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RESUMO 



 
 

A bichetomia é um procedimento estético cirúrgico irreversível, onde há a remoção 

das bolas de Bichat (bolsas de tecido adiposo que todos temos nas bochechas) com 

intuito de realçar as maçãs do rosto. Por se tratar de um procedimento irreversível 

deve ser planejado com cautela, analisando as indicações e contra indicações para o 

procedimento. O objetivo do trabalho é conscientizar sobre as indicações da 

bichectomia. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica descritiva, através de livros e, 

artigos científicos encontrados através dos portais como MEDLINE, LILACS e SciELO 

entre os anos de 2010 a 2022. Após a análise e resumo dos artigos, conclui-se que 

procedimentos estéticos irreversíveis como a bichectomia devem ser muito bem 

planejados, a fim de evitar possíveis complicações desencadeadas pós procedimento. 

 

Palavras-Chave: Odontologia Estética. Bichectomia. Procedimento Irreversível. 
Indicações. Contra Indicações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 



 
 

Bichotomy is an irreversible surgical aesthetic procedure, where the Bichat balls (bags 

of fatty tissue that we all have on the cheeks) are removed in order to enhance the 

cheekbones. Because it is an irreversible procedure, it must be carefully planned, 

analyzing the indications and contraindications for the procedure. The objective of the 

work is to raise awareness about the indications of bichectomy. This is a descriptive 

bibliographic research, through books and scientific articles found through portals such 

as MEDLINE, LILACS and SciELO between the years 2010 to 2022. After analyzing 

and summarizing the articles, it is concluded that irreversible aesthetic procedures 

such as Bichectomy must be very well planned in order to avoid possible complications 

triggered after the procedure. 

Keywords: Aesthetic Dentistry. Bichectomy. Irreversible Procedure. indications. 

Contraindications. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Com o passar dos séculos, foi possível ver a grande mudança que a estética 

sofreu, os padrões mudaram, se tornando mais refinados e exigentes. Acredita-se que 

isso se deve à Revolução Industrial, pelo avanço da tecnologia e acesso ilimitado a 

redes móveis como a internet (RUSENHAK, 2022). 

A busca por procedimentos estéticos vem aumentando, tornando o Brasil o 3 º 

maior consumidor do mundo em 2021. Pode se dizer que a influência vem de padrões 

de beleza rigorosos impostos pelas mídias como redes sociais, programas televisivas 

e propagandas (JORNAL TRIBUNA, 2022). 

Mesmo com os impactos sofridos pela economia durante a pandemia, o 

mercado da estética seguiu ganhando força e expandido sua área de atuação. 

Acredita-se que durante a reclusão, as pessoas tiveram mais tempo de se preocupar 

com a saúde e bem estar, procurando métodos de cuidados com a beleza, 

principalmente facial, sendo as mulheres líderes consumidoras (OLIVEIRA NETO et 

al., 2019). 

A busca por procedimentos minimamente invasivos ganhou força, estando 

entre os mais pedidos nos consultório os preenchedores, botox, fios PDO e 

bichectomia (GARBIN et al., 2019). 

Dentro desse contexto, de acordo com o Conselho Federal de Odontologia 

(2019) a Odontologia, com a Resolução CFO-198/2019, reconhece como 

especialidade odontológica a Harmonização Orofacial. Cita, ainda, no Artigo 2º: 

“Definir a Harmonização Orofacial como sendo um conjunto de procedimentos 

realizados pelo cirurgião-dentista em sua área de atuação, responsáveis pelo 

equilíbrio estético e funcional da face” (CONSELHO FEDERAL ODONTOLOGIA, 

2019). 

A bichectomia corresponde a um procedimento cirúrgico onde uma peça 

gordurosa, bilateralmente distribuída nas bochechas, denominada Bola de Bichat, ou, 

Gordura de Bichat são removidas (ALMEIDA, ALVARY, 2018). 

Apesar de ser um procedimento frequente nos consultórios odontológicos, 

normalmente é realizada de forma imprudente, sem programação ou avaliação facial. 

Esse procedimento deve ser planejado, levando em consideração biotipo, idade, 

história pregressa e necessidades do paciente (MOREIRA JÚNIOR  et al., 2018). 
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Por se tratar de um procedimento irreversível, deve ser realizado com cautela 

e domínio da técnica, após uma análise clínica e facial rigorosa. A longo prazo a 

bichetomia pode causar flacidez e outros sinais decorrentes do envelhecimento 

(MACHADO et al., 2014). 
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2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 A odontologia na estética facial 

 

 Desde a era Paleolítica, quando o Homo Sapiens desenvolveu a linguagem e 

sua capacidade de expressão abstract através de pinturas rudimentares, é possível 

identificar imagens que comtemplavam a beleza feminina, como Vénus de Laussel e 

a Vénus de Willendorf, seres mitológicos que expressam a beleza e desejo 

(RUSENHAK, 2022). 

