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RESUMO

Bichectomia € o nome dado ao procedimento cirdrgico que objetiva a
resseccao do corpo adiposo bucal, retirando a parte correspondente do coxim
gorduroso, que representa em torno de 30 a 40% desta estrutura. O presente
estudo teve o objetivo de descrever e apresentar um caso de uma paciente de
30 anos que submeteu a cirurgia. A metodologia escolhida foi o estudo de
caso. Com a realizacdo deste estudo vimos que o procedimento € seguro e
apresentou bons resultados tanto para o cirurgiao dentista que realizou quanto

a satisfacéo da paciente ao final do procedimento.

Palavras Chave: Bichectomia; 2. Cirurgia. 3. Dentista.



ABSTRAT

Bichectomy is the name for the given surgical procedure that aims at resection
of the buccal adipose body, removing the corresponding part of the fat pad,
which represents around 30 to 40% of this structure. The present study aimed
to describe and present a case of a 30-year-old patient who underwent surgery.
The chosen methodology was the case study. With the realization of this study
we saw that the procedure is safe and presented good results both for the
dental surgeon who obtained it and the patient's satisfaction at the end of the

procedure.

Key words: Bichectomy; 2. Surgery. 3. Dentist.
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1 INTRODUCAO

Bichectomia € o nome dado ao procedimento cirargico que objetiva a
resseccao do corpo adiposo bucal, retirando a parte correspondente do coxim
gorduroso do Bichat, que representa em torno de 30 a 40% desta estrutura.
(VIEIRA, et al. 2018).

Este procedimento resulta na reducdo do volume no terco médio da
face, afinando a face do paciente, dando-lhe maior harmonia no contorno facial.

O corpo adiposo bucal foi descrito em 1802 por Marie Frangois
Xavier Bichat, anatomista, médica e bidloga. O coxim adiposo do Bichat
consiste em uma massa de gordura esférica, encapsulada por uma fina
camada de tecido conjuntivo, localizada externamente ao musculo bucinador e
a borda anterior do muasculo masseter. Apresenta formato piramidal,
estendendo-se para area massetérica, areas temporais superficiais e
profundas, area pterigomandibular, area esfenopalatina e area orbitaria inferior.
(BISPO, 2019).

Principalmente proeminente em recém-nascidos, acredita-se que
essa estrutura desempenhe fungdes como auxiliar na succdo durante a
amamentacao evitando o colapso das bochechas, e protegendo as estruturas
neurovasculares da face. (BISPO, 2019).

Em adultos, o volume corporal adiposo bucal € relativamente
consistente e persiste resistente mesmo nos casos de emagrecimento e perda
de gordura subcutanea. Este procedimento cirdrgico é indicado para individuos
gue possuem o terco médio da face mais proeminente que 0 0sso zigomatico,
conferindo-lhes uma redondeza facial excessiva, de aspecto pesado e
desarmbnico. Desta forma, a excisdo do coxim gorduroso de Bichat pode
realcar o contorno facial do paciente, proporcionando um aspecto mais fino as
bochechas, dentro de um equilibrio harmonioso. Essa técnica é indicada para
fins estéticos e se espalhou por varios paises nos ultimos anos, tornando-se
tendéncia principalmente entre as mulheres. (MORIMOTO, 2020).

No entanto, existem poucos trabalhos cientificos publicados sobre a

bichectomia. Portanto, o objetivo deste artigo € demonstrar, por meio da



apresentacdo de um relato de caso, o método cirirgico e seu efeito pos-
recuperagdo na estética facial do paciente avaliado e, consequentemente, vir a
se agregar ao corpo cientifico sobre o assunto. (NEVES, 2019).

O presente estudo relata um caso de uma cirurgia de bichectomia a

gual tivemos grande sucesso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Ha muitos anos, a bola gorda Bichat chama a atencdo de
anatomistas e cirurgides faciais. Sua anatomia peculiar e a possibilidade de
utilizacdo dessa estrutura para fins estéticos ou reconstrutivos ja foram
amplamente estudadas por diversos autores. Resultados estéticos satisfatorios
podem ser obtidos com a manipulagdo da gordura bucal, seja por meio de sua
transposicdo como enxerto ou retalho para preenchimento ou resseccdo, ou
seja, a bichectomia. (NASCIMENTO, 2018).

