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RESUMO

A cirurgia para remocao do corpo adiposo da bochecha, ou Bola de Bichat, objetiva
a retirada desta, referente a regido localizada na porcdo bucal do paciente, para
harmonizacao facial, ou utilizacdo em reconstrucdes orais, fechamento de fistulas
bucosinusais e complementacdo de enxerto 0sseo em cirurgias de implante.
Articulando os conhecimentos presentes em estudos cientificos e a demanda
crescente pela realizacdo do procedimento de bichectomia, o presente trabalho
aborda a seguinte problematica: Como € realizada a técnica do procedimento de
bichectomia, e qual a importancia do conhecimento anatdomico da regido. A realizacao
da Bichectomia é atualmente uma das grandes procuras em consultérios
odontologicos, ndo somente para resolucdo estética, mas também como o
reconhecimento do cirurgido dentista como profissional apto e com dominio sobre
anatomia da regido para alcancar resultados satisfatérios e seguros dentro da

execucao da técnica.

Palavras-chave: Bichectomia. Técnica. Conhecimento. Anatomia.



ABSTRACT

Surgery to remove the adipose body from the cheek, or Bichat Ball, aims to remove it,
referring to the region located in the oral portion of the patient, for facial harmonization,
or use in oral reconstructions, closure of buccosinusal fistulas and complementation of
bone graft in implant surgeries Articulating the knowledge present in scientific studies
and the growing demand for the performance of the bichectomy procedure, the present
work addresses the following problem: How is the bichectomy procedure technique
performed, and what is the importance of anatomical knowledge of the region. The
performance of the Bichectomy is currently one of the great demands in dental offices,
not only for aesthetic resolution, but also as recognition of the dentist as an apt
professional with mastery over the anatomy of the region to achieve satisfactory and

safe results within the execution of the technique.

Keywords: Bichectomy. Technique. Knowledge. Anatomy.
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1. INTRODUCAO

Também conhecida como Bichectomia, a remocédo do corpo adiposo favorece
o delineamento do formato facial, aumento da autoestima do paciente, além de
interromper habitos bucais reduzindo as injurias na mucosa jugal, 0 que corrobora
com a reducdo de desenvolvimento de lesGes cronicas e neoplasias (DOMINGUES,
2018).

Salienta-se que a técnica demanda conhecimento anatémico e treinamento
técnico para execucao segura, uma vez gque a identificacdo de estruturas nobres e a
relacéo do tecido adiposo com estas € de suma importancia para reducao de riscos e
injurias nervosas gerando paralisias irreversiveis, como a lesdo do ramo bucal do
nervo facial (MAKUCH, 2022).

Articulando os conhecimentos presentes em estudos cientificos e a demanda
crescente pela realizacdo do procedimento de bichectomia, o presente trabalho

aborda a seguinte problematica: Como € realizada a técnica do procedimento de

bichectomia, e qual a importancia do conhecimento anatdbmico da regiao.



2. OBJETIVO

2.10bjetivo Geral

Discutir sobre a técnica de bichectomia e a anatomia da regiao.

2.2 Objetivos Especificos
e Abordar a anatomia da regido em que € realizado procedimento;

e Apresentar a técnica cirargica;

14
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou materiais previamente publicados, sendo estes,
livros, monografias, publicacdes em revistas cientificas como Scielo, utilizando como
critério de inclusdo a disponibilidade do documento na integra, estudos em lingua
portuguesa e inglesa, dentro da temética da odontologia. Foram excluidos artigos com

recorte temporal acerca da tematica com publicacdo anterior a 2010.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A regido facial possui areas de maior volume, estas sao formadas por tecidos
moles que contemplam o sistema de gorduras subcutaneas, muasculos, ligamentos,
juntamente com outro complexo anatdmico que sdo as estruturas dsseas. O corpo
adiposo é localizado no terco médio da face, na por¢cdo bucal, e possui grande
destaque na odontologia (MADRUGA, 2021).