 
Figura 1: Vénus de Willendorf. 

Fonte: RUSENHAK, 2022. 

 

 Na idade média, os gregos e filósofos da época mudaram o conceito de 

beleza, acrescentando hábitos de higiene e cuidados corporais. Apesar das intensas 

contradições com a igreja cristã, muitos filósofos conceituavam e limitava o conceito 

de beleza, como Aristóteles, filósofo pensador, que conceituo o belo, como uma 

pessoa agradável de ver aos olhos de outras pessoas. Nessa época, também 

começou a ser descritas as primeiras leis da geometria para a harmonia e do equilíbrio 

facial (KAMMANN, QUIROS, 2013). 

 
Figura 2: O nascimento de Vênus. 

Fonte: MARTINS, 2017. 
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Foi a partir do século XVIII o conceito moda e beleza se tornou mundialmente 

conhecido a partir da expansão da França e seus produtos. Estes conceitos sobre 

beleza vêm mudando ao longo do tempo e podem sofrer variações quando se trata 

de religiões, etnias, parâmetros socioculturais e conceitos de moda (RUSENHAK, 

2022). 

Hoje, no século XXI, existem muitas influências e estereótipos que modificam 

o conceito beleza. De forma simples trata-se um substantivo feminino que expressa a 

qualidade do que é belo ou agradável. A beleza é uma característica ou um conjunto 

de características que são agradáveis à vista e que são capazes de cativar o 

observador (SUENAGA et al., 2012) 

 A obsessão pelo embelezamento do corpo é uma realidade e vem 

movimentando os consultórios odontológicos com procedimentos estéticos faciais. 

Todo ano inúmeros produtos, procedimentos e técnicas são criados, sempre na busca 

por meios menos invasivos e dolorosos (OLIVEIRA NETO et al., 2019). 

 A harmonização facial pode ser desenvolvida por diversos profissionais da 

saúde, desde que realizam especializações na área. No entanto, os cursos vem 

diminuindo cada vez mais a carga horária e menos práticas, deixando esses 

profissionais despreparados para lidar com as intercorrências (MANGANARO et al., 

2022). 

Dentro desse contexto, de acordo com o Conselho Federal de Odontologia 

(2019) a Odontologia, com a Resolução CFO-198/2019, reconhece como 

especialidade odontológica a Harmonização Orofacial. Cita, ainda, no Artigo 2º: 

 

“Definir a Harmonização Orofacial como sendo um conjunto de 

procedimentos realizados pelo cirurgião-dentista em sua área de 

atuação, responsáveis pelo equilíbrio estético e funcional da 

face” (CONSELHO FEDERAL ODONTOLOGIA, 2019). 

 

 A odontologia possui uma grande vantagem sobre os outros profissionais que 

realizam procedimentos estéticos faciais: o conhecimento. O cirurgião dentista é 

treinado durante toda a faculdade e em cursos da área para ligar com a estética e 

complicações faciais, envolvendo tanto os tecidos como problemas funcionais, isso 

torna-o mais capacitado para estar realizando as técnicas para harmonização 

orofacial (HOF) (MACHADO et al., 2014) 
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 A maioria das técnicas desenvolvidas pela de HOF requer aplicações invasivas 

dérmicas, ou seja, necessita de perfuração do tecido para introduzir o material. Mesmo 

que minimamente invasivo, toda ato invasivo requer atenção, conhecimento 

anatômico e delicadeza, para evitar complicações durante e pós procedimento 

(PAPAZIAN et al., 2014). 

Procedimentos que requer resultados rápidos, minimamente invasivos e menos 

dolorosos tem ganhado força nos consultórios odontológicos e estando entre os mais 

pedidos são os preenchedores, botox, fios PDO e bichectomia (GARBIN et al., 2019). 

 

2.2 Bichectomia 

 

Antigamente, um rosto arredondado era sinônimo de atratividade e fartura, 

porém nos dias atuais, o padrão de beleza está relacionado a rostos mais finos e 

delineados. Para imaginar como seria um rosto harmonioso, é só colocar um triangulo 

invertido sobre a face, com a base no terço médio da face e vértice voltado para baixo, 

sendo classificado como triângulo da beleza ou sinônimo de juventude (JAEGER, 

BETTONI, 2016). 

