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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico, dentro do curso de
especializacdo de harmonizacdo orofacial da Pro Clinic, de uma paciente,
leucoderma, 38 anos, sexo feminino, com a queixa principal de rosto “gordo e
redondo”. Apds extensa anamnese e exames complementares, denotou-se que a
bichectomia seria a terapia cirurgica indicada e eleita. O procedimento foi realizado
commedicagédo pré e pds-cirurgica, com inciséo bilateral a dois centimetros na regido
distal da mucosa julgal do segundo molar superior, respeitando o ducto parotideo,
apos anestesia infiltrativa e pds tuber. O tecido adiposo de cada lado foi
delicadamente tracionado e divulcionado até ser removido por completo, juntamente
com o tecido conjuntivo e as capsulas fibrosas de ambos os lados. Foram realizadas
suturas simples interrompidas, prescricoes medicamentosas, e orientagdes poés-
operatdrias. O protocolo foi realizado e finalizado com indicacdo correta e sem
intercorréncias. Foi concluido que quando bem indicada a terapia de bichectomia
tem seu resultado de acordo com a literatura, resultado positivo a expectativa do

profissional, equipe e do paciente.

Palavras chave: Bichectomia, Lipectomia, Bola de Bichat, Corpo Adiposo de

Bochecha, Cirurgia Bucal.



ABSTRACT

The objective of the present study was to report a clinical case, within the
specialization course of orofacial harmonization at Pro Clinic, of a female patient,
leucoderma, 38 years old, female, thin, with the main complaint of a “fat and round”
face. In view of this and after an extensive anamnesis and complementary exams,
she was in full physical normality. It was noted that bichectomy would be the
indicated and chosen surgical therapy. The procedure was performed with pre- and
post-surgical medication, with a bilateral incision at two centimeters in the distal
region of the judging mucosa of the maxillary second molar, respecting the parotid
duct, after infiltrative and post tuber anesthesia. The adipose tissue on each side was
gently pulled and spread until it was completely removed, along with the connective
tissue and fibrous capsules on both sides. Simple interrupted sutures, drug
prescriptions, and postoperative guidelines were performed. The protocol was
performed and ended with correct indication and without intercurrences.The protocol
was performed and completed with correct indication and without intercurrences. It
was concluded that when the bichectomy therapy is well indicated, it has its result
according to the literature, a positive result the expectation of the professional, team

and patient.

Keywords: Bichectomy, Lipectomy, Bichat Ball, Buccal Fat Pad, Surgery Oral.
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INTRODUGAO

Harmonizar os tercos da face vai muito além de s6 analisar a anatomia
dos biotipos humanos existentes, temos também que avaliar conjuntamente
todo o contexto que envolve o apelo psico-socio-emocional do individuo na

sociedade em que vive e participa (Sezgin et al., 2019).

A definicdo de harmonizagédo orofacial seria uma area da odontologia
responsavel por buscar o equilibrio entre a relagao estética e funcional da face

e do sorriso do paciente (Alves, 2018).

Através de protocolos e dos procedimentos estéticos conseguimos
melhorar as simetrias e as propor¢des faciais dos individuos. Sendo assim,
temos uma melhora da auto-estima do paciente, frente a uma sociedade
questionadora e exigente junto aos meios midiaticos e ao apelo a beleza
(Mendes, 2018).

Com a divulgagdo maior da cirurgia e dos protocolos em bichectomia,
presentes em nossos consultorios odontologicos, esta terapia acabou sendo
parte importante na harmonizagcdo orofacial e na intervencdo de faces com
assimetrias, e com excessos volumétricos, esta mais divulgada e de maior facil
acesso corroborando para que mais procedimentos sejam realizados (Bispo,
2019).

O padrao atual de uma face em harmonia deve exibir uma transicao
distinta entre a borda anterior da glandula parétida e a concavidade da
bochecha, borda posterior do sulco nasolabial visivel, e a convexidade de
tecidos moles que nao ultrapassem o plano de uma perpendicular entre o
zigoma médio e a mandibula, além de eminéncias zigomaticas proeminentes e

angulos mandibulares bem definidos (Cardona-Gémez et al., 2022).