Em 1732 houve o primeiro relato da Bola de Bichat, onde descreveram esta
como uma estrutura glandular, denominada Glandula Molar, j& em 1802 Marie
Francois Xavier realizou um trabalho acerca da anatomia geral, descrevendo a regiao
como um corpo adiposo, conferindo a este seu sobrenome (MADRUGA, 2021).

Pontua-se também que o corpo adiposo de Bichat € uma estrutura esférico-
piramidal de gordura encapsulada, com revestimento de tecido conjuntivo, e
diretamente relacionada aos musculos da mastigacdo, e intimo contato com o
musculo bucinador e masseter, localizando-se externamente ao primeiro, e a frente
da margem anterior do segundo (NUNES et al., 2018).

Este corpo adiposo comeca a ser formado na vida intrauterina, aos trés meses,
onde os lébulos se formam ao redor do plexo venoso, e apdés encapsulada, seu
crescimento ocorre de forma rapida. O crescimento ocorre através do aumento do
namero de lIébulos, formacdo celular, e o crescimento destas novas células,
finalizando a formacao de I6bulos no quinto més gestacional (FERRAZ, 2021).

A Bola de Bichat é composto de tecido adiposo comum as demais regides
corpoéreas, porém, ndo sofre mudancas com emagrecimento, e ap0s sua retirada nao
é possivel nova formagdo. Outra caracteristica que pode ser destacada é a relacdo
do corpo adiposo de Bichat com a amamentagao, onde auxilia nos movimentos de
succ¢ao, e mastigacao e fala no decorrer dos anos (MADRUGA, 2021).

A relacdo dos movimentos de succdo e o corpo adiposo de Bichat pode ser
reforcada pelo que Ferraz (2021) aponta em seu trabalho, citando que na infancia tem
como principal funcdo neutralizar a pressado negativa durante a succao, ja na fase
adulta melhora a motilidade muscular, separa os musculos da mastigacdo uns dos
outros, protege e amortece os ramos neurovasculares contendo ainda uma rica rede

venosa por meio do plexo pterigoideo.
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O contato do corpo adiposo de Bichat com o musculo bucinador também
confere o contorno arredondado das bochechas. Trata-se de uma regido de atencao
e cuidado do cirurgido dentista, devido a presenc¢a de musculos, ramos do nervo facial,
artéria e veia facial, bem como o ducto parotideo (MARCOQOS, 2017).

A Bola de Bichat possui quatro extensdes, sdo elas “bucal localizado
superficialmente na bochecha; Pterigéide, posicionada mais profundamente;
Temporal superficial mais profundamente e posterior Temporal profunda mais
profundamente” (SILVA, SILVA FILHO, 2017 apud MADRUGA, 2021, p.5).

Porém apenas um corpo (Figura 1), este é localizado préximo ao ducto
parotideo, e tem relacdo com a fossa infratemporal da maxila, e masculos pterigoideos
e temporais. Além de se tratar de uma estrutura localizada em regido nobre, o corpo
adiposo de Bichat recebe grande aporte sanguineo da artéria maxilar, temporal e
facial, contribuindo com a reducdo de riscos de necrose quando utilizado para

fechamento de defeito 6sseos mesmo que exposto ao meio bucal (MADRUGA, 2021).

Figura 1: Localizacdo corpo adiposo da bochecha (Bola de Bichat)

Parotid duct

Skin and subcutaneous fat

SMAS

Masseter

Branches of facial n.

Buccal fat pad

Buccinator m.

Mucosa

Fonte: Matarasso (2006)

O tratamento desta regido deve ser cauteloso, devido proximidade com o ramo
bucal e zigomatico do nervo facial, para que néo ocorra paralisia facial. O corpo
adiposo de Bichat possui volume médio de aproximadamente 10ml, e espessura de
6mm, com peso medio de 9,3g, podendo variar em relacdo ao lado esquerdo e direito
em até 0,51g (FARIA et al., 2018).
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A técnica da remocdo do corpo adiposo de Bichat €& conhecida como
Bichectomia, podendo ser indicada sua remocéao parcial, isto €, no minimo 40% do
seu volume total, para alcancar linhas mais suaves e simétricas na face. Além disso
em casos de pacientes com habitos de morder a bochecha de forma involuntéria ou
voluntaria, bem como fechamento de fistulas buco-sinusal e demandas estéticas
(MARCOS, 2017).

