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RESUMO

Introducdo: Bichectomia é uma cirurgia facial, que visa a remocédo parcial das
bolas de Bichat, tendo como fim, objetivos estéticos ou funcionais. Envolve uma
série de conhecimentos e capacidades analiticas para a correta execuc¢éo, desde
o conhecimento de anatomia e fisiologia craniofacial, indicacbes e
contraindicacdes, escolha do melhor sitio de incisdo, a antissepsia ideal, a
anestesia ideal, no¢gbes de harmonia e arquitetura facial, tempo de cirurgia ideal,
conhecimento no manejo das complicacfes resultantes no pos-operatério de
bichectomia e de suas respectivas acfes preventivas, cuidados e dominio sobre
orientacdo no operatério. Objetivos: o objetivo geral deste estudo foi revisar
através de artigos cientificos, em livros e revistas especializadas, as principais
complicagBes no pds-operatorio de remocao das bolas de Bichtat (Bichectomia).
O objetivo especifico foi o de instruir com informacdes e orientacdo sobre as
principais complicaces no poés-operatorio de bichectomia, assim contribuindo
para a melhoria da qualidade e seguranca dos servicos prestados por
profissionais de odontologia atuantes em ambientes clinicos\cirirgicos e na
seguranca do paciente. Método: o método utilizado foi uma reviséo de literatura
guantitativa. Conclusdo: Em sintese, o presente estudo, relata sobre as
principais complicacdes no pos-operatorio de Bichectomia e a importancia das
técnicas corretas a serem aplicadas no transoperatorio, a importancia da
anamnese e sua correlacdo com a seguranca do paciente visando a reducéo de

iatrogenias e complicacdes durante e apés a realizacdo de Bichectomia. .

Palavras Chave: Bichectomia, Cirurgia Bucal, Indicacdes, Contra indicacdes.



ABSTRACT

Introduction: Bichectomy is a facial surgery, which aims to partially remove
Bichat balls, with aesthetic or functional objectives. It involves a series of
knowledge and analytical skills for the correct execution, from knowledge of
craniofacial anatomy and physiology, indications and contraindications, choice of
the best incision site, ideal antisepsis, ideal anesthesia, notions of harmony and
facial architecture, ideal surgery, knowledge in the management of complications
resulting in the postoperative period of bichectomy and their respective preventive
actions, care and mastery of operative guidance. Objectives: the general
objective of this study was to review, through scientific articles, reference sites, in
books and specialized magazines, the main complications in the postoperative
period of removal of Bichtat balls (Bichectomy). The specific objective was to
provide information and guidance on the main complications in the postoperative
period of bichectomy, thus contributing to the improvement of the quality and
safety of services provided by dental professionals working in clinical/surgical
environments and in patient safety. Method: the method used was a quantitative
literature review. Conclusion: In summary, the present study infers about the
main complications in the postoperative period of Bichectomy and the importance
of the correct techniques to be applied in the intraoperative period, the importance
of anamnesis and its correlation with patient safety aiming at the reduction of
latrogenic and complications during and after Bichectomy. .

Keywords: Bichectomy, Oral Surgery, Indications, Contraindications.s.



REANUDAR

Introduccion: La bichectomia es una cirugia facial, que tiene como objetivo la
extirpacion parcial de las bolas de Bichat, con objetivos estéticos o funcionales.
Implica una serie de conocimientos y habilidades analiticas para la correcta
ejecucion, desde conocimientos de anatomia Yy fisiologia craneofacial,
indicaciones y contraindicaciones, eleccion del mejor sitio de incision, antisepsia
ideal, anestesia ideal, nociones de armonia y arquitectura facial, cirugia ideal,
conocimiento en el manejo de las complicaciones derivadas del postoperatorio de
bichectomia y sus respectivas acciones preventivas, asistenciales y dominio de la
orientacion operatoria. Objetivos: el objetivo general de este estudio fue revisar,
a través de articulos cientificos, sitios de referencia, en libros y revistas
especializadas, las principales complicaciones en el postoperatorio de extraccion
de bolas de Bichtat (Bichectomia). El objetivo especifico fue brindar informacion y
orientacion sobre las principales complicaciones en el postoperatorio de
bichectomia, contribuyendo asi a la mejora de la calidad y seguridad de los
servicios prestados por los profesionales de la odontologia que actian en
ambientes clinico/quirdrgicos y en la seguridad del paciente. Método: el método
utilizado fue una revision cuantitativa de la literatura. Conclusién: En resumen, el
presente estudio infiere sobre las principales complicaciones en el postoperatorio
de Bichectomia y la importancia de las técnicas correctas a ser aplicadas en el
intraoperatorio, la importancia de la anamnesis y su correlacion con la seguridad
del paciente visando la reduccidén de la iatrogenia. y complicaciones durante y