A remocao da bola gordurosa de Bichat visa remover o volume facial do
terco médio do paciente, promovendo um maior contorno mandibular e dando
evidéncia ao arco zigomatico, aumentando o corredor bucal, e diminuindo ou

até eliminando o trauma oclusal feito na mucosa julgal (Bispo, 2019). Existem



varias técnicas cirurgicas que buscam obter esse resultado, como a
bichectomia, descritas por Stuzin (1990) como um “Procedimento cirurgico cujo
objetivo € a resseccdo do corpo adiposo bucal, retirando a parte
correspondente do coxim adiposo de Bichat”. A técnica cirurgica seria de
execucao relativamente simples e rapida, mas pode apresentar complicagdes
(Moreira Junior, 2018)

A proposta do presente trabalho foi relatar um caso clinico com
indicagcao precisa, com uso de um protocolo adequado em bichectomia, tendo
em vista a queixa principal da paciente e as suas condigodes fisicas, psiquicas e

anatdbmicas.



RELATO DE CASO CLINICO

Paciente, 38 anos de idade, sexo feminino, leucoderma, buscou
atendimento odontolégico na clinica da especializacdo de Harmonizagéo
orofacial da Pro clinic, para realizagao da avaliacao de face referindo incbmodo
devido ao excesso de volume na regido jugal, bucal e interoclusal como
também a ocorréncia de lesdes intra-orais causadas pela oclusdo. Também
referia incomodo pela auséncia de definicdo em angulo mandibular e de malar

por achar as bochechas muito volumizadas (referia ter o “rosto redondo e

gordo”), e relatou que isso piorou a partir dos 35 anos (Figuras 1-3).

Figuras1, 2 e 3: fotos de perfil e frontal. Iniciais antes do procedimento.

ApOs passar por anamnese detalhada e avaliagdo clinica dos
profissionais e realmente ser verificada a indicacdo para a bichectomia,
também conhecida como lipectomia - a paciente foi informada que realmente
seria indicada ao procedimento por nao possuir sobrepeso e organismo
saudavel, ndo tendo concordancia da forma de seu rosto com seu corpo
esbelto, foi detalhadamente explicado sobre a cirurgia e sobre aos cuidados
essenciais no periodo pos-operatorio e, verificadas as expectativas em relagao

ao tratamento.

Depois dessa fase, e apds a anamnese a mesma fez os exames pré-
cirurgicos: glicemia, hemograma completo e coagulograma para ver se
estavam em boas condi¢cdes de saude para passar pelo procedimento. Apos
serem avaliados de forma positiva, passamos para a etapa de marcacgao e
realizacdo do procedimento. A técnica minimamente invasiva consistiu

inicialmente em paramentagdo cirurgica, colocagdo do campo cirurgico e
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protecado do equipo, refletores, sugador cirurgico e colocagdo do campo estéril

na bancada e na paciente.

Foi sugerida a medicagéo pré-operatoria segundo o protocolo da Pro
clinic : Medicagéao précirurgica: Amoxicilina 500mg, 2 comprimidos 1 hora antes
do procedimento.Decadron (Dexametazona ) 4mg , 1 comprimido 1 hora antes

do procedimento.
Sequéncia cirurgica:

a) A higienizacdo extraoral e intraoral, da face e da mucosa oral (com
friccdo) com clorexidina a 2%, com énfase na regido da incisdo; higienizagao
complementarextra-oral com alcool 70%, e higienizacdo complementar com

bochecho a base de gluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard-Colgate),

b) A incisédo foi feita de aproximadamente 4 a 5 milimetros, com lamina
fria numero 15, na parte interna das bochechas. Na direcao do segundo molar,
superior, na distal a dois centimetros da mesma e realizada logo abaixo do
ducto de Stenon também chamado de ducto protideo, ligeiramente posterior a
este, a remocdo da Bola de Bichat aconteceu em momento Unico, foi
tracionada gentilmente com cuidado, com movimentos de tracdo e luxagao,
para tentar remover em sua totalidade, juntamente com a capsula fibrosa em
ambos os lados (da loja cirurgica para um ambiente estéril - balanga metalica).
O material foi pesado e colocado em seringa estéril, medindo

aproximadamente 3,8 ml do lado esquerdo e 3,3 ml do lado direito.