Quando se trata da relacdo estética com a realizagcdo do procedimento de
Bichectomia, € preciso analisar alguns pontos. A estética € subjetiva variando sua
percepc¢ao de acordo com cada paciente, e sua relacdo com autoimagem, desta forma
o tratamento contribui com a melhora da auto estima, e bem estar do paciente.
Contudo, deve ser esclarecido sobre as alteracdes que ocorrerdo na face, possiveis
complicagbes, para que a expectativa do paciente seja condizente com o alcance
possivel dos resultados, bem como € importante tornar o paciente consciente do
procedimento a fim de que ele seja colaborativo, e realize os cuidados pés-operatérios
(FERRAZ, 2021).

A indicacdo em casos de traumas na mucosa jugal se deve ao fato de que
traumatismos cronicos podem ser prejudiciais aos tecidos, induzindo lesdes e
neoplasias (MATARASSO, 1991 apud MADRUGA, 2021). A realizacdo da
bichectomia embora indicada em diferentes casos, deve considerar o crescimento
completo da face, entre 20 e 45 anos para sua execucdo. A técnica possui
contraindicagbes, assim como toda cirurgia, ou seja, pacientes que estdo em
realizacdo de quimioterapia e radioterapia, infec¢cdes locais, cardiopatias severas,
comprometimento sistémico, altera¢des de coagulacédo, e nefropatia (MATARASSO,
2006).

O cirurgido dentista para realizar o procedimento de bichectomia deve estar
atento ao quadro sistémico do paciente, idade, historico de habitos deletérios como o
fumo, pois pode haver alteracdo do processo cicatricial e anestésico durante o
procedimento; bem como informar o paciente sobre os possiveis resultados e pos-
operatorio (MOREIRA; CARVALHO, 2018).

A técnica intraoral pode ser realizada de diferentes formas como incisdo em
fundo de sulco de vestibulo, denominado método de Matarasso, sendo localizada 1
cm abaixo do ducto da glandula parétida (Figura 2); e o método de Stuzin, onde a

incisdo é realizada posteriormente ao ducto parotideo, sendo esta Ultima a técnica
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mais utilizada pois permite acesso rapido a bola de Bichat (MADRUGA, 2021). A
incisdo ideal requer seguranca, anestesia local, e previsibilidade da acdo até alcancar
0 corpo adiposo, para isso € preciso visualizacdo e exposicdo claras, se atentando
aos ramos bucais do nervo facial.

Anterior a incisdo € necessario antissepsia intra e extra oral, com uso de gaze
embebida em digluconato de clorexidina 0,12%, realizando anestesia local. Ressalta-
se que a indicagdo do anestésico de escolha demanda compreenséo do histérico do
paciente, para isso é necessaria elaboracdo prévia de anamnese detalhada e
completa (SILVA; SOUZA, 2021). De forma a contribuir com o planejamento e
execucdo da incisdo de forma adequada, utiliza-se o termo “T intraoral” para

realizagéo da incisao, conforme abordado na Figura 2 (ALVAREZ; SIQUEIRA, 2018).

Figura 2: Inciséo intra oral para técnica de remocao de Bola de Bichat na técnica de
Matarasso

Fonté: Alvarez; Siqueira (2018, p.77)

A incisdo em “T” se inicia com a identificagdo do ducto parotideo, demonstrado
na Figura 2 como o ponto em vermelho na regido direita da imagem, delimitando uma
linha que se inicia no ducto e termina no sulco gengival da regido molar, identificada
pela linha pontilhada azul na imagem. Assim, antes de realizar a inciséo, & preciso
identificar se a delimitagdo forma um “T” (linha pontilhada em vermelho) na regido da
veia facial, para que seja adequada a incisao e precisa na regido em gue se encontra
0 coxim adiposo. Salienta-se que essa incisdo se refere ao auxilio da visualizacdo da
realizacdo da técnica de Matarasso (ALVAREZ; SIQUEIRA, 2018).
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A figura 3 exemplifica a técnica, onde uma pinca deve ser utilizada para
preender a Bola de Bichat, enquanto o cirurgido realiza certa pressdo na regiao
externa da bochecha para que o coxim seja direcionado na regido da incisao
previamente realizada. E importante salientar que a tragdo para remogdo do coxim
ndo deve ser grande. O acesso deve ser fechado com sutura absorvivel
(MATARASSO, 2006).