O rosto é a parte do corpo que mais chama a atenção por estar totalmente 

exposto. É comum vermos nas atrizes e modelo um padrão de beleza, onde um rosto 

bem delineado é aquele que possui áreas com sombra e luz. Quando se demarca 

uma linha imaginária entre o arco zigomático e a base da mandíbula, cria-se uma área 

de sombra com leve concavidade que, em contraste com o volume malar, faz a face 

assumir a forma de um triângulo com vértice direcionado para a região inferior da face 

denominado de “triângulo da beleza”. Esse jogo de sombra e luz deixa o rosto com 

um aspecto mais fino e delineado (FONSECA, 2015). 

A Bichectomia é um procedimento cirúrgico realizado por Cirurgiões Dentistas 

especializados, onde é feita uma pequena incisão bilateralmente dentro da cavidade 

bucal, mais especificamente na região entre os músculos masseter e bucinador, 

presente na região das bochechas, o que gera, como consequência, o aumento do 

corredor bucal e a diminuição tridimensional do terço inferior da face (QUISPE PARI, 

2014). 

Ela realmente pode harmonizar e afinar o rosto (na região tratada), diminuir 

bochechas mais cheinhas, suavizar aparências mais grosseiras e até dar uma 
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impressão de face mais jovem, desde que realizada de forma correta (STEVÃO, 

2015). 

 
Figura 3: Bichectomia. 

Fonte: VEJA, 2017. 

 

De acordo com Sidney Rafael das Neves, cirurgião-dentista especialista e 

mestre em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial: 

 

“O principal objetivo da Bichectomia é a remoção deste tecido adiposo 

localizado na bochecha causando uma melhora do contorno facial, 

evidenciando a região da maçã do rosto em procedimentos cosméticos”. 

  

Um fato importantante é que o corte por onde é feita a cirurgia fica dentro da 

boca, bem na parte superior das bochechas, perto dos dentes molares superiores, ou 

seja, não é perceptível externamente, não promovendo cicatrizes ou marcas (VEJA, 

2017): 
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Figura 4: Local da incisão para realização da Bichectomia. 

Fonte: ALVAREZ, SIQUEIRA, 2018. 

 

“Dentre suas principais funções podemos citar, impedir que as bochechas se 

colapsem durante o movimento de sucção, separar os músculos 

mastigatórios e desta forma melhorar a função motora durante a mastigação, 

proteger ramos de vasos e nervos da face e contribuir para o preenchimento 

e suporte da região bucal da face (VEJA, 2017). 

 

No contexto histórico, o corpo adiposo encontrado em ambas bochecha foi 

descrito pela primeira vez, em 1732, por Heister, que acreditava que se tratava de 

uma estrutura de origem glandular, dando o nome de “Glândula Malar’ (AZOUBEL, 

2019).  

No entanto em 1802, Marie François Xavier Bichat através de um estudo em 

cadáveres, descobriu que aquela estrutura era uma massa puramente de gordura 

envolvida por uma membrana fina de tecido conjuntivo, passando a ser denominada 

bola ou gordura de Bichat em sua homenagem (AZOUBEL, 2019).  

Em 1884, após muitos estudos, foi confirmado que a bola de Bichat permanecia 

inalterada em caso de emagrecimento, por se tratar de uma gordura estrutural 

(AZOUBEL, 2019).  

A bola de Bichat tem sua função relacionada aos recém-nascidos, por atuarem 

ato da sucção, onde a bola de Bichat funciona como um coxim, amortecendo a 

pressão negativa e separando as fibras dos músculos envolvidos que estão 

trabalhando em diferentes direções de movimento. Ela também tem a função de 

proteger os ramos bucais do nervo facial, de forma termogênica, protegendo-o contra 
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baixas temperaturas, e favorecendo a integridade das bochechas, permitindo o 

desenvolvimento das estruturas subjacentes da face (CALVET et al., 2014).  

Para os adultos, essa bola não apresenta função estrutural ou de sustentação 

comprovada, por isso não há a necessidade de prevalência dessa estrutura. A cirurgia 

é realizada por meio de uma incisão intraoral de 1 a 2cm, ao nível do segundo molar 

superior, sob anestesia local, com ou sem sedação (BRASIL et al., 2016). 

A retirada da bola de Bichat é um assunto delicado, onde existem autores que 

defendem e outros criticam, porque ela pode fazer falta no futuro, durante o processo 

de envelhecimento e, além disso, essa estrutura está localizada em uma área delicada 

do rosto, em meio a nervos e canais salivares, a lesão de um desses segmentos pode 

prejudicar a saúde do paciente (STEVÃO, 2015). 

