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BICHECTOMIA: UMA REVISAO DE LITERATURA 
 
 
 

RESUMO 
 

 

 A Bichectomia, é uma cirurgia intraoral muito realizada com o objetivo estético, 

ao qual é removida a parte bucal do corpo adiposo da “bola de Bichat”, com a 

finalidade de deixar o rosto mais harmônico e os contornos faciais mais evidentes. 

Além do objetivo estético, a cirurgia é realizada para fechamento de comunicações 

bucossinusais e fistulas. Com isso, sempre há discussão sobre a melhor técnica 

indicada, de acordo com a anatomia local. No presente estudo, será feita uma revisão 

de literatura para discutirmos a fundo sobre a questão em debate. 

  

 

Palavras-chave: Glandula Parótida, Bichectomia  
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       BICHECTOMY: A LITERATURE REVIEW 

 

ABSTRACT 

 

Bichectomy is an intraoral surgery often performed with the aesthetic objective, to 

which the buccal part of the adipose body of the "Bichat ball" is removed, in order to 

make the face more harmonious and the facial contours more evident. In addition to 

the aesthetic objective, surgery is performed to close buccosinus communications 

and fistulas. Thus, there is always discussion about the best technique indicated, 

according to the local anatomy. In the present study, a literature review will be carried 

out to discuss the issue under debate in depth. 

 

 

Key words: Parotid Gland. Bichectomy. Bichatectomy.  
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1 INTRODUÇÃO 

 
Nos últimos tempos, a “Bichectomia” ou “Bichatectomia” vem sendo muito 

procurada para fins estéticos. A cirurgia tem o propósito de deixar o rosto mais 
harmônico, recuperando o triangulo invertido da face, destacando a proeminência do 
osso zigomático, e contorno mandibular. Deixando o que é considerado “belo” 
atualmente, evidente.(Sezgin, Tatar, Boge, Ozmen, & Yavuzer, 2019). 

Outra indicação comumente encontrada para a cirurgia é para corrigir defeitos 
intraorais, recobrir enxertos ósseos maxilares, fechar fistulas oronasais, e reparar 
defeitos do palato. O procedimento, consiste em uma técnica cirúrgica intra-oral 
segura que remove parcialmente a Bola de Bichat (BB). (1). 

O corpo adiposo da bochecha (CAB), é uma gordura encapsulada por tecido 
conjuntivo (9) que está firme a estruturas ao redor através de ligamentos, e é 
dividida em quatro extensões, que são: temporal, pterigoide, pterigopalatino e bucal. 
(4).  

A extensão de interesse na cirurgia é a bucal, ao qual a gordura se encontra a 
frente da margem anterior do masseter, e externamente ao musculo bucinador, dois 
músculos do complexo mastigatório. (1). 
 

              

Figura 1. Anatomia da (BB). Buccal Fat Pad in Intraoral Defect Reconstruction Saurab Bither 
• Rajshekhar Halli • Yogesh Kini  

 
                                                                        
 
A função da BB, é de sucção para recém nascidos evitando a pressão 

negativa, separando os músculos mastigatórios, (24) e outra característica 
importante é não ser perdida no emagrecimento, ou seja, o metabolismo não 
consome, (4). Segundo Mohan 2012, o volume médio da BB é de 9,6 a 10ml, 
representando em espessura 6mm, e 9,3g de peso.. 

O (CAB) é nutrido pela artéria da face transversa, pelos ramos temporais da 
artéria maxilar, por ramos bucais, e por ramos da artéria facial. (27).  

 



13 
 

Sobre as contraindicações do procedimento, estão elas: pacientes 
imunossupressores, nefropatia, pacientes que fazem radioterapia ou quimioterapia, 
pacientes com coagulopatia, e que tem infecções locais. (22) 

A Bichectomia é um procedimento muito realizado pela Cirurgia e Traumatologia 
Buco Maxilo Facial bem como pela Harmonização Orofacial, que é uma das 
Especializações que o CFO-198/2019 reconhece, e permite com que os cirurgiões 
dentistas atuem equilibrando o estético e funcional da face. (5). 

Para ter sucesso na cirurgia é necessário dominar o conhecimento anatômico 
da região afim de evitar intercorrências como: hemorragia, rompimento do ducto da 
parótida, parestesia e infecção. (22) O objetivo desse trabalho é revisar a literatura 
com o objetivo de ver a anatomia e com isso concluir a melhor técnica a se utilizar 
para evitar  riscos em relação a parótida, uma das intercorrências mais recorrentes. 

Para se remover a (BB) há três tipos de técnicas, variando os acessos. Uma 
incisão 1cm abaixo do ducto da parótida, na mucosa jugal, que é denominada como 
Método Matarasso. Uma incisão posterior ao ducto, denominada Método Stuzin. E a 
terceira opção de acesso, se da através do fundo de sulco do espaço bucal. (12). No 
presente estudo iremos abordar apenas duas técnicas de incisão: a do fundo de 
vestíbulo, e da mucosa jugal. 
 