después de la Bichectomia. .

Palabras clave: Bichectomia, Cirugia Bucal, Indicaciones, Contraindicaciones..
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1. INTRODUGCAO

A bola de Bichat foi descrita pela primeira vez pela anatomista e bidloga
francesa Marie Francois Xavier Bichat (1771 a 1802), que a descreveu como sendo
um aglomerado de tecido adiposo encapsulado e localizado no lado externo do
musculo bucinador. (STEVAO, 2015)

A Bichectomia consiste na remocao cirirgica das bolas de Bichat, tendo
como intuito proporcionar um terco médio facial mais anguloso e harmonioso, em
rostos naturalmente arredondados, pois diminui volume facial esteticamente
excessivo e proporciona um rosto menos infantilizado e mais proporcional. (PORTO,
NAZER e JOSE , 2020)

Para alguns pacientes a bichectomia tem motivos funcionais e né&o
necessariamente a finalidade estética, pois pacientes com bolas de Bichat
proeminentes, mordem a parte interna da mucosa da bochecha com frequéncia
durante o processo mastigatorio, tendem a desenvolver hiperplasia local,
desconforto para se alimentar, aftas e sangramentos. (PORTO, NAZER e JOSE,
2020)

Ainda segundo (NEVES e SILVA, 2019), ¢é de responsabilidade de
cirurgido dentista a avaliacdo sobre as indicagcbes e contraindicacbes do
procedimento. Evidenciando-se que as indicacdes estdo limitadas aos seguintes
casos: mordedura de bochecha, fechamento de fistula buco sinusal e harmonizagéo
facial, desde que n&do haja contraindicacdo. Para o quesito harmonizacao facial, €
de responsabilidade do cirurgido a correta avaliacdo, com a finalidade de n&o causar
prejuizos estéticos ao paciente, uma vez que a cirurgia com finalidade estética tem o

resultado esperado garantido por lei.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar através de artigos cientificos, em livros e revistas especializadas,

as principais complicacdes no pos-operatério de Bichectomia.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Instruir com informacgdes e orientacdo sobre as principais complicacbes
no pos-operatorio de bichectomia, assim contribuindo para a melhoria da qualidade e
seguranca dos servicos prestados por profissionais da odontologia atuantes em
ambientes clinicos/cirdrgicos e na seguranca do paciente.
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3. METODO

O método utilizado é uma revisdo de literatura qualitativa, tendo como
base de pesquisa a BVS, Lilacs, Scielo, Google académico, PebMed e Revistas
especializadas, utilizando como descritores as palavras Bichectomia, Cirurgia Bucal,
IndicagBes e Contra indicacdes, selecionou-se o periodo de 2015 a 2021.

Os critérios de inclusdo foram os artigos, livros, matérias e peridédicos
publicados nos ultimos 06 anos, com disponibilidade de texto integral, publicados

nos idiomas Inglés, Espanhol ou Portugués.

Os critérios de exclusdo foram artigos sem contetdo relevante para os
objetivos desta pesquisa, artigos publicados com data anterior ao ano de 2015,
excluiu-se artigos com acesso limitado e cujo tema ndo era pertinente para a

questao em estudo.