Devido a sua localização, a bola de Bichat (massa esférica de gordura 

encapsulada) apresenta íntima relação com elementos muito importantes da face 

como: ramos terminais do nervo facial, ducto parotídeo e vasos sanguíneos. Ela pode 

ser dividida em um corpo principal e quatro prolongamentos, conhecidos como bucal, 

pterigoide, temporal superficial e profundo (MAGRO FILHO et al., 2010). 

 

Figura 5: Anatomia topográfica do corpo adiposo da Bochecha. 

Fonte: MATARASSO, 2006. 

 

 

“Estruturalmente, a bola de Bichat pode ser dividida em quatro 

compartimentos: porção temporal, corpo, porção bucal e porção pterigoidal. 

Superiormente, localiza-se na fossa temporal, descendo sob o arco 

zigomático, concentrando-se entre os músculos mastigatórios bucinador e 

masseter, girando profundamente pelo lado medial do ramo mandibular e nas 

superfícies laterais dos músculos pterigoideos medial e lateral. Durante o 
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procedimento cirúrgico, apenas a porção bucal deve ser removida, e os 

outros três compartimentos, mantidos (AZOUBEL, 2019).  

 

A glândula parótida, uma estrutura nobre importante relacionada à bola de 

Bichat, localiza-se superficialmente sobre o masseter, e seu canal de secreção de 

saliva, o dueto de Stenon, contorna a porção mais anterior deste músculo, 

atravessando a bola de Bichat e, em seguida, perfurando o músculo bucinador para 

se abrir no vestíbulo da boca, próximo ao segundo molar superior, na forma de uma 

saliência, a carúncula. O ducto de Stenon é de extrema importância, funcionando 

como ponto de referência para a incisão durante a técnica cirúrgica (ALMEIDA, 

ALVARY, 2018). 

 

 

Figura 6: Anatomia topográfica do corpo adiposo da Bochecha 

Fonte: COHEN et al., 2017. 

 

 

Não se pode prometer para o paciente uma mudança de perfil facial apenas 

com a bichectomia. Se esse é o desejo, a indicação correta é a associação de 

procedimentos de harmonização facial e/ou cirurgia ortognática. 

Não é possível obter uma mudança de perfil facial com a bichectomia, e sim uma 

harmonização estética e funcional dos componentes faciais pela diminuição 

tridimensional da face do paciente (MOREIRA, 2018). 
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Figura 7 e 8: Técnica de Bichectomia. 

Fonte: STEVÃO, 2015. 

 

Na técnica de Bichectomia, após a abertura muscular, o acesso ao espaço 

bucal e à gordura bucal é também feito com a divulsão da pinça Halsted na mão direita 

do cirurgião e um afastador de Langenbeck comprido, sendo segurado com a mão 

esquerda do cirurgião, proporcionando melhor campo cirúrgico e visualização. Esse 

procedimento requer a ajuda de um auxiliar, a fim de conseguir aumentar o campo de 

visão (KHIABANI et al., 2014). 

A dissecção é continuada, com a pinça em direção superior e posterior, 

imaginando uma linha intermediária entre a borda inferior do arco zigomático e o lóbulo 

da orelha. É recomendado colocar o dedo indicador da mão que segura o afastador 

nessa região, a fim de indicar com mais precisão a localização da bola de Bichat 

(KHIABANI et al., 2014). 

Deve-se tomar muito cuidado com a compressão digital externa, pois isso 

pode acabar distorcendo a anatomia e dificultando o acesso durante a cirurgia. É 

extremamente perigoso trabalhar sem visão, devido a complexidade anatômica da 

região (CHIA, ROVARIS, FONTANA , 2016). 
 

2.3 Indicações e Contra Indicações para Bichectomia 

 

A bichectomia assim como qualquer procedimento irreversível deve ser muito 

analisada antes de ser realizada. Muitas das vezes o procedimento pode não ter o 

resultado esperado, gerando certa frustração.  Ela pode ser utilizada tanto para fins 

terapêuticos como em casos de frequentemente mordedura da mucosa jugal por 

invasão do corredor bucal pela bola de Bichat, ou na estética, para definir o contorno 
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facial através da diminuição do volume das bochechas e nas mulheres, deixar a face 

com características mais femininas e delicadas (FARIA et al., 2018). 

A remoção da bola de bichat é indicada tanto para mulheres, como para 

homens, entre os 20 a 45 anos de idade. Respeitar a idade do paciente é de extrema 

importância, uma vez que antes dos 18 anos de idade o corpo ainda está em processo 

de desenvolvimento, e a partir dos 45 já iniciou o processo de envelhecimento, 

ocorrendo alterações estruturais no organismo (OLIVEIRA, GOES, 2017). 

