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RESUMO

Os conceitos de beleza tém se voltado cada vez mais pela busca de um rosto
com contornos finos e delineados. Devido a essa tendéncia, varias técnicas foram
desenvolvidas com o intuito de alcancar esse objetivo estético e rosto mais
harménico. Dentre elas, Preenchimentos Faciais, Lipolise de Papada e a
Bichectomia, que é um procedimento cirurgico intra-oral que consiste na remogao da
bola de Bichat, com o intuito de trazer maior harmonia ao contorno facial, sendo de
carater estético-funcional, pois além de melhorar a aparéncia externa da face,
melhora também a mastigacdo do paciente, principalmente para aqueles que
mordiscam a bochecha. A cirurgia é rapida, simples, com baixo indice de

complicagdes pos-operatorias e é realizada por cirurgides-dentistas.

Palavras-chave: Rosto harménico. Bochecha. Bichectomia. Bola de Bichat.



ABSTRACT

The concepts of beauty have increasingly turned to the search for a face with
thin and outlined contours. Due to this trend, several techniques have been
developed in order to achieve this aesthetic goal and a more harmonious face.
Among them, Facial Fillers, Waddle Lipolysis and Bichectomy, which is an intra-oral
surgical procedure that consists of removing the Bichat ball, in order to bring greater
harmony to the facial contour, being of an aesthetic-functional character, because in
addition to to improve the external appearance of the face, it also improves the
patient's chewing, especially for those who nibble the cheek. The surgery is quick,

simple, with a low rate of postoperative complications and is performed by dentists.

Keywords: Harmonic face. Cheek. Bichectomy. Bichat Ball.



1 INTRODUGAO

Embora a definicdo de beleza possua caracteristicas bastante culturais e
subjetivas, é possivel observar uma tendéncia coletiva em relacdo a um padrao
especifico de beleza. Dessa forma, a busca por uma face com contorno mais
definidos, com maior plenitude na regido do malar, formando o aspecto de tridngulo
invertido caracteristico da juventude tem aumentado progressivamente. O apelo
estético esta intimamente relacionado com o que € divulgado pela midia, mas
também apresenta importancia no processo de aceitagao fisica e emocional de cada
paciente.

Apods a Resolugdo CFO-198/2019, a Odontologia passou a reconhecer a
Harmonizagao Orofacial como especialidade odontologica, definindo-a como sendo
‘um conjunto de procedimentos realizado pelo Cirurgido-Dentista em sua area de
atuagao, responsaveis pelo equilibrio estética e funcional. (KINDLEIN,2017).

Nesse contexto, a Bichectomia € um procedimento cirurgico com fins estéticos
e/ou funcionais, que vem aumentando cada vez mais entre os profissionais.

A Bichectomia, é um procedimento cirurgico, que consiste na remogéo da
estrutura gordurosa, localizada nas bochechas, conhecida como “Bola de Bichat”,
assim, melhorando consideravelmente a harmonia facial do(a) paciente, tornando o
terco médio da face mais simétrico, além de minimizar os traumatismos crénicos da
mucosa jugal por consequéncia da mastigagao.

Diante disso, este estudo tem por finalidade abordar o conceito da

Bichectomia e seus efeitos a longo prazo por meio de uma reviséo de literatura.

2 OBJETIVO

Avaliar como a Bichectomia é capaz de influenciar na harmonia estética e

funcdo dos pacientes.



3 DESENVOLVIMENTO
3.1 ANATOMIA, EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA DA BOLA DE BICHAT

A Bichectomia corresponde a uma ressecgéao cirurgica das bolas gordurosas,
bilateralmente distribuida nas bochechas, denominada “Bola de Bichat”, ou ainda,
“‘Gordura de Bichat”. Heister em 1732, apud Nicolich & Montenegro (1997),
denominou-a Glandula Molar, por acreditar em sua estrutura glandular secretoria e
por ser proximo do primeiro molar superior. (CARDOSO, 2021).