c) O procedimento foi feito com anestesia local, Infiltrativa em vestibular
na regiao de primeiro molar superior e na regido de pos-tuber. O tempo foi de
aproximadamente 40 a 45 minutos e a paciente recebeu alta no mesmo dia,

d) As suturas utilizadas foram absorviveis, catgut, 2-0, (intestino delgado
de ovelhas ou serosa de bovinos), ou seja, ndo foi preciso retira-las e

posteriormente foram feitas consultas de acompanhamento.

e) As Bolas de Bichat foram mantidas em meio estéril, foram pesadas,
obteve-se 3,8ml lado esquerdo e 3,3ml lado direito, posteriormente foram

descartadas.
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Foram prescritas as medicagdes pods cirurgicas segundo o protocolo da
Pro clinic : Amoxicilina 500mg tomar um comprimido de 8 em 8 horas por 5
dias.Dexametazona 4mg tomar um comprimido de 8 em 8 horas por 3
dias. Trometamolcetorolaco (Toragesic)10mg sublingual de 12 em 12 horas se

tiver dor.

Foram passados os seguintes cuidados pos-operatorios: Tomar a
medicag&o conforme o recomendado; usar bolsa de gelo no dia da cirurgia, nas
primeiras quatro horas poés-cirurgicas. Foi recomendado manter a higiene oral
adequada, para minimizar os riscos de infecgdo. E permanecer por trés dias
com ingestdo de alimentos frios e pastosos, evitando alimentos e bebidas
quentes; assim como alimentos muito duros. Ainda foi recomendado se abster
de exercicios fisicos durante uma semana e exposi¢ao ao sol, como também
evitar falar muito nos primeiros dias apds a cirurgia. O uso de faixa
compressiva também foi recomendado, por um maior conforto e acomodacéao

dos tecidos, reducéo do inchaco e do aparecimento de hematomas.

Foi marcado o retorno em nossa clinica em uma semana para
verificagdo do pds-cirurgico e das suturas, ja que foram efetuadas com suturas

absorviveis, ndo necessitou da remogao das mesmas.

Apods 23 dias a paciente retornou em nossa clinica para a verificacdo da
cicatrizacdo ja sem a presenca de edema e de processo inflamatério. Foram

feitas as fotografias de acompanhamento. (Figuras 4, 5 e 6).

Figuras 4, 5 e 6 : Apds 23 dias do procedimento.

Apos o tempo estabelecido, pedimos a paciente para retornar em nossa
clinica para observar a diminuicdo do edema e estabilizagdo dos tecidos
envolvidos na cirurgia. Como também para a execugdo de outros

procedimentos em harmonizacdo orofacial de seu interesse. Foi feito o
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preenchimento com acido hialurbnico em bolus dois pontos de 0,5 ml,

totalizando 1 ml na regido de mento (Figuras 7, 8 € 9).

Figuras 7, 8 e 9 : Apds 46 dias do procedimento.

Finalmente Apds 6 meses do procedimento a paciente retornou a clinica
satisfeita com os resultados e solicitou a nossa equipe um preenchimento
suave em labios com acido hialurénico o qual foi feito com os protocolos
adequados de volumizagao e contorno. Foi usado 1 ml de acido hialurbnico
(Figuras 10, 11 e 12).

Figuras 10, 11 e 12: Fotos finais do tratamento.
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RESULTADOS

Figuras 10, 11 e 12: Fotos finais do tratamento.