O procedimento tem sido cada vez mais procurado nos consultórios 

odontológicos, devido à influência de diversas celebridades que já realizaram a 

cirurgia, como Angelina Jolie, Madonna, Jennifer Lopes, Kim Kardashian, no entanto, 

não é só o procedimento estético que promove os resultados, mas sim um conjunto 

de fatores como controle da alimentação, prática regular de exercícios e cuidados com 

a pele que deixam essas mulheres mais bonitas (BORGES et al., 2016). 

Por isso é de extrema importância conscientizar os pacientes sobre os 

possíveis resultados, a fim de orienta-lo sobre os riscos e consequências 

(SANGALETTE et al., 2017).   

A avaliação do profissional é a parte mais importante do processo, é através 

dela que poderá traçar um protocolo de tratamento mais efetivo, analisando o biótipo 

do paciente, as indicações e contra indicações da bichectomia. O procedimento só 

deve ser realizado se for previsto e analisado os danos que a cirurgia pode acarretar 

futuramente (LIMA, SOUZA, 2016). 

A Bichectomia é contra indicada para (BISPO, 2019): 

 Pessoas magras com aparência de sobrepeso; 

 Com desarmonia entre os componentes faciais;  

 Pessoas que já possui uma face plana; 

 Pessoas obesas; 

 Menores de idade; 

 Pacientes com doenças renal e/ou hepática; ou que frequentam radioterapia e 

quimioterapia; 

 Indivíduos cardiopatas; 

 Mulheres grávidas; 

 Pacientes com Infecções bucais ativas. 
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Assim como qualquer procedimento cirúrgico, podem ocorrer complicações 

após a cirurgia, sendo classificadas imediatas e tardias.  As imediatas podem evolver 

hematomas, hemorragias, equimoses e edema. As infecções ocorrem com menor 

frequência e normalmente durante a primeira semana do pós-cirúrgico, podendo ser 

tratadas com antibioticoterapia. Essas complicações podem ocorrer tanto nos dois 

lados realizados como em um lado só (FARIA et al., 2018). 

Outra complicação frequente após a cirurgia de bichectomia é o trismo 

(dificuldade de abrir a boca), isso ocorre por dois motivos: pelo tempo longo de cirurgia 

e o paciente fica com a boca aberta, causando fadiga e estresse na musculatura; ou; 

pela movimentação excessiva do paciente após a cirurgia (OLIVEIRA, GOES, 2017). 

A paralisia do nervo facial, bucal ou zigomático também e lesão nas glândulas 

salivares podem ocorrer devido à manipulação inadequada da cirúrgica, além de 

estenose do ducto de Stenon. Esse tipo de lesão é bem grava, porque pode causar 

muita dor e perda de funções importantes da face (BORGES et al., 2016). 

Assimetrias faciais somente ocorrerão caso não exista um correto 

planejamento cirúrgico quanto às quantidades de tecido gorduroso a serem 

removidas. Exames de imagem são bons auxiliares do planejamento (SANGALETTE 

et al., 2017).   

A longo prazo pode causar flacidez e outros sinais do envelhecimento precoce 

da pele. Isso deve ser explicado ao paciente.Esse acontecimento se dá, porque no 

processo de envelhecimento as estruturas faciais vão perdendo colágeno e fibras 

elásticas, o que promove a flacidez tecidual, perdendo estruturas de sustentação. A 

gordura removida pela bichectomia pode fazer falta nessa sustentação, deixando o 

rosto mais flácido (LIMA, SOUZA, 2016). 

Por mais graves que são as complicações pós-cirúrgicas, quando a  

bichectomia é feita por indicação médica e respeita os padrões e indicações, gera 

resultados bastante satisfatórios e favorece a autoestima e o bem-estar do paciente 

(SOBRINHO, 2016). 

Um dos fatores determinantes para o sucesso da bichectomia é a análise 

facial do paciente e o conhecimento técnico e anatômico/fisiológico do Cirurgião 

Dentista. É extremamente importante conhecer também as alterações estruturais que 

podem ocorrer na face, já que podem haver diferenças em pacientes de diferentes 

etnias (SANGALETTE et al., 2017).   
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2.4 A importância da avaliação facial antes da bichectomia 

 

 O segredo para o sucesso dos procedimentos estéticos está na análise facial 

do paciente. Muitas das vezes, os profissionais não estão atentos ao resultados de 

longo prazo que um procedimento irreversível pode acarretar. Nem sempre são 

resultados bons. 

 A análise facial é uma ferramenta muito utilizada nos consultórios odontológicos 

e possui a finalidade de avaliar características faciais do paciente, definindo 

proporções, volume, aparência, simetria, deformidades visíveis, comparando-a com 

padrões normais. Esta análise consiste em realizar um exame da face, por meio de 

fotografias e ou ainda associado a exames de imagem como ressonância magnética 

e tomografias computadorizadas. 