S6 em 1802, o médico, anatomista e bidlogo Marie-Frangois Xavier Bichat
apud Shoja, descreveu uma massa esférica de gordura, encapsulada por tecido
conjuntivo fino, localizada na parte externa do musculo bucinador e situada na frente
da margem anterior do musculo masseter. O chamado corpo adiposo de Bichat
possui forma piramidal, espalhando-se pelas areas temporal profunda e superficial,
massetérica, esfenopalatina, pterigomandibular e orbital inferior, recebendo essa
nomenclatura tais partes, por estarem intimamente relacionadas com os musculos
de mesma sinonimia. (CARDOSO, 2021).

Apoés os estudos de Bichat, varias estruturas anatébmicas receberam seu
nome, como, na época, a fossa pterigopalatina, inicialmente denominada fossa de
Bichat; e a protuberéncia de Bichat, posteriormente conhecida como Bola de Bichat.
Esta é localizada no chamado espag¢o mastigatorio.

Para Ritter (2018), existem variagdes entre as estruturas bilateralmente no
mesmo individuo e entre diferentes pacientes.

Para Horibe (2021, os termos Bichectomia ou Bichatectomia (este termo, mais
correto, segundo o autor), podem ser utilizados a revelia para descrever o
procedimento cirurgico de remogao dessa estrutura. Essa gordura tem funcdo de
preenchimento auxiliando a face e a motilidade da musculatura das bochechas.
Inicia-se aos 3 meses de vida intrauterina, sua formagao. Completa-se no quinto més
de vida intrauterino, com I6bulos evidentes, com maturagcdo celular antes do
nascimento do individuo.

Tal estrutura tem sido envolvida na harmonizacao facial, para reconstru¢des
pos-tumorais, em pacientes fissurados labio palatinos, em Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial, em fibroses submucosas bucais, em Implantodontia como enxertos,



para fechamentos de defeitos intra-bucais, bem como nas comunicag¢des buco-

sinusais, nas exodontias na clinica odontologica e entre outros.

3.1.1 BICHECTOMIA: FINS ESTETICOS

Com relagdo aos objetivos estéticos da cirurgia de Bichectomia, & crucial
atentar no estudo conduzido por Stevao (2015), dado que o autor procedeu a uma
analise dos contributos desta cirurgia a nivel estético.

De fato, o autor preconiza que a cirurgia de Bichectomia € de execugéo
simples, sendo frequentemente requerida pelo paciente quando este sente que o
corpo adiposo da bochecha faz com que a sua fisionomia facial pareca de maior
volume, n&o contribuindo, portanto, para uma harmonia entre o contorno facial e o
balanco lateral.

Para além do mais, Stevao (2015) argumenta que esta cirurgia em particular
confere uma aparéncia mais jovem a face do paciente, permitindo, também, uma
aparéncia facial mais delgada e delineada, tornando-se mais estética e harmoniosa.

Em resumo, os beneficios desta intervengao cirurgica sao:

a) Melhoria da aparéncia facial,

b) Bochechas mais finas;

c) As bochechas ficam mais delineadas, resultando numa proeminéncia
superior dos 0ssos zigomaticos;

d) Aumento da autoestima do(a) paciente;

e) Sentimentos de confianga com sua aparéncia fisica e estética.

Por fim, e para uma compreenséo visual, dos beneficios estéticos da cirurgia
de Bichectomia, é importante apresentar algumas imagens de resultados (Imagens
1 e 2), visto que as mesmas retratam as diferencas estéticas do antes e depois da
intervengado cirurgica, o que permite visualizar de fato, a harmonia facial apos a

remocgao da Bola de Bichat.
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Imagem (2). Bola de Bichat: antes e depois da cirurgia.



3.1.2 BICHECTOMIA: FINS CLIiNICOS

Atentando agora especificamente no ambito clinico, a Bichectomia pode ser
utilizado em varios procedimentos de cirurgia oral, tanto para fins estéticos como
para fins terapéuticos. Porém, os usos mais frequentes, tal como mais abordados no
contexto da literatura existente, remetem para a reconstrugdo de alguns defeitos
orais, como € o caso das fendas palatinas, para cistos e tumores, para a regeneragao
quando o tratamento é de peri-implante e de fibrose submucosa (Kim et al., 2017).