 
 
 

 

Figura 2. Imagem da incisão no fundo de vestíbulo. (Evaluation of different treatment 
modalities for closure of oro-antral communications and formulation of a rational approach. 
Received: 27 June 2009 / Accepted: 20 February 2010 © Association of Oral and 
Maxillofacial Surgeons of India 2009)  

                                         

Figura 3. Imagem da incisão na mucosa jugal. (Bichectomy and its contribution to facial 

harmony. CESAR AUGUSTO DAHER CEVA FARIA 1* RONAN CAPUTI SILVA DIAS 1 

AMANDA COSTA CAMPOS 1 JOSÉ CARLOS DAHER 1 RAFAEL SABINO CAETANO 

COSTA 1 LEONARDO DAVID PIRES BARCELOS 1) 
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2 OBJETIVOS 

 

1.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura, baseada em artigos 
científicos e livros, avaliando a anatomia da face, para poder executar a técnica da 
Bichectomia com segurança e livre de intercorrências.  

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Objetivos específicos deste trabalho é abordar de forma mais específica a cirurgia de 

Bichectomia, as técnicas encontradas, e as intercorrências que podem ser evitadas.  
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3  MÉTODOS ou MATERIAL E MÉTODOS 

 

As plataformas de referencias utilizadas foram PubMed, Scielo, livros da área de 
estudo, regulamento do Conselho Federal e Odontologia. Artigos Estudo realizado 
com base em artigos de 1984 a 2020. As palavras que foram pesquisadas foram 
“bichectomia”,  “glândula parótida” “bola de bichat”. Foram pesquisados artigos em 
inglês, e português. E selecionados um total de 27, para serem a base da presente 
revisão de literatura. 
 
3.1 Critérios de inclusão  
Artigos relacionados a cirurgia de Bichectomia, independente da finalidade ser 
estética ou funcional para reparo facial.  
 
3.2 Critérios de exclusão  
Foram excluídos todos os artigos relacionados a experimentos em animais.  
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4   DISCUSSÃO 

 

Como pudemos observar nos estudos apresentados, há várias técnicas aplicadas 
para realização da remoção da (BB). Ao qual a seguir, iremos representa-las em uma 
tabela para melhor entendimento e comparação entre duas técnicas: a incisão abaixo 
do ducto e no sulco gengivo-vestibular. 

 

Autor, data e tipo de 
estudo. 

Objetivos. Métodos. Resultados/conclusões. 
 

Bichectomy and its 
contribution to facial 
harmony.  Faria et 
al., 2018 

Sucesso da 
técnica para 
remoção da BB 
sem 
intercorrências.  

(Matarasso) 
Incisão 1 cm 
abaixo do 
ducto 

O sucesso da técnica 
advém de uma boa 
indicação para o 
procedimento, 
juntamente de uma 
técnica segura. No 
presente estudo foram 
avaliados 59 pacientes 
ao qual 100% foi 
liberado no mesmo dia 
e a única intercorrência 
registrada foi 
hematoma. 

    

Buccal Fat Pad 
Lifting: An 
Alternative Open 
Technique for Malar 
Augmentation. 
Khiabani et al., 

2014. 

 

Avaliação de 
técnica intra e 
extra-oral ao 
qual é citado a 
incisão 
estudada. 

Incisão no 
sulco gengivo-
vestibular 

A presente técnica 
também tem grande 
sucesso e fácil 
localização da BB, ao 
qual é citada como 
uma das preferidas dos 
autores, e quando há 
dificuldade de 
encontrar a estrutura a 
ser removida, é 
utilizado instrumentais 
de ponta romba para 
auxilio. 

 
Como pudemos observar nos estudos apresentados ambas as técnicas se 

mostraram efetivas para a remoção da BB, independente de qual será a finalidade, 
sendo estética ou para corrigir defeitos ósseos. Intercorrências podem acontecer em 
ambas técnicas, mas o sucesso da cirurgia ficou evidente após avaliarmos o 
conhecimento anatômico da região, em ambos estudos.  
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5  CONCLUSÕES 

 

Podemos observar que há várias técnicas para serem realizadas as cirurgias de 
Bichectomia, podendo ser divididas entre intra-orais e extra-orais. Foram citadas para 
comparação apenas técnicas intra-orais, colocando em destaque apenas duas, ao 
qual ambas foram de sucesso, e apresentando intercorrência comum no pós cirúrgico 
como o hematoma. Intercorrências maiores e mais graves como: infecção, paralisia e 
rompimento do ducto da parótida foram pouco relatados na literatura. Sugerimos 
estudos de acompanhamento ao longo dos anos especificando a técnica utilizada e 
como foi o pós-operatório para avaliação do número de casos de intercorrências. 
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