 Será na análise que o Cirurgião Dentista constará se existe a necessidade de 

estar realizando o procedimento, uma vez que, como a bichectomia é uma cirurgia 

irreversível, não poderá ser desfeita. Por isso deve-se levar em conta todos os 

possíveis tratamentos disponíveis. 

O cirurgião-dentista possui um amplo conhecimento anatômico, fisiológico 

sendo capas de realizar uma análise facial, comparando o paciente a medidas de 

referência padrão, com normalidade no biotipo do brasileiro, poderá então 

diagnosticar uma desarmonia estética de origem esquelética, dentária ou de alteração 

anatômica, que poderá, ou não, ser corrigida com as terapias estéticas não invasivas, 

como no caso da bichectomia. 

Os profissionais devem verificar quais são as intenções do paciente, ver a 

relação entre a percepção, autoestima, desejo de mudança estética, pontos 

cefalométricos e maloclusões, vendo a real necessidade do procedimento. Na maioria 

das vezes a bichectomia muda autoestima de forma positiva depois de uma 

transformação estética, deixando o paciente mais confiante e feliz em relação a sua 

estética facial (HUENTEQUEO-MOLINA et al., 2013). 
  Exames de imagens, como a tomografia computadorizada e a radiografia 

panorâmica, são ferramentas importantíssimas para análise facial. Esses exames 

auxiliam o diagnóstico, diferenciando o volume do rosto, se ele é causado pela 

hipertrofia do masseter, pelo corpo adiposo da bochecha ou por ambos. Além disso, 

preveem volumes assimétricos da gordura e identificam o fluxo arteriovenoso da 
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região, diminuindo as chances de sangramento ou secção da estruturas importantes 

(JAEGER; BETTONI, 2016). 

 

2.5 Resultados 

  

Autor Tipo do 

estudo 

Resultados 

SANTANA et 

al., 2016. 

Relato de 

caso. 

Segundo os autores a técnica da 

bichectomia apresenta-se como mais uma 

opção de atuação do cirurgião-dentista, no 

entanto, por suas peculiaridades, é 

indispensável que o profissional tenha 

amplo conhecimento anatômico e formação 

técnica para que se evite suas 

complicações que podem ser irreversíveis. 

KINDLEIN, 

2017. 

Relato de 

caso. 

O autor acredita que a remoção cirúrgica 

parcial bilateral das bolas de Bichat pode 

melhorar a proporcionalidade facial e a 

resolução da queixa funcional da paciente. 

SOUZA et al., 

2017. 

Relato de 

caso. 

Indivíduos obesos podem apresentar o 

contorno facial arredondado. Alguns 

pacientes são submetidos a cirurgia 

bariátrica e o formato do rosto ainda 

continua arredondado, mesmo após o 

emagrecimento. Portanto, nesses casos a 

terapêutica de remoção da bola de Bichat, 

pode ser indicado para a harmonização 

facial. 

MOREIRA 

JUNIOR et al., 

2018. 

Relato de 

caso. 

Para os autores a bichectomia é um 

procedimento cirúrgico relativamente 

simples e rápido, indicado com finalidade 

estética e/ou funcional. Contudo, o cirurgião 

responsável deve possuir experiência com 
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cirurgia maxilofacial e orientar o paciente a 

respeito das reais expectativas quanto à 

realização do procedimento, além de 

possíveis complicações. 

JESUS et al., 

2018. 

Relato de 

caso. 

O procedimento realizado pelos autores foi 

um sucesso, tendo em vista ter atendido as 

expectativas da paciente minimizando a 

ocorrência de traumas na mucosa jugal 

(paciente portador de Morsicatio 

Buccarum). 

NOVAIS, 2018. Descrição de 

duas técnicas 

cirúrgicas. 

A ultrassonografia se mostrou eficiente no 

auxílio do planejamento cirúrgico da 

bichectomia, favorecendo a remoção do 

corpo adiposo bucal de maneira previsível, 

rápida e segura. As duas técnicas 

cirúrgicas foram eficazes para a remoção 

do corpo adiposo bucal. 

AKAMA, 2018. Relato de 4 

casos. 

As técnicas apresentam resultados 

satisfatórios quanto a redução do volume 

do corpo adiposo da bochecha, de modo 

que um atua em uma região mais alta e 

outro em uma região mais baixa. No 

entanto, com o passar dos anos e por meio 

da ação da força da gravidade a região 

mais afetada passa se localizar na região 

inferior da face, levando assim a indicação 

para intervenção do espaço bucal. 