Embora realizada ha muito tempo para fins estéticos e de reparo, a
retirada da bola de gordura de Bichat é cada vez mais procurada pelos
cirurgibes plasticos. A busca pela diminuicdo do volume das bochechas,
levando a um "afinamento” da face com realce zigomatico, tem sido o principal
objetivo buscado, possivelmente motivado por mudancas nos padrdes estéticos
atuais. (POLO, al. 2016).

A retirada da gordura oral permite resultados previsiveis e altamente
satisfatorios. Mesmo quando bem indicado, ainda é um procedimento
controverso, uma vez que ndo possui uma técnica cirargica adequadamente
sistematizada na literatura atual para torna-lo seguro e reprodutivel,
considerando a intrincada e desafiadora anatomia da regido.

Bichectomia € o nome dado ao procedimento cirlrgico que objetiva a
resseccao do corpo adiposo bucal, retirando a parte correspondente do coxim
gorduroso do Bichat, que representa em torno de 30 a 40% desta estrutura.
Este procedimento resulta na reducdo do volume no terco médio da face,
afinando a face do paciente, dando-lhe maior harmonia no contorno facial. O
corpo adiposo bucal foi descrito em 1802 por Marie Francois Xavier Bichat,
anatomista, médica e bidloga (NOVAIS, 2020).

O coxim adiposo do Bichat consiste em uma massa de gordura
esférica, encapsulada por uma fina camada de tecido conjuntivo, localizada
externamente ao musculo bucinador e a borda anterior do musculo masseter.
Apresenta formato piramidal, estendendo-se para area massetérica, areas
temporais superficiais e profundas, area pterigomandibular, area esfenopalatina
e orbital inferior. (DOMINGUES, 2018).
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Principalmente proeminente em recém-nascidos, acredita-se que
essa estrutura desempenhe fungbes como auxiliar na succdo durante a
amamentacao evitando o colapso das bochechas, e protegendo as estruturas
neurovasculares da face. Em adultos, o volume corporal adiposo bucal é
relativamente consistente, e persiste resistente mesmo em casos de perda de
peso e perda de gordura subcutanea (JUNIOR, 2018).

Este procedimento cirdrgico é indicado para individuos que possuem
o terco médio da face mais proeminente que o 0sso zigomatico, conferindo-
Ihes uma redondeza facial excessiva, de aspecto pesado e desarmonico. Desta
forma, a excisdo do coxim gorduroso de Bichat pode realcar o contorno facial
do paciente, proporcionando um aspecto mais fino as bochechas, dentro de um
equilibrio harmonioso. (JESUS, 2019).

Essa técnica é indicada para fins estéticos e se espalhou por varios
paises nos ultimos anos, tornando-se tendéncia principalmente entre as
mulheres. No entanto, existem poucos trabalhos cientificos publicados sobre a
bichectomia. Portanto, o objetivo deste artigo é demonstrar, por meio da
apresentacdo de um relato de caso, o método cirargico e seu efeito pos-
recuperacao na estética facial do paciente avaliado e, consequentemente, vir a

se agregar ao corpo cientifico sobre o assunto. (SANTOS, 2018).
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3 METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho foi um estudo de caso. De
acordo com Gil (2000) um estudo de caso € uma metodologia de pesquisa
comumente usada nas ciéncias sociais. E uma estratégia de pesquisa e uma
investigacdo empirica que investiga um fenbmeno em seu contexto de vida
real. Os estudos de caso sédo baseados em uma investigacao aprofundada de
um Unico individuo, grupo ou evento para explorar as causas dos principios
subjacentes. Um estudo de caso € uma andlise descritiva e exploratéria de
uma pessoa, grupo ou evento. Uma pesquisa de estudo de caso pode ser um
estudo de caso unico ou multiplo, inclui evidéncia quantitativa, depende de
fontes mdultiplas de evidéncia e se beneficia do desenvolvimento prévio de
proposicdes tedricas. Os estudos de caso sdo analises de pessoas, grupos,
eventos, decisdes, periodos, politicas, instituicdbes ou outros sistemas que sao

estudados holisticamente por um ou mais métodos.
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4 RESULTADOS

Foi realizado um procedimento cirargico com fins de harmonizacdo

facil de uma paciente do sexo feminino, idade de 30 anos.

