno da bochecha, a extensao
bucal e o corpo principal constituem 55% a 70% do seu peso total. A extensao
pterigopalatina se estende a fossa pterigopalatina e a fissura orbitaria inferior. A
extensdo pterigbide € uma extensao posterior que geralmente permanece no
espaco pterigomandibular, embalando o feixe neurovascular mandibular e o nervo
lingual. A extensdo temporal pode ser dividida em duas partes: superficial e
profunda. A parte superficial do processo temporal da BB fica entre a fascia

temporal profunda, o musculos temporal e o tenddo. A extremidade anterior gira em
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torno da borda anterior do MM temporal e continua com a parte profunda. A parte
profunda do processo temporal localiza-se atras da parede lateral da érbita e do

processo frontal do zigoma, voltando-se para o espaco infratemporal.

Segundo Gallegos et al. (2011) a BB é uma estrutura encapsulada,
arredondada e biconvexa, composta por tecido adiposo, com excelente suprimento

vascular das artérias maxilares temporais e faciais superficiais.

A formacdo da BB inicia aos 3 meses de vida intrauterina, e vai
aumentando o seu tamanho até o nascimento. Sua proeminéncia da regiao facial
mediana, diminui com as mudancas nas proporgcdes faciais trazidas pelo
envelhecimento. Tradicionalmente, a BB possui um corpo central e quatro
processos bucal, pterigoideo, pterigopalatino, temporal superficial e profundo (fig.
1). Mais recentemente a BB foi descrita por Zhang com trés lobos posteriores,
intermediarios e posteriores, determinados pelos ligamentos de suporte e pelo
suprimento sanguineo arterial (fig. 2). De acordo com essa descrigdo, 0os quatro
processos ou extensdes tradicionalmente descritos sao derivados do lobo posterior
(fig. 3). Cada lobo é suportado por dois a quatro ligamentos para os 0ssos e
ligamentos faciais circundantes. O suprimento vascular do BB tem origem nos
ramos temporais vestibular e profundo da artéria maxilar, do ramo facial transverso
da artéria temporal superficial e dos ramos da artéria facial, como a artéria
bucinadora inferior (Arce K.,2007). Os ramos bucal e zigomatico do nervo facial e
do ducto parotideo situam-se lateralmente a BB, o seu volume médio é de
aproximadamente 10 mL, com uma espessura meédia de 6 mm. O bloco de gordura
proporciona separacao, permite o movimento de deslizamento entre os MMS e
protege os feixes neurovasculares e lesées (Arce K., 2007; Klipel et al., 2018;

Moura et a., 2018).



Figura 1 — Descricao tradicional da BB, com seu corpo central e quatro
processos: bucal, pterigoide, pterigo-palatina, temporal superficial e
profunda. Arce et al., 2017

Figura 2 -Descricao anatdémica de Zhang, da BB, que consiste em trés
lobos: anterior, intermediario e posterior.
Arce et al., 2017
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Figura 3 — Descrigdo anatébmica da BB e seus trés lobos com os quatro
processos originados no lobo posterior. Arce et al., 2017

Atribui-se a BB a fungdo de protecdo e amortecimento para os feixes
neurovasculares. Além de atuar na prevencado de pressdo negativa em recém
nascidos, durante a sucg¢ao, separando os MMS mastigatorios entre si (Singh et al.,
2017; Luccas et al.,, 2018), em concordancia com Kim et al., (2017), além de
pontuar que a BB é grande e proeminente nos lactentes, e a medida que a crianca

cresce, a BB diminui em relagao ao crescimento facial.

A Bl com finalidade estética é relatada ha muito tempo na literatura,
tendo como principal objetivo, afinar o ter¢o médio da face, delineando e realgando
as angulagbes Osseas do zigomatico, que anatomicamente, contribui para uma
melhor aparéncia estética facial. Existem poucos estudos na literatura atual
descrevendo claramente a técnica de Bl intraoral, segundo Siqueira e Alvarez
(2018) e seu relato de casos clinicos € o primeiro a usar a técnica cirurgica de

forma consistente em uma série de casos. Sua preferéncia pela realizacdo da Bl
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sob anestesia geral, em ambito hospitalar, se justifica, por oferecer maior
seguranga ao paciente, melhor controle das vias aéreas, maior conforto para o
paciente e para o cirurgido. Em contra partida, Stevao 2017; Luccas et al., (2017)
afirmaram que a Bl é um procedimento seguro que pode ser realizando em
ambulatério, sob anestesia local. Segundo Moura et al., (2018), tanto a anestesia
local quanto a anestesia geral sao elegiveis, a remogao da BB é realizada sob
anestesia local, porém a presenca de procedimentos concomitantes a Bl indicam o

uso de anestesia geral.

Moura et al., (2018) relataram que a técnica cirurgica utilizada usualmente, é
a intra oral, realizada sob anestesia local e a incisdo é realizada na mucosa jugal,
proxima a linha de mordida. Apds a incisdo, o musculo bucal é dissecado e a BB é
exposta, um pressao externa € aplicada sobre a pele para manipular a BB na
incisdo, sem tracido excessiva a porgcao exposta é fixada e extirpada. Utiliza-se uma

sutura reabsorvivel para o fechamento da ferida cirurgica.