BISPO, 2019. Revisão 

Bibliográfica. 

O autor recomenda cautela, não pela 

técnica per se, mas pelas complicações e 

assimetrias faciais inerentes, que suscitam 

alternativas complementares. 

FERREIRA, 

2019. 

Revisão 

Bibliográfica. 

Segundo a autora, apesar da facilidade 

encontrada para a realização da 
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bichectomia, o procedimento cirúrgico 

envolve riscos e complicações, onde na 

maioria das vezes o paciente não está 

ciente deles. 

AMORIM 

ROCHA, 

LOPES 

ROCHA, 

BARROS, 2020. 

Revisão de 

literatura. 

Os autores considera que a bola de Bichat 

tem finalidade esté́tico-funcional no corpo 

humano e contém uma rica vascularização 

podendo representar um auxilio em 

procedimentos do fechamento da fissura 

bucossinusal e recobrimento de enxertos 

para implantes. Os resultados obtidos 

demonstraram que o uso de perfis 

indicativos pode representar um auxílio 

quanto ao melhor diagnóstico. 

BISPO, 2020. Pesquisa de 

campo. 

A bichectomia pode ser considerada 

estética porque proporciona uma face mais 

harmônica; e funcional porque visa a 

correção de incômodos traumáticos 

promovidos por uma interferência na 

mastigação.  

SOUZA et al., 

2020. 

Relato de 

caso. 

A ocorrência de seroma após bichectomia 

pode estar associado a focos prévios de 

infecção bucal e ao uso de eletrocautério e 

que a proposta terapêutica por meio de 

antibioticoterapia por 20 dias associada a 

drenagens periódicas conforme a formação 

do edema por exsudato resultou em cura da 

lesão e manutenção da saúde. 

INTERAMINEN-

SE, 2021. 

Relato de 

caso. 

Os resultados da bichectomia visam 

proporcionar ao paciente um resultado de 

harmonia facial, melhora na estética, na 

autoestima e na função a longo prazo. 
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LISBOA, 

GALEAZZI, 

2021. 

Relato de 

caso. 

A bichectomia traz vários benefícios para a 

saúde e estética, e no caso do paciente, 

trouxe uma melhora significativa na simetria 

e harmonização facial, portanto quando 

necessária, é uma cirurgia que deve ser 

realizada, por seu baixo risco e grandes 

benefícios ao paciente. 

TCHEMRA et 

al., 2021. 

Relato de 

caso. 

De acordo com os autores a bichectomia é 

recomendada para pessoas que quer 

reduzir as bochechas, deixando o rosto 

mais fino e alongado, no entanto deve ser 

feito somente por Cirurgiões Dentistas 

capacitados, pois envolve músculos, 

inervações e irrigações no local. 

RODRIGUES, 

2021. 

Revisão de 

literatura. 

Os profissionais não têm conhecimento das 

normativas que os respaldam quanto à 

execução de novos procedimentos 

incluídos ao rol dos que a Odontologia já 

pratica, além disso, mesmo os profissionais 

que frequentaram cursos de capacitação 

em Harmonização Orofacial, grande parte 

não se sente preparada para realizar 

procedimentos como rinomodelação e 

tratar intercorrências resultantes da cirurgia 

de bichectomia. 

MENDES, 

TOMAZ, 

LADEIA, 2021. 

Revisão de 

literatura. 

Bichectomia é um procedimento estético-

funcional, que apresenta riscos de 

complicações potencialmente graves, 

destacando-se lesão do ducto de Stenon ou 

do ramo bucal do nervo facial, que 

provocam, respectivamente, sialocele, 

fístulas salivares e paralisia bucal 

temporária ou definitiva, além de 
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hematomas, assimetria facial e infecções 

pós-operatórias. 

QUEIROZ, 

2021 

Revisão 

bibliográfica. 

 O corpo adiposo de Bichat (CAB) é uma 

massa de gordura esférica, recoberta por 

uma fina camada de tecido conjuntivo 

situada no terço médio da face, que pode 

resultar na alteração volumétrica do rosto 

humano. Sua principal função é mecânica, 

pois se encontra localizada entre dois 

músculos faciais que auxiliam nos 

movimentos de mastigação e de sucção, 

tornando-se mais importante na infância. A 

remoção dessas estruturas pode 

comprometer as funções desempenhadas. 

NASCIMENTO, 

PIMENTEL, 

2022.  

Relato de 

caso. 