Enfim, temos que nos certificar de todos os pré-requisitos frente ao

tratamento e ao protocolo de eleigdo para a cirurgia de bichectomia, para assim
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nao corrermos riscos indesejaveis e desvios no protocolo dos tratamentos,

gerando intercorrécias graves ou desapontamentos em nossos pacientes

DISCUSSAO

Na area odontologica, temos uma grande preocupagao, ndao apenas
como restabelecimento da mastigagdo, mas como também a harmonia estética

dos tercos da face (Rodrigues, 2021).

A bichectomia ganhou destaque nos dias de hoje por ser uma técnica
simples, que pode ser realizada em consultério sob anestesia local e que
consegue resolver disturbios funcionais, como a mordedura cronica e
beliscamento da mucosa interna da bochecha, os requesitos estéticos, como o
excesso de volume em tergco médio da face (Dias et al., 2018; Hasse
&Lemperle, 1994; Kindlein, 2017; Moura et al., 2018).

A bichectomia € um tratamento de execugao simples, de duracao
relativamente rapida, feito através de anestesia local em ambiente ambulatorial.
Contudo, é importante que o mesmo seja realizado preferencialmente por
profissionais com experiéncia em cirurgia facial (cirurgides bucomaxilofaciais,

cirurgides plasticos ou craniomaxilofaciais (Moreira et al., 2018).

Atualmente pode ser feita por especialistas em Harmonizagao Orofacial
com capacidade e registrados com sua especialidade regularizada e
regulamentada pelo seu conselho. Sendo assim, cabe ao cirurgiao responsavel
informar o paciente a respeito da execucao do procedimento, bem como o seu
risco potencial, irreversibilidade da técnica e possiveis complicacdes, tais
como: hemorragia, infec¢ao, parestesia, paralisia facial e lesdo do ducto da
glandula parétida. O procedimento precisa ser executado com o protocolo
esclarecido e com os termos devidamente assinados, para ndao gerar duvidas
no pré, trans e pdés-operatério. Os pacientes maiores de dezoito anos, aptos
fisicamente e conscientes dos objetivos e resultados a serem alcangados com

a técnica cirurgica, além de estarem previamente orientados quanto aos
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cuidados poés-operatdrios necessarios, podem ser submetidos ao protocolo
cirurgico da bichectomia (Stevao,2015). Apesar disso, uma das contra-
indicacdes e objecdes frente ao tratamento seriam os individuos com a face
alongada e fina, e os individuos diagnosticados com quadro clinico de
obesidade (Khiabani et al., 2013).

Ainda sobre o tema, afirma Matarasso (1991), que a remogédode 4 a6 g
do corpo adiposo da bochecha é capaz de reduzir o volume do terco médio da
face de forma a realgar as proeminéncias zigomaticas e o corpo da mandibula.
E que esses resultados estéticos geralmente estdo também intimamente
ligados a melhora da autoestima e confianga dos individuos (Valencia et al.,
2019). Como também a excisdo do corpo adiposo de Bichat vem sendo
recentemente adotada como um importante procedimento na cirurgia para a
feminilizacao facial, a qual objetiva mudar as caracteristicas do rosto masculino
(Moura et al., 2018 e Ramos et al.,2022).

Em outro aspecto se relacionar a flacidez da pele em decorréncia ao
protocolo de bichectomia, teriamos algumas ressalvas, como sabemos a bola
de Bichat fica em grande parte entre os musculos masseter e bucinador, e a
pele tém sua sustentacdo basicamente pelo seu colageno, elastina e
principalmente pelos musculos e ligamentos de retengdo. Sendo assim afirmar
que a bichectomia causa flacidez seria como se desprezar a anatomia e

histologia dos tecidos envolvidos (Madeira, 2012).