Técnica cirargica

Posicionamento do cirurgido e dos pacientes:

O correto posicionamento do paciente e do cirurgido e seu
assistente € fundamental para uma melhor visualizagdo e abordagem da
regido. Iniciamos com os pacientes em decubito dorsal com a cabeca elevada,
preferencialmente a 45°, o que fazia com que a bola de Bichat "caisse" mais
para baixo e se aproximasse da incisdo. O cirurgido partiu do lado direito da
cabeca do paciente para abordar a bochecha esquerda, mudando de lado ao
abordar a bochecha direita; essa sequéncia tornou a cirurgia mais confortavel e

promoveu uma melhor visualizacéo das estruturas.

Planejamento de inciséo intraoral:

O planejamento adequado da incisao intraoral € fundamental para
uma abordagem direta e precisa da bola Bichat.

Uma inciséo ideal e precisa deve permitir uma abordagem segura e
previsivel da gordura oral com visualizagdo e exposicdo adequadas,
preservando os ramos bucais do nervo facial e do ducto parotideo e reduzindo
o risco de sangramento da veia facial transversa.

Uma incisdo bem planejada tornara a cirurgia mais facil de realizar.
Para sistematiza-la da melhor maneira possivel, idealizamos a técnica
“intraoral".

A cirurgia é realizada nos seguintes passos:

e Passo 1: Identificar o ducto parotideo.

e FEtapa 2: Identificar a veia intraoral.
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e Etapa 3: Tracar uma linha perpendicular no meio da distancia
entre o ducto e o sulco gengivobucal; esta linha comeca na
veia e termina no nivel do segundo ao terceiro molar medindo
aproximadamente 2 cm.

e Passo 4: Certificar que essa linha (que ser4 a linha de
incisdo) forme um "T" junto com a veia que fornece a

localizagéo precisa do local da incisé&o.

Anestesia e infiltragéo:

Para a realizacdo da bichectomia é preferivel o uso de anestesia
geral, pois proporciona maior seguranga, melhor controle da via aérea, mais
conforto para o paciente e cirurgido e melhores condi¢cbes para a realizacao de
lipoaspiracdo cervical, ou outros procedimentos, que na maioria dos casos séo
associados. Contudo nesse caso foi realizada com anestesia local.

Para reduzir o risco de sangramento que dificulta a identificacéo das
estruturas anatomicas adjacentes e da gordura bucal, € realizada uma
infiltracdo extremamente cautelosa da area a ser incisada, com xilocaina 2%
com epinefrina 1: 150.000; essa infiltracdo limitava-se a mucosa e ao musculo
bucinador. (OLIVEIRA, 2018).

N&o é aconselhavel infiltrar grandes volumes de solucao, pois muitas
vezes distorce a anatomia local, dificultando a identificacdo precisa das
estruturas, bem como o uso de anestésicos (como a ropivacaina) por um
periodo maior devido ao fato de poderem causar paralisia facial prolongada e,
consequentemente, preocupacdes desnecessarias para 0 cirurgido e o

paciente.
Incisdo e disseccao:
Uma vez que a linha de inciséo for definida pela técnica “T “intraoral,

a mucosa é incisada com uma lamina de faca 15. O musculo bucinador podera

ser visualizado por meio de uma abertura realizada com uma pinga Kelly ou
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Halsted; ndo se deve incisar diretamente o musculo, pois reduz muito o
sangramento. A revelacdo do musculo deve ser realizada sempre

paralelamente as suas fibras, reduzindo sua ruptura e trauma cirurgico.

Disseccéo precisa e identificagdo da gordura Bichat:

Ap6s a abertura muscular, o espaco bucal e a gordura bucal séao
acessados por meio de evidenciagcdo com o paquimetro Halsted na mao direita
do cirurgido. Em seguida, é inserido um afastador Langenbeck longo segurado
na mao esquerda do cirurgido, proporcionando melhor campo cirargico e
visualizacao.