E fundamental que a posicdo do cirurgido, de seu assistente e do paciente
estejam adequadas para uma melhor visualizagcdo e abordagem na regido. O
processo de preparagao € iniciado com o paciente em decubito dorsal com a cabecga
elevada, de preferéncia a 45 graus, o que faz com que a bola de Bichat fique mais
proxima da incisdo. E fundamental um planejamento adequado da inciso intra-oral
para uma abordagem direta e precisa da bola de Bichat, no qual deve obter uma
abordagem segura e previsivel até a gordura bucal, com visualizagado e exposi¢cao
adequada, preservando os ramos bucais do nervo facial, o ducto parotideo e
diminuindo as chances de sangramentos decorrentes da veia facial transversa
(ALVAREZ, SIQUEIRA, 2018).

O acesso a Bichectomia € realizado por meio de uma incisdo de
aproximadamente 5 mm de comprimento, no tecido mole localizado no aspecto mais
inferior e posterior do pilar zigomatico, tendo o cuidado de visualizar o ducto
parotideo. Por seguinte, €& feita uma abertura com uma dissec¢do romba e
identificacdo da gordura que esta localizada sob o arco zigomatico, o qual se
direciona para o aspecto mais anterior da bochecha, com uma tesoura fina ou uma
hemostatica (LIMA E SOUZA, 2016; JACOMETTI, 2017).

A porcdo da bola de Bichat € comprimida e removida através de uma
hemostatica longa e fina travada. Em seguida é tracionada para fora com a ajuda de
outra hemostatica até que o final da porgao da gordura seja visualizado. Neste local
a ressecgao completa é feita e a gordura € removida. Além disso, pode-se utilizar de
uma pequena ponta de aspiragao na area e retirar qualquer parte de gordura deixada

para tras.



Entretanto, quando a gordura ndo é rompida, € possivel remover toda a
estrutura em apenas uma peca. Na maioria dos casos uma sutura simples e unica

realizada para fechar a inciséo e a cirurgia é concluida (LIMA E SOUZA, 2016).

3.1.3 INDICAGOES E CONTRAINDICAGCOES

A cirurgia de Bichectomia esta indicada para pacientes saudaveis, sem
condigbes médicas graves, controlados, que desejam um rosto mais definido e com
uma melhoria na fungdo mastigatoria, que frequentemente traumatizam a bochecha
intra-oral ao mastigar. Porém, como todo procedimento cirurgico, existem
contraindicacgdes e riscos que deverao ser avaliados e expostos ao paciente antes
da cirurgia (MATARASSO,2006).

E necessario avaliar a existéncia de indicacdes para o procedimento, este pode
ser puramente estético, funcional ou estético-funcional. Para isso, € essencial uma
avaliagdo minuciosa da face (SOBRINHO, 2016).

Durante a avaliacdo da face, é necessario observar bem a distancia entre os
angulos de mandibula, se for maior que a distancia entre os malares, € possivel que
apenas a Bichectomia, ndo seja suficiente para atender as expectativas do(a)
paciente, devendo ser comunicado antes da realizacdo do procedimento. Outros
aspectos também deverdo ser levados em consideragcdo, como: A hipertrofia do
musculo Masseter, que pode causar desarmonia facial devido o volume pronunciado.
Neste caso, a Bichectomia, podera evidenciar ainda mais a regido do angulo de

mandibula, devido a depressao causada no espago bucal (MATARASSO, 2006).

3.1.4 ACIDENTES E COMPLICAGCOES

Para Silva & Silva Filho, em 2017, ndo foram observadas contraindicagdes na
Bichectomia, apesar da escassez de estudos sobre o tema. Entretanto,
aconselharam que o paciente tenha mais de 18 anos, seja saudavel, ndo fume e seja
realista sobre os objetivos pretendidos. Afirmaram, também, que o ter¢co médio da
face vai desde a regido supra orbital até a base do nariz.

Logo, compreende locais relevantes, como nariz e projegao zigomatico-malar,

com maior concentragdo de volume da face. Resume os beneficios da cirurgia,



como: bochechas mais finas, melhor contorno facial, mais harmonia do osso
zigomatico aparente, melhora na autoestima e na autoconfianga.