Apesar de o protocolo de bichectomia ser um tema controverso
podemos observar neste caso especificamente que a terapia e protocolo
cirargico foram executados com particular éxito e visto com bons olhos tanto

pela nossa equipe, quanto pela nossa paciente.
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CONCLUSAO

O protocolo para bichectomia aqui descrito buscou ser um procedimento
cirurgico rapido e de baixa complexidade, indicado com as finalidades em
estética e/ou fungédo. Porém, o cirurgido responsavel deve possuir experiéncia
com manobras cirurgicas e controlar as expectativas do paciente.
Particularmente foi observado no relato do nosso caso clinico, que a paciente
obteve um resultado estético dentro do esperado, conquistando uma face mais
fina e alongada, com arcos zigomaticos mais proeminente, corredor bucal mais
amplo, nao relatou mais a mordedura e beliscamento da mucosa. O presente
caso nao apresentou intercorréncias, havendo alta satisfagao da paciente, que
relatou grande melhora na auto-estima. Observou-se com éxito da terapia
instituida dentro do protocolo em questdo, respeitando suas limitacbes e

particularidades.
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ANEXOS

Gy,
& Ay

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO CIRURGIA DE
BICHECTOMIA

Por meio deste termo, eu
e .| RG:
= I . dcclaro que estou de acordo com o plano de
tratamento cirirgico proposto: CIRURGIA DE BICHECTOMIA (REMOCAO DO CORPO
ADIPOSO DA BOCHECHA). Fui devidamente esclarecido(a) que a bichectomia é um
procedimento cirdrgico funcional com beneficios estéticos que visa diminuir a
incidéncia de mordedura das bochechas durante a mastigacao alimentar e evidencia
na pele a transicao da regiao zigomatica (“maca do rosto”) e da mandibula. Fui
orientado(a) a respeito do procedimento a ser realizado, a sequéncia do tratamento,
0s riscos e possiveis consequéncias, descritas a seguir. Fui informado(a), que dentre
as situacdes adversas mais comuns que podem acontecer no transoperatorio ou no
periodo pos-operatério, sdo: - desconforto na regiao operada (dor), edema
(inchaco), - hemorragia (sangramento excessivo), - hematoma na face (acumulo de
sangue sob a pele que pode ocasionar mancha vermelha ou roxa na pele), - trauma
na comissura labial (lesac no canto da boca), - restricao de abertura de boca,
menos frequentemente, infecgao. Essas situacoes normalmente necessitam de varios
dias ou semanas para recuperacao. Estou ciente de que havera mudancas
permanentes na minha fisionomia e na minha estética facial. As alteracoes faciais sao
percebidas na sua plenitude, apos 3 meses da realizacao da cirurgia. Fui
informado(a) que terei restricao alimentar nos primeiros dias de pos-operatorio
conforme explicado pelo cirurgidao dentista. Pode haver tambem a necessidade de
afastamento das ocupacdes habituais (trabalho, escola, etc.) por alguns dias. Estou
consciente da importancia de minha efetiva participacao no tratamento, seguindo as
recomendacoes e medicagdes prescritas pelo Cirurgido-Dentista enquanto estiver sob
seus cuidados, e entendo que, sem minha cooperacao, podera haver diminuicao da
possibilidade de melhores resultados, elevando assim, os riscos de efeitos adversos,
como os citados anteriormente. Fui orientado(a) ainda que mediante qualquer
intercorréncia descrita nesse documento ou outras situacoes adversas, sejam elas de
urgéncia ou nao, a equipe da ProCLinic - Dra. Priscilla Pereira CROSP-85832 devera
ser prontamente avisada e, ciente de sua responsabilidade profissional, tomara todas
as medidas necessarias para minha protecao e controle de uma eventual
complicacao. Esclareco que tive a oportunidade de ler e entender os termos e
palavras contidas nesse termo, me foram dadas explicacoes pertinentes a ele e me
foi oferecida a oportunidade de perguntar e tirar qualquer duvida. Por aceitar o que
me foi explicado e assumir todos os riscos inerentes ao procedimento odontologico
descrito, riscos esses que nao dependem exclusivamente da boa conduta do
cirurgiao-dentista, mas que fazem parte da tecnica, assino esse termo de
consentimento juntamente com o cirurgiao-dentista.

Sao Paulo , 1'1% de )Ff\\ﬁw\/\‘j de 2001&/
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