Figura 3: Preensédo e remocao da Bola de Bichat

Fonte: Andrade (2016)

Tchemra et al. (2021) descreve a técnica de Stuzin onde inicialmente deve-se
identificar a saida de saliva do ducto de Stensen, uma vez que este guiara a incisao.
Utiliza-se lamina de bisturi 12 para incisédo horizontal em mucosa 1cm abaixo da papila
do ducto previamente identificado, utilizando como parametro de medicao o nivel do
segundo molar superior, com extensdo de 1,5cm. Apds realizar a incisdo, com o
auxilio de uma pin¢ca hemostatica realiza a divulsdo do musculo bucinador, expondo
o0 corpo da bola de bichat, realizando movimentos leves para soltura desta. Ao
observar a capsula fibrosa que recobre a bola, interrompe-se o tracionamento e solta

esta da capsula (Figura 4).
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Figura 4: Técnica de Stuzin

Fonte: Tchemra et al. (2021, p.6).

Para exemplificar a técnica de Stuzin apresenta-se a Figura 4, outro caso,
abordando o procedimento técnico, onde o autor descreve também o inicio da técnica
com a incisdo em fundo de vestibulo em regido de molares superiores, insercao de
pinca para apreensao da bola de bichat, remocéo lenta e cuidadosa do corpo adiposo,
mensuracao da por¢ao removida através da medicao desta, e sutura local, conforme
(FERREIRA, 2019).

Figura 5: Técnica para remoc¢éo de bola de bichat em fundo de vestibulo

g | a' “lgvlw‘qlxll;.h | }i;
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Fonte: Stevao (2014) apud Ferreira (2019, p.18).

Ferreira (2019) salienta o estudo de Jackson (2003) em que a mensuragao
posterior a remocao da bola de bichat é importante assim como a realizacdo de
exames pré-operatorios para identificacdo do volume da bola de bichat, pois
apresenta a possibilidade de assimetria entre o lado esquerdo e direito da face.

O pos-operatério da remocéo do corpo adiposo de Bichat deve ser realizado
com atencdo, mantendo higiene oral, ingestdo de alimentos macios nos primeiros
dias, assim como utilizar compressas de gelo no periodo e 24 a 48 horas nas regides,
e evitar esforco e exposicdo solar. Os resultados do procedimento podem ser
visualizados dentro do periodo de um més, obtendo estabilidade de trés a seis meses,
onde ndo havera mais edemas (FARIA et al., 2018).

O poés-operatoério deve ser acompanhado da prescricao de antibioticoterapia de
5 a 7 dias, bem como anti-inflamatérios e analgésicos para controle da dor local,
considerando o histérico do paciente em relacdo a alergia e interacbes
medicamentosas para escolha do farmaco adequado, salientando a importancia da
ingestao do medicamento em horario regular e sem interrupcéo dentro do periodo pré-
determinado pelo cirurgido dentista (MOREIRA; CARVALHO, 2018).

Oliveira; Gées (2017) abordam como medicacgdo pGs operatdria a indicagédo de
Azitromicina 500mg a cada 24 horas, no periodo de 5 dias, e dexametasona 4mg a
cada 12 horas durante 3 dias, podendo fazer uso de paracetamol 750mg a cada 6
horas por trés dias, com resultados satisfatorios no controle da dor e cicatrizacao local.