Contrariamente, Almeida & Alvary (2018) afirmaram que o ato de mordiscar
as bochechas pode gerar hiperplasias, aftas e sangramento. Relataram, sim,
contraindicagdes: pacientes submetidos a radioterapia ou quimioterapia, portadores
de infec¢des locais, nefropatia, coagulopatia, cardiopatias e imunossupresséo, ou
seja, como de qualquer cirurgia eletiva. Eles relataram também a necessidade de
preservacao dos ramos bucais do nervo facial, da saida do ducto da parétida, e
também a minimizagdo de sangramentos advindos da veia facial transversa, o que
esta de acordo com os outros autores. Fato interessante € a citagdo por esses
autores de que a Bichectomia alcangara, em termos estéticos, melhores resultados,
quando associada a outros procedimentos estéticos, como: lipoaspiracdo e/ou
preenchimento da regido de malar. Adicionalmente, uma afericdo entre os angulos
mandibulares, indica que a Bichectomia isolada n&o surtira os efeitos desejados.

Alvarez & Siqueira (2018), num acompanhamento de 27 casos cirurgicos,
encontraram 7,5% de complicagdes, em 1 paciente com edema, que necessitou de
incisao e colocagao de dreno para normalizar o fluxo salivar para a cavidade oral; e
1 caso com neuropraxia temporaria, com posterior aplicagdo de toxina botulinica
complementar, no lado contralateral, para correcdo de desarmonia. Descreveram
também a diferenca entre o “derretimento facial” promovido pela idade, com
consequente frouxidado ligamentar facial, com a remog¢&o da Bola da Bichat, sendo
distintas, injurias no ducto de Stensen, estenose do ducto parotideo, incisdo das
terminagdes superficiais do nervo facial, retirada excessiva de gordura, equimose
tecidual, trauma no musculo bucinador, corte inadvertido nas proximidades da artéria
facial, abscesso, necrose, supuracdo persistente, fistula salivar e parestesia
temporaria do nervo bucal; assim como, hematomas e infec¢gdes podem ocorrer, nao
s6 nas Bichectomias, mais em qualquer cirurgia; por exemplo, em uma exodontia
com retalho.(SILVA et al, 2018).

Portanto, o procedimento de Bichectomia pode ser estético, funcional ou
estético e funcional. Para isso, € essencial uma avaliagcdo minuciosa das dimensdes
faciais de forma individual (KINDLEIN, 2017). E necesséario que se obtenha a
distancia entre os angulos da mandibula, e se esta for maior que a distancia entre

0s malares, é possivel que a Bichectomia, isoladamente, ndo va atender as



expectativas do(a) paciente, devendo este ser comunicado dos possiveis resultados
antes da realiza¢do do procedimento (LIMA E SOUZA, 2016).

3.2 A cirurgia

Paciente do sexo feminino 28 anos, com uma boa saude, foi atendida no
Consultério Odontologico Dra. Andressa Mayhew, relatando queixa de “ bochechas
grandes e mordia muito na regido ”. Ao realizar a analise clinica e anamnese, foi
repassado para a paciente uma proposta de realizar a cirurgia de Bichectomia, como
plano de tratamento.

No dia determinado para realizar a cirurgia de Bichectomia, foi verificado a
pressao da paciente constatando normalidade e comprovando que a paciente estava
apta para o procedimento cirurgico. Na realizagdo da cirurgia fizemos a assepsia
intra-oral com o uso da solugdo de digluconato de clorexidina 0,12%, e extra-oral
com a solucdo de clorexidina aquosa 2%. Apods isso, fizemos a paramentagdo com
todos os EPI'S, utilizamos a anestesia local subperiosteal com o anestésico
mepivacaina 2% com vaso e o bloqueio do nervo alveolar posterior superior, com
minimos complementos em volta e na regido da incisao.

Afim da obtencdo da bola de Bichat, fizemos uma incisdo vertical de
aproximadamente 1 cm com o bisturi de numero 3 e a lamina de bisturi 15¢, sempre

tendo cuidado e preservando a saida do ducto da gléandula parotida (Figura 3).