Apbs a selecdo dos artigos, publicacbes e livros, escolheu-se as 20
publicacdes que mais se identificavam com o objetivo do estudo para construcao

desta revisao de literatura.
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4. RESULTADOS

4.1 BICHECTOMIA

A Bichectomia consiste na remocao cirdrgica das bolas de Bichat, tendo
como intuito proporcionar um terco médio facial mais anguloso e harmonioso, em
rostos naturalmente arredondados, pois diminui volume facial esteticamente
excessivo, proporciona um rosto menos infantilizado e mais proporcional. (PORTO,
NAZER e JOSE , 2020)

Sendo descrita como uma cirurgia de resseccéo parcial do tecido adiposo
das bochechas (bolas de Bichat), visando finalidades estéticas ou funcionais. A
Bichectomia traz uma melhor harmonia facial e visa um contorno do terco médio

facial mais esguio e simétrico. (BISPO, 2019)

A Bichectomia € indicada para pacientes com tecido adiposo da bochecha
proeminentes e que mordisquem a parte interna da bochecha durante o processo de
mastigacdo, sendo requisitos para a cirurgia que o paciente seja maior de 18 anos,
nao tabagista, que esteja ciente do objetivo da cirurgia e dos resultados esperados.
Quanto as contraindicacfes temos: pacientes submetidos a radioterapia ou
quimioterapia, portadores de infec¢des locais, nefropatia, coagulopatia, cardiopatias
e imunossupressao (BISPO, 2019). Também € contraindicada em pacientes
braquifaciais (altura facial reduzida e face mais larga) e dolicofaciais (altura facial

aumentada e face mais fina). (MOURA, 2020)

Para (BISPO, 2019) a inobservancia das recomendacfes para a
execucao da técnica correta, de indicacbes e contraindicacdes para Bichectomia,

podem gerar iatrogenias, resultando em:

“estenose do ducto parotideo, incisédo das terminagBes 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 longo; assim como,
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hematomas e infec¢cbes podem ocorrer, ndo s6 nas bichectomias ,

como em qualquer cirurgia; por exemplo, numa exodontia a retalho”

E para (KLUPPEL, et al, 2018):

“As possiveis complicacdes decorrentes da intervencédo cirlrgica do coxim
adiposo bucal séo: leséo de os ramos bucais do nervo facial, hematomas e
edemas, infecgdo, lesdo traumatica do ducto parotideo e lesdo dos vasos
faciais.”

4.2 ANATOMIA DA FACE E BOLAS DE BICHAT

As bolas de Bichat estdo localizadas na frente do musculo masseter e
superficial ao musculo bucinador, devido a sua localizacdo estdo proximas aos
ramos terminais do nervo facial, ducto protideo e vasos sanguineos. (NEVES e
SILVA, 2019)

De acordo com (NEVES e SILVA, 2019):

“O corpo adiposo bucal apresenta atividade fisiolégica,
sendo um coxim mecanico entre os musculos faciais que
pode ainda auxiliar no fechamento de fistulas ou
comunicacdes bucosinusais, ou ainda, no recobrimento
de enxertos 0sseos, no aumento da crista Ossea
alveolar, em casos de implantes.”
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Figura 3 Musculos da Face e Corpo Adiposo da Bochecha . SOBOTTA (2000, pg. 75)

4.3 LESAO DE DUCTO PAROTIDEO

A disseccéo dos planos anatdémicos deve ser executada com parcimonia
por meio de instrumentos atraumaticos (duas pincas de Kelly), tendo em vista que
estruturas nobres tais como [...] o ducto parotideo, que se encontra nas imediacdes
do local de incisdo. (FARIA, et al, 2018)

Determinar a abordagem inicial de diérese € primordial para evitar
possiveis complicacées a ela condizentes, como laceracdo do ducto da glandula
pardtida. (MOURA, et al, 2020)
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A inciséo ideal deve ser precisa, permitindo uma abordagem segura e
previsivel até a gordura bucal, com visualizacdo e exposicdo adequadas,
preservando o ducto parotideo. (ALVARES e SIQUEIRA, 2018)

4.4 SIAOLOCELE

Entre as complicagbes mais frequentemente relacionadas ao
procedimento se destaca a lesdo do ducto de Stenon [..] que provoca
sialocele/fistulas . (FARIA, et al, 2018)