O dominio tedrico-cientifico e pratico € de suma importancia para realizacdo
segura dos procedimentos no terco médio da face, e obtencdo de resultados
satisfatorios. Além disso, é de responsabilidade do cirurgido dentista a informacao
sobre execucdo e riscos do procedimento, sobre irreversibilidade da técnica de
bichectomia, e sobre a inviabilidade do uso do corpo adiposo como forma de auxilio
em reabilitagbes, como em casos de fistulas bucosinusais e comunicagdo
bucosinusais. (Figura 5) (ROCHA et al., 2020).
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Figura 6: Utilizacéo da Bola de Bichat para fechamento de Fistula Bucossinusal

Fonte: Rocha et al. (2020).

Mendes et al (2021) pontuam que mesmo com dominio do cirurgido dentista, a
interrelacdo anatbmica do coxim adiposo e estruturas nobres, ou seja, 0S ramos
bucais do nervo facial e ducto parotideo podem ser lesionados. Os ramos bucais do
nervo facial passam em duas regidbes do corpo da Bola de Bichat, sdo elas:
superficialmente junto ao corpo adiposo e extensao bucal do coxim adiposo. Salienta-
se que ao dizer que se relaciona com o corpo, considera-se a sua regido mais central,
utilizando o ducto parotideo para delimitacdo da regido superior e inferior deste. J4 o
ducto parotideo cruza superficialmente a extenséo bucal do corpo adiposo, e cruzam
ao longo da borda superior do coxim adiposo. Desta forma, lesées no ramo bucal
podem ser inevitaveis em aproximadamente 26% dos casos de remocédo da Bola de
Bichat (Figura 6) (JAEGER, 2016).

Figura 7: Alteracdo da musculatura perioral apos realizacdo de bichectomia

Fonte: Marcos (2017, p.51).
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Conforme apresentado na Figura 7, através de caso relatado por Marcos
(2017), a paciente apresentou alteracdo da funcdo da musculatura perioral apés uma
semana de realizacéo do procedimento de bichectomia, sendo possivelmente atrelada
a lesdo na regido do ramo bucal do nervo facial.

E preciso destacar que na realizacdo da bichectomia, o acesso intraoral é
comumente recomendado devido facilidade de obtencdo, uma vez que a por¢cao do
limite superior do corpo adiposo esta situada no fundo de vestibulo na regido de
segundo molar em maxila, se opondo ao ducto parotideo. A técnica consiste na incisdo
acima do segundo molar se estendendo posteriormente em no até 2 cm, apos
visualizacdo da gordura é possivel identificar a fascia que a recobre, rompendo esta
de forma cuidadosa com instrumental pinca ou tesoura cirdrgica (MARCOS, 2017).
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5. DISCUSSAO

Para realizac&o do procedimento de bichectomia, é preciso conhecimento das
diferentes técnicas existentes, além da necessidade do cirurgido dentista estar apto a
realiza-las dentro do conhecimento tedrico e pratico (MADRUGA, 2021). O
conhecimento do cirurgido dentista ndo deve se restringir a execucdo da técnica
cirdrgica, mas também sobre os riscos, indicacbes e complicacbes sobre a
Bichectomia. A intima relacdo com estruturas nobres da face torna a remocéo da Bola
de Bichat delicada, e com riscos que podem ser desde a incidéncia de hematomas e
trismo, até lesdo do ducto parotideo (MADRUGA, 2021).

O nervo facial € importante para inervacao dos musculos da face e também
para a mimica facial, e injurias nesta regido devem ser evitadas. Se houverem lesbes
nos ramos terminais do nervo facial ha risco de desenvolvimento de paralisia
temporaria ou permanente (MADRUGA, 2021).

Hematomas e infec¢cées podem ocorrer em todo tipo de cirurgia, inclusive em
remocdes da Bola de Bichat. Mesmo se tratando de uma técnica rapida e pouco
complexa, a aplicacdo de anestésicos locais, anamnese e avaliacdo clinica sao
imprescindiveis para o planejamento cirirgico (STEVAO, 2015).