Figura 3: Incisdo intra-oral de 1 cm, preservando a saida do ducto da glandula parétida
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Apos a incisao, realizamos uma divulsdo do plano muscular com a ferramenta
pinga Kelly de ponta romba, até o acesso a capsula de gordura e o descolamento da
bola de Bichat, com movimentos minuciosos rotacionais e sem tracdo excessiva.
Lentamente, toda a capsula de gordura foi tracionada até a sua excisao (Figuras 4 e
5).

Figura 4: Inicio da tragdo das bolas de Bichat e Descolamento da bola de Bichat com pingas Kelly
posteriormente.

Com o propésito de garantir a simetria facial da paciente, avaliou-se o volume
removido das capsulas de gordura de cada lado da face, por meio de uma balanga

de precisao. (Figura 6).

Figura 6: Pesagem da gordura com balanga de precisédo
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A sutura foi realizada com pontos simples de n6 duplo e com fio de sutura
Nylon 4.0.(Figura 7).

Figura 7: Sutura com pontos simples de né duplo

Na fase de pds-operatério, a paciente manteve-se medicada com Cefalexina
(500mg), Nimesulida (100mg) e Dipirona (500mg) por um periodo de sete dias. Além
disso, indicamos 3 sessdes intercaladas de Laserterapia na regido operada intra e
extra-oral, durante os primeiros dias do pds-operatério. Uma consulta de retorno foi
realizada apods sete dias do pds-operatério para remogédo dos pontos, na qual a
paciente nao relatou sintomatologia dolorosa. Realizamos também o
acompanhamento pds-operatorio mensal da paciente até o sexto més da realizagao
do procedimento. Seis meses apos a realizagdo do procedimento cirurgico, a
paciente relatou imensa satisfacdo com os resultados obtidos, funcionais e
consequentemente estéticos (Figuras 8 e 9).
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Figura 8: Fotos iniciais da paciente
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Figura 9: Fotos do acompanhamento clinico ap6s 6 meses da Bichectomia.
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3.3 BICHECTOMIA: E UM PROCEDIMENTO FUNCIONAL OU ESTETICO ?

A remocéao da bola de Bichat vem se popularizando entre as pessoas como
um procedimento estético para o alcance de um rosto bem delineado, com uma
estética facial melhorada e com contornos que destacam a angularidade das
caracteristicas esqueléticas faciais (MARCOS, 2018).

Entretanto, a retirada da bola de Bichat com finalidade exclusivamente
estética alcanga mais resultados quando associados a outros procedimentos, tais
como: lipoaspiragdo e/ou preenchimento da regido de malar. Os resultados da
retirada da gordura bucal isoladamente podem produzir resultados praticamente
imperceptiveis quando nao indicada corretamente (ALVAREZ, SIQUEIRA, 2018).

Como finalidade funcional, além da indicagao para pessoas que tém o habito
de morder internamente as bochechas para evitar hiperplasias, aftas e
sangramentos, a bola de Bichat também ¢é utilizada para procedimentos
reconstrutivos como fechamento de comunicagdo buco sinusais, reconstrucao de
defeitos causados por tumores, devido a sua expansédo. Também é util como camada
oral protetora no fechamento de fistulas e pode ser utilizado para cobrir o enxerto
0sseo no aumento da crista alveolar, melhorando a regido com defeito para
implantes dentais. Deste modo, possui diferentes aplicagées na reconstrugao oral e
Maxilo-Facial (MARCOS, 2018).
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4 CONCLUSAO

Diante desta pesquisa observou-se que a Bichectomia, € um procedimento
cirurgico-estético-funcional que tem como processo a remogao de uma estrutura
gordurosa localizada nas bochechas, conhecida como Bola de Bichat ou Gordura de
Bichat. Com efeito, a retirada dessa gordura € capaz de melhorar a aparéncia
externa da face, trazendo a harmonia facial do(a) paciente e também tem como
objetivo funcional a reduc&o de traumatismos crénicos mastigatérios nas mucosas
jugais, decorrentes do volume avantajado destas estruturas anatémicas.

Chegou-se a conclusdo que apesar da cirurgia de Bichectomia ser um
procedimento seguro e simples, se nao for feito com o(a) profissional adequado e
seguindo todo o protocolo, podem ocorrer algumas complicagbes como hematomas,

abcessos, parestesia, trismo, edema e o mais grave, paralisia do nervo facial.
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