O profissional deve-se atentar as estruturas 

anatómicas de reparo presentes, no qual a 

localização do sulco da glândula parótida é 

considerada o principal reparo. Acredita-se 

que a remoção cirúrgica parcial bilateral 

das bolas de Bichat podem melhorar a 

proporcionalidade facial e a redução da 

queixa funcional da paciente. No entanto, 

com o passar dos anos, o rosto começa a 

sofrer uma perda de gordura, promovendo 

ao paciente a flacidez. 

 
 
 
 
 
 
 
3 CONCLUSÃO 
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A literatura tem mostrado bons resultados quando o assunto é a bichectomia. 

Trata-se de um procedimento cirúrgico irreversível, que remove as gorduras das 

bochechas, conhecidas como bichat. A estrutura da gordura de bichat pode ser 

dividida em 4 partes porém somente uma delas pode ser removida com segurança 

(BISPO, 2020; QUEIROZ, 2021; AKAMA, 2018). 

A bola de Bichat tem sua função relacionada aos recém-nascidos, por atuarem 

ato da sucção. Nos adultos não existe comprovação de função, se tornando possível 

remove-la (MENDES, TOMAZ, LADEIA, 2021; AMORIM ROCHA, LOPES ROCHA, 

BARROS, 2020). 

A remoção da bola de bichat é indicada tanto para mulheres como para homens, deste 

que esteja entre os 20 a 45 anos de idade. Antes ou depois disso não é recomendado 

a cirurgia (NASCIMENTO PIMENTEL, 2022; MENDES, TOMAZ, LADEIA, 2021). 

A bichectomia é indicada para pacientes que costumam morder as bochechas 

ou que querem deixar o rosto mais fino delineando as bochechas. As contra 

indicações são para pacientes que estão em dúvidas quanto ao procedimento, 

pessoas magras com aparência de sobrepeso, pacientes que possuem grande 

desarmonia facial que compromete os contornos faciais; pessoas que já possui o rosto 

magro; pessoas obesas; menores de idade; pacientes com doenças renal e/ou 

hepática; ou que frequentam radioterapia e quimioterapia; indivíduos cardiopatas; 

mulheres grávidas; pacientes com Infecções bucais ativas entre outras (FERREIRA, 

2019; BISPO, 2019). 

As principais complicações decorrentes da bichectomia são hematomas, 

hemorragias, equimoses, edema, infecções, trismo e lesão dos nervos e vasos da 

região. As complicações mais leves podem persistir até uma semana após a cirurgia, 

agora as lesões graves podem ser irreversível, causando muito desconforto e trauma 

aos pacientes (BISPO, 2020; TCHEMRA et al., 2021;). 

Um dos fatores determinantes para o sucesso da bichectomia é a análise 

facial do paciente e o conhecimento técnico e anatômico/fisiológico do Cirurgião 

Dentista. É extremamente importante conhecer também as alterações estruturais que 

podem ocorrer na face, já que podem haver diferenças em pacientes de diferentes 

etnias (RODRIGUES, 2021; INTERAMINEN-SE, 2021). 

A análise facial é uma ferramenta muito utilizada nos consultórios odontológicos 

e possui a finalidade de avaliar características faciais do paciente, definindo 
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proporções, volume, aparência, simetria, deformidades visíveis, comparando-a com 

padrões normais (LISBOA, GALEAZI, 2021; SOUZA, 2020; QUEIROZ, 2021). 

Exames de imagens, como a tomografia computadorizada e a radiografia 

panorâmica, são ferramentas importantíssimas para análise facial. Esses exames 

auxiliam o diagnóstico, diferenciando o volume do rosto de estruturas anatômicas. 

O cirurgião dentista especializado em Harmonização Orofacial é o profissional mais 

indicado para estar realizando cirurgias de bichectomia. Isso se dá pelo seu 

conhecimento e prática, principalmente em estar preparado para lidar com as 

consequências durante a cirurgia, porém a técnica de remoção da gordura de bichat, 

requer treinamento e técnica, para não causar erros e danos à saúde dos pacientes 

(TCHEMRA et al., 2021.; NASCIMENTO, PIMENTEL, 2022). 

Conclui-se, portanto, que a cirurgia de bichectomia é um procedimento com alta 

probabilidade de sucesso, com grande aceitação entre os pacientes, declarando 

aumento de auto estima e beleza facial. Por se tratar de uma técnica cirúrgica 

irreversível e de alta complexidade se levar em conta a anatomia do local, deve ser 

realizada com cautela e prática. Pode-se dizer que um dos fatores determinantes para 

o sucesso da cirurgia é a análise facial realizada antes do procedimento, se aliada a 

exames de imagem, podem fornecer dados importantes para o Cirurgião Dentista, 

ajudando a evitar intercorrência durante e após a Bichectomia. 
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