Outras complicacdes séo a paralisia facial e a diminuigao da produgéo salivar.
A paralisia pode ocorrer através da lesdo em ramos no nervo facial, enquanto a
reducado da producao salivar (sialocele) decorre da lesdo da glandula salivar proxima
a Bola de Bichat. Sendo assim destacada a necessidade de capacitacdo profissional,
e realizacdo da técnica apenas com indicacao precisa onde 0s riscos ndo sejam
maiores que os resultados esperados (FERRAZ, 2021). Caso ocorra lesdo da glandula
salivar, pode-se recomendar a utilizagcdo de laserterapia de baixa poténcia para
promover melhoria da producéo do fluxo salivar. (CRESCITELLI et al., 2018).

A paralisia do nervo facial e seus ramos é considerada a sequela mais grave,
além de um estreitamento do ducto parotideo. O dano dependera da quantidade de
ramos que foram lesionados, e em alguns casos pode ocorrer a assimetria facial,
quando ha remocéo de diferentes volumes da Bola de Bichat (MENDES et al., 2021).

A técnica intraoral € comumente recomendada para realizacao de bichectomia.

Além disso, os procedimentos pré-operatérios sdo importantes para obtencdo e
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realizacdo de uma técnica efetiva com resultados satisfatérios. A higiene oral do
paciente deve ser acompanhada, e alguns estudos indicam o uso de clorexidina entre
3 e 5 dias prévios a realizacdo do procedimento, a fim de remover quimicamente as
bactérias da regido oral (FERRAZ, 2021).

Existem divergéncias quanto ao uso de antibidticos prévios ao procedimento,
onde alguns profissionais recomendam para controle de infeccdes, e outros apontam
por utilizar apenas posteriormente ao procedimento, bem como suspensao de
aspirinas e anticoagulantes pelo periodo de 10 dias prévios a cirurgia para reducao
de complicacfes trans cirirgicas como sangramento abundante. Posteriormente a
técnica de remocao da Bola de Bichat o paciente deve abandonar habitos como o uso
de é&lcool e cigarro (FERRAZ, 2021).

O tamanho da incisdo dependera da técnica escolhida, porém é necessério que
o cirurgido dentista remova somente a parte que compde a mucosa interna, ou seja 0
coxim adiposo, uma vez que a Bola de Bichat se estende em direcdo a témpora, e
mandibula (FERRAZ, 2021).

Ha controvérsias sobre a remocao da Bola de Bichat, alguns estudos afirmam
gue a sua retirada nao deve ser realizada, pois no futuro, decorrente do processo de
envelhecimento os pacientes demandem realizacdo de procedimentos preenchedores
para recuperacao do volume da regidao (FERRAZ, 2021).

Sobre o que Ferraz (2021) aponta acerca da divergéncia sobre a remocéao ou
nao do coxim adiposo, Mendes et al. (2021) salientam outra perspectiva em relacao
da mudanca de volume do tecido adiposo. Existem em literatura relatos de que o
volume da Bola de Bichat depende da idade do paciente, em que o volume tende a
regredir com a idade, e outros relatos em que ha aumento volumétrico com o avancgo
da idade.

Carvalho (2016) afirma que a remoc¢ao sem indicacdo precisa da Bola de Bichat
pode impactar no futuro, caso o paciente demande reconstrugéo oral, uma vez que 0
coxim adiposo pode ser utilizado como enxerto para correcao de defeitos intrabucais,
fistulas bucosinusais, reconstrucdo pos remocao tumoral, por exemplo. Outra
indicacdo sugerida é a utilizagdo da bola de Bichat como aumento da crista alveolar,
cobrindo o enxerto 0sseo para diminuir os defeitos em realizagdo de implantes

dentarios.
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6. CONCLUSAO

Embora se trate de um procedimento relativamente simples e de curta duracao
cirirgica, demanda atencédo profissional e cuidados pré-operatoérios, trans e pos-
operatorios, a fim de reduzir os riscos de infecgdo e complicacdes operatoérias.

A execucdo da técnica dependerd do dominio do cirurgido dentista, do
conhecimento tedrico cientifico acerca da regido anatdomica e estruturas que estao
relacionadas, além de uma anamnese detalhada, exame fisico e exames
complementares, principalmente em casos de pacientes com comprometimento

sistémico e tratamentos de neoplasias, identificando contraindicagdes e riscos.
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