A disseccdo é continuada espalhando a pinga em uma direcéo
supero posterior em direcdo a linha média entre a borda inferior do arco
zigomatico e o lI6bulo da orelha. O cirurgido posiciono o dedo indicador da méao,
segurando o afastador nesta regido para indicar a localizacdo da bola Bichat
com mais precisdo. Nao se aconselha manobras que realizem compresséao
digital externa, pois resultam em distorcdo anatémica e dificuldade de acesso.

A divulsdo procede até que a gordura oral (sempre localizada no
fundo do "tanel”) seja identificada. Quando for dificil identificar a gordura, pode
ser por uma posicao ainda posterior da gordura (que ocorre em funcdo do
decubito). Nesse caso, recomenda-se identificar a borda anterior do masculo
masseter (com seu "aspecto aponeurdtico branco") e continuar a disseccao
pela face anterior do masseter no sentido posterior. Dessa forma, o espaco
bucal e pré-massetérico pode ser acessado, e a bola gorda do Bichat
invariavelmente ali se localizara.

Cirurgides menos experientes podem confundir a gordura Bichat
com o tecido subcutdneo e / ou glandulas salivares (as duas de aspecto
lobulado e amarelo menos intenso), e na tentativa de retirada ou tracao,
sangramento e lesdo inadvertida nos ramos bucais do pode ocorrer nervo
facial. Em caso de davida, deve-se seguir a seguinte maxima: quando for
identificada a bola gorda de Bichat, ela parecera bastante mével e terd& um
aspecto amarelo mais forte e marcante, com aspecto de "gema de ovo". A bola

de gordura Bichat é encapsulada, tendendo a "herniar" quando € alcancada.
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A visualizagdo interna do ducto parotideo durante a dissec¢do nao
foi mencionada propositalmente até agora. Portanto, ao seguir as etapas
delineadas acima, nédo deve haver "contato" com esta estrutura, o que
evidencia a seguranca da técnica aqui descrita em relacédo a leséo inadvertida
desta estrutura. Se o ducto for identificado internamente, a dissecc¢ao ocorre
em uma posic¢do inferior e o "distanciamento” da gordura de Bichat em uma

posicao superolateral.

Remocdo de gordura Bichat com seguranca e precisdo - a técnica da
"vassoura"

Uma vez que a gordura Bichat for identificada por sua caracteristica
moével forte, amarela e encapsulada, sua porcdo anterior deve ser
imediatamente pingada com uma pinca Allis ou Halsted. Isso se deve ao fato
de ser altamente mével e poder mover-se posteriormente, tornando sua fixacéo
subsequente insegura.

A técnica chamada de "vassoura" refere-se a analogia da varredura;
ou seja, ap0s a apreensdao da gordura, o cirurgido passa o afastador de
Langenbeck para o auxiliar, segurando a gordura com a mao esquerda (como
se estivéssemos varrendo) em torno da capsula de gordura Bichat. Com leve
tracdo, a estrutura foi puxada e "varrida" externamente; a disseccdo ao redor
da capsula, de preferéncia sem rompé-la, torna essa manobra bastante segura
e extinta.

A seguir pode-se observar as fotos de todo procedimento realizado

neste estudo de caso especifico:



Antes da Cirurgia

Figura 1. Antes da Cirurgia
Fonte: Autoria prépria — Foto cedida pela paciente.

Durante a ei'rurgia

Figura 2. Durante a Cirurgia
Fonte: Autoria propria — Foto cedida pela paciente.
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Trés dias ap6s a Cirurgia

Figura 3. Apos 3 dias
Fonte: Autoria prépria — Foto cedida pela paciente.

15 dias apos a Clrurgla

Figura 4. Apos 15 dias
Fonte: Autoria propria — Foto cedida pela paciente.



19

Figura 5. Apos 30 dias
Fonte: Autoria prépria — Foto cedida pela paciente.
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5 DISCUSSOES

A bichectomia é um procedimento simples e seguro, realizado sob
anestesia local, que dura cerca de 25 a 35 minutos, desde a aplicacdo do
anestésico até a sutura. Porém, € importante que o cirurgido explique todos os
aspectos relativos a esta cirurgia, como o potencial estético de cada paciente, a
irreversibilidade da técnica, os custos e outros fatores, como risco de
sangramento e infecgédo. (OLIVEIRA, 2018).