4.5 INFECCAO LOCAL

Como em qualquer cirurgia, a bichectomia é passivel de infeccao local,
que caso nao seja tratada, pode se estender para as demais areas do organismo,
inclusive causando SEPSE e/ou choque séptico. A antibioticoterapia profilatica, se
faz necessaria e visa a prevencdo de infec¢cdo no sitio cirdrgico. A administracédo
prévia de duas cépsulas de amoxicilina (500 mg) e um comprimido de
dexametasona (4 mg) pode ser uma alternativa de antibioticoterapia profilatica,

assim reduzindo casos de infeccdo. (MOURA, et al, 2020)

Ainda de acordo com (MOURA, et al, 2020):

“a remocao de volume exagerado da bola de Bichat cria um espag¢o morto
maior, ocasionando maior morbidade poés-operatéria, além de facilitar a
instalacdo de um processo infeccioso no local, contraindicando a remoc¢ao
de um conteldo de tecido adiposo maior que 5 ml”

7

No pés operatorio imediato é recomendado a realizagcdo de curativo
compressivo na face e orientacdo ao paciente quanto a administracdo de
analgésicos, antibioticos, anti-inflamatorios e retorno em caso de reacao inesperada.
Como sugestdo de medicacdo se tem a alternativa de amoxicilina (500 mg); para
alérgicos, clindamicina (300 mg); anti-inflamatorio nimesulida (100 mg); analgésico
dipirona soédica (500 mg); para alérgicos, paracetamol (750 mg) e bochecho com
clorexidina 0,12%. (MOURA, et al, 2020)
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4.6 HEMORRAGIA

A disseccédo dos planos anatdbmicos deve ser executada com parcimonia
por meio de instrumentos atraumaticos (duas pincas de Kelly), tendo em vista que
estruturas nobres como os ramos da artéria facial [...] que se encontram nas

imediagdes podem ser atingidas. (FARIA, et al, 2018)

A incisdo deve permitir uma abordagem segura e previsivel até a gordura
bucal (bola de Bichat), com visualizacdo e exposicdo adequadas, [...] diminuindo a
chance de sangramentos oriundos da veia facial transversa (ALVARES e SIQUEIRA,
2018)

De acordo com (HERNANDEZ, et al, 2021)

“0 suprimento sanguineo para a regido do terco médio da face é fornecido
por trés grandes vasos, que formam um rico plexo arterial no profundidade,
as artérias envolvidas na formacdo de este plexo é a maxila, com seus
ramos profundos temporal, bucal e alveolar superior posterior, a artéria
transversa colateral facial da artéria temporal superficial e ramos da artéria
facial”’

E fundamental que apos a disseccdo da bola de Bichat, seja realizada
uma revisdo da hemostasia na cavidade oral, que a inciséo seja fechada com dois a
trés pontos de Vicryl 4.0. e que a sutura englobe uma espessura que atinja o
muasculo  bucinador e a camada da mucosa oral, assim evitando possivel
hemorragia e/ou deiscéncia. (ALVARES e SIQUEIRA, 2018)

De acordo com (ALVARES e SIQUEIRA, 2018):

“A disseccéo é feita toda de maneira romba e delicada, sendo que, dessa
maneira, a lesdo direta por transfixacdo de ramos bucais ou do ducto
parotideo é muito improvavel, bem como sangramento mais expressivos por
lesdo da veia ou artéria facial transversa “

4.7 LESAO DE NERVOS DE RAMOS BUCAIS E PARALISIA FACIAL

A disseccao dos planos anatdmicos deve ser executada com parcimonia

por meio de instrumentos atraumaticos (duas pincas de Kelly), tendo em vista que
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estruturas nobres tais como [...] os ramos do nervo facial encontram-se nas
imediacdes. (FARIA, et al, 2018)

Determinar a abordagem inicial de diérese € primordial para evitar
possiveis complicacdes a ela condizentes, como [...] laceracdo dos ramos bucais do
nervo facial. (MOURA, et al, 2020)

A incisdo ideal e precisa deve permitir uma abordagem segura e previsivel
até a gordura bucal (Bola de Bichat), com visualizacdo e exposicdo adequadas,
preservando os ramos bucais do nervo facial. (ALVARES e SIQUEIRA, 2018)