Para Torres et al., (2017), é relevante o aumento do numero de
procedimentos realizados para a remog¢ao de BB com finalidade estética, e tanto
cirurgido dentista quanto o cirurgidao plastico estao aptos para realiza-los. Klippel et
al., (2018) afirmaram que devido ao crescente numero de intervengdes cirurgicas
envolvendo a BB, se faz necessario o conhecimento anatémico preciso dessa
regido para evitar iatrogenias e consequentes sequelas temporarias ou
permantentes. Para Moura et al., (2018) embora a Bl ndo seja um procedimento
inédito, o extenso marketing comercial é responsavel pela difusdo do procedimento
rotineiramente. Embora a Bl seja realizada ha muito tempo e ter ganhado destaque
nos ultimos anos, devido a grande procura pelos pacientes, Siqueira e Alvarez

(2018) pontuam que mesmo quando indicada de forma adequada, ainda é
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considerada controversa, devido a auséncia de uma técnica cirurgica adequada e

sistematizada na literatura atual, com a finalidade de torna-la segura e reprodutivel.

Matarasso (2006) citou como a complicagdo mais provavel a ressecg¢ao
excessiva durante a cirurgia. O autor pontua hematomas e infecgcbes como
complicagbes potencias em qualquer cirurgia, e ainda ressalta que a complicagao
mais significativa seria a lesdo do nervo, destacando que a mesma pode ser
evitada seguindo um protocolo cirurgico seguro, em concordancia com Siqueira e
Alvarez (2018), a remogdo da BB ¢é virtualmente livre de complicagbes, e
destacando alguns aspectos importantes que contribuem para a técnica cirurgica
descrita por eles, como a nao utilizacdo de tesouras ou instrumentos cortantes
durante a dissecgéao, tornando improvavel a ocorréncia de complicagdes. Segundo
Filho e Alegrini (2017) os relatos de complicagbes ou acidentes durante o
procedimento cirurgico sdo raros, embora, possam ocorrer lesées no ducto de
Stensen, que pode ser manifestada por mucoceles ou fistulas salivares e lesao ao
ramo bucal do nervo facial, que manifesta-se por entorpecimento temporario do
nervo bucal longo. As complicagdes pds operatdrias mais frequentes relatadas por
Torres et al., (2017) sdo hematomas, necrose parcial, infecgdo ou lesdo do nervo
facial e excisdes extensas podem prejudicar o suprimento vascular, levando a
necrose. A preservacido da fascia que sobrepdée a BB promove um melhor
progndéstico e reduz o tempo cirdrgico. As ramificagdes maxilar e mandibular do
nervo trigémeo estdo localizadas proximo a BB, se estas estruturas forem
danificadas por um profissional inexperiente, pode ocorrer paralisia facial. Luccas et
al.,, (2017) relataram que as complicagcbes mais comuns sa&o sangramentos,
edemas, hematomas, equimoses, enfisema subcutdneo e infecgdes. Moura et al.,

(2018) incluem como potenciais complicagcbes hemorragia, assimetria facial e
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trismo, e ocorrem em um percentual de 8,45% dos pacientes submetidos ao
procedimento. Lesdes no ducto parotideo e no nervo facial também podem ocorrer.
A falta de informagbes sobre complicagdes sugerem a necessidade de estudos
prospectivos para determinar as possiveis complicagcoes da técnica. A maioria das
complicagbes esta relacionada a abordagem escolhida e n&o na propria remogao
da BB. Schenck et al., (2018) referiram a utilizagdo da ultrassonografia da veia
facial util para um remogao mais segura durante a Bl, devido a localizagédo da BB
ser comumente encontrada posterior a veia. A remogao da mesma pode resultar
em danos ao sistema venoso da face e em danos aos ramos bucais e zigomatico

do nervo facial.

Moura et al., (2018) realgcaram a necessidade de estudos clinicos
controlados serem realizados, para se obter evidéncias clinicas adequadas sobre o
envelhecimento facial e os efeitos a longo prazo da BIl. Luccas et al.,, (2017)
pontuaram que a remoc¢ao da BB nao contribui para o envelhecimento ou para a
futura flacidez ao redor da area, sendo estes, o resultado do processo normal de
envelhecimento, devido a perda de colageno e elastina e os deslocamento de
tecidos gorduroso sob a pele que sao inevitaveis com a idade. Os autores ainda
afirmam que o procedimento altera o contorno da face com uma diminuicdo do
volume, resultando em menos peso para os tecidos suportarem e
consequentemente menor flacidez, Torres et al., (2017) em discordancia,
afirmaram que a cirurgia € um pouco controversa, devido a perda de gordura com o
aumento da idade nessa regido da face, podendo resultar em uma aparéncia mais
envelhecida, principalmente, se a ressecg¢do cirurgica for total, os autores
ressalvam que as pessoas que se submetem a esta cirurgia podem precisar de

preenchimentos faciais com a finalidade de recuperar uma aparéncia mais jovial.
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5. CONCLUSAO

Observamos na literatura consultada, que nao existe, ainda um protocolo
basico para técnica cirurgica de BIl, sendo esse fato uma mencgao por varios
autores. As indicagdes mais comumente observadas na literatura para a Bl foram:
aumento de volume facial, arredondamento facial excessivo, terco médio da face
com volume excessivo, trauma crénico devido a mordidas na mucosa jugal,
pacientes que desejam afinamento facial, devido a motivagdo a mudangas nos
padrbes estéticos, cirurgia de feminizagao facial, visando alterar caracteristicas de
uma face masculinizada para feminina. Em pacientes com estrutura facial
dolicocefdlica, indica-se que Bl seja realizada em concomitdncia com outras
intervengdes estéticas. Nos pacientes portadores de atrofia hemifacial a Bl € uma
contra indicacido absoluta, devido a atrofia da BB ser um componente reconhecido

para esta indicacao.
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