Para ser submetido a esse procedimento cirlrgico, 0s pacientes
devem ter mais de 18 anos, estar em boa forma fisica, ndo tabagistas e ter
consciéncia e realismo dos objetivos e resultados que podem ser alcancados
com a bichectomia. (SANTOS,2018; NOVAIS, 2020).

Durante o procedimento cirurgico sO deve ser retirada a capsula de
gordura que se projeta sem tracdo excessiva e com cautela, ressecando
apenas o que facilmente se projeta com leve pressao por meio de movimentos
suaves. Por fim, a bichectomia deve ser realizada com cuidado para evitar
lesdo do nervo facial e rompimento da fascia ao redor da capsula de gordura.
(NOVAIS, 2020; NASCIMENTO, 2018).

Alguns problemas e complicacbes raras podem ocorrer durante a
cirurgia, como lesdes no ducto de Stensen e no ramo bucal do nervo facial, que
se manifestam como fistula salivar e dorméncia temporéaria do nervo bucal.
Outras complicacdes, como hematomas e infeccbes, podem ocorrer, mas sao
problemas potenciais em qualquer cirurgia. A balanca de alta precisdo € um
dispositivo utilizado com o objetivo de garantir que a quantidade de gordura
retirada seja semelhante em ambos os lados da face, auxiliando na obtencao
de simetria facial e minimizando possiveis erros irreversiveis durante o
procedimento cirdrgico. Nao ha nomeacdes formais para o envio das amostras
para exame anatomopatologico e histoldgico, a menos que seja observado
algum aspecto macroscopicamente diferente, como mudanca de cor e / ou
tamanho dos vasos sanguineos. (NOVAIS, 2020; SANTOS,2018; JESUS,
2019).
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Comparando fios multiflamentares com fios monofilamentares,
costuma-se observar uma reacdo tecidual mais favoravel aos fios
monofilamentares devido a menor possibilidade de retengéo bacteriana.

A crioterapia consiste em qualquer forma de aplicagcdo de objetos
gue causam resfriamento dos tecidos para fins terapéuticos (VIEIRA, et al.
2018). A vasoconstricdo capilar induzida pelo frio provoca uma reducdo do
fluxo sanguineo e consequentemente o rubor, o calor e a tumoracdo dos
tecidos tratados. O frio terapéutico aplicado no local da lesdo visa atuar como
um modulador da resposta inflamatéria, a fim de reduzir o edema facial
causado pela bichectomia. Ap6s a remoc¢éo da almofada de gordura do Bichat,
os resultados finais podem ser efetivamente observados apés 4 a 6 meses,
guando o inchaco do tecido mole é definitivamente reabsorvido. Porém, a
paciente deste estudo notou resultados satisfatorios no periodo de 30 dias
apos a cirurgia. (MORIMOTO, 2020).



22

CONCLUSAO

A bichectomia é uma cirurgia com finalidade estética, simples e
segura cujo objetivo é realcar o contorno facial proporcionando ao paciente um
rosto mais esbelto e harmonioso. Apesar da simplicidade e rapida recuperacéo
poés-operatoria desse procedimento cirdrgico, ainda existem poucos estudos
cientificos sobre o assunto. Exigindo novos estudos que venham a agregar
informacgdes ao corpo de evidéncias sobre a bichectomia, e divulgar as técnicas
utilizadas durante esta cirurgia, promovendo a troca de conhecimentos entre 0os
profissionais. Diante disso, podemos concluir que o caso clinico demonstrado
no artigo especifico, trata-se de uma paciente que se queixava da simetria do
rosto, a qual obteve um resultado favoravel e agradavel pos-cirurgico.

Nota-se que a bichectomia é um procedimento cirdrgico simples, de
facil recuperacdo, indicado para pacientes que possuem um excesso
significativo de gordura diferente na face, proporcionado a este uma melhora
intensiva de autoestima, assim como uma melhor condicdo de vida para 0s
pacientes que se queixam das constantes mordidas na lateral do rosto. Assim,
a remocao gordurosa de Bichet realca um aspecto mais fino as bochechas do
paciente, logo proporciona o contorno da face do mesmo. Existem as
complicagcbes pos-cirdrgicas que podem ser revertidas atraves de
medicamentos ou laser terapia, de acordo com as recomendacdes do cirurgido-

dentista.
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