Entre as complicagbes mais frequentemente relacionadas ao
procedimento destaca-se a lesdo do [...] ramo bucal do nervo facial, que provoca [...]
paralisia bucal temporaria ou definitiva, além de hematoma e assimetria facial.
(FARIA, et al, 2018)

De acordo com (PORTO, NZAER, PIAZZA, 2020):

“O nervo facial (VII par craniano) é extremamente importante, suas fibras
motoras inervam os musculos da face responsaveis pela mimica facial. O
Cirurgi@o-Dentista ao realizar o procedimento de Bichectomia, deve-se
precaver para ndo causar injurias aos ramos terminais do nervo (zigomatico
e bucal), pois se lesionados, pode causar uma paralisia temporaria ou
permanente”

Figura 4 — Ramos Bucais. (PORTO, NZAER, PIAZZA, 2020)
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Figura 5 - Porcao bucal e relagcdes com estruturas. (COHEN et al., 2017)

4.8 EDEMA HEMIFACIAL

O processo inflamatério € inerente ao procedimento cirargico realizado, e,
consequentemente, o edema deve ser sempre esperado nos pés Bichectomia [...]
pode perdurar até dois meses nesses tipos de intervencdes. (MOURA, et al, 2020)

Figura 6 — Edema Hemifacial com resolugédo espontanea ap6s o 7° dial. (FARIA, et al, 2018)

A fotobiomodulagdo com um laser de baixa poténcia é uma alternativa
eficaz para o controle do edema, reducédo da inflamacé&o e promocao do conforto do
paciente. (RODRIGUEZ, et al, 2018)
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4.9 ASSIMETRIA

Cirurgides plasticos acreditam que o volume da bochecha € um
importante determinante da beleza facial, sendo considerado uma bochecha
atraente aquela bem contornada e anteriormente projetada. Durante a consulta
odontoldégica, € necessario que 0 cirurgido dentista execute uma minuciosa
avaliacdo, sendo a analise morfolégica da face e o planejamento o principal meio de
sucesso para a execucao ideal da Bichectomia, objetivando maiores chances de
resultados simétricos. A retirada de volume inadequado (excessivo e ndo indicado)
de tecido adiposo da bochecha resulta em afinamento excessivo da face ou
resultado irrelevante, a retirada desproporcional resulta em assimetria facial. As
consequéncias do procedimento ainda sdo incertas com a evolucdo dos anos.
(PIZZURNO et. al., 2020)

A retirada de uma média de 4ml de cada lado de tecido adiposo das
bochechas (Bolas de Bichat) assegura maiores chances de simetria facial como
resultado final, respeitando a anatomia hemifacial D e E de cada paciente, sempre
visando um resultado proporcional, simétrico e harmonioso. (BISPO, 2019)

A utilizacdo de exames imaginoldgicos e o emprego correto das técnicas
cirargicas séo de extrema importancia, a fim de minimizar as taxas de complicacdes.
(NOVAES, et al, 2020)

A USG (ultrassonografia) se mostra como ferramenta eficaz para o
planejamento da cirurgia e para que 0 cirurgido converse com 0 paciente sobre as
reais expectativas de resultado, pois facilita a identificacdo prévia de assimetrias ou
mesmo de bola de Bichat de volume irrelevante para que ocorra a realizacdo da
cirurgia. (FARIA, et al, 2018)

Para (FARIA, et al, 2018):

"O prejuizo estético causado pela assimetria facial € Obvio e causa
problemas sociais e psicologicos. A introducdo de projetos cirdrgicos
tridimensionais utilizando varreduras tomogréaficas computadorizadas tem
ajudado a melhorar o resultado cirdrgico para os pacientes com assimetria
facial. A transferéncia aut6loga de gordura € uma técnica que tem sido
utilizada para corrigir deficiéncias de tecidos moles faciais com resultados
duradouros”



26

4.10 LEGISLACAO

De acordo Resolucdo Normativa (RN) da ANS (Agéncia Nacional de
Saude) n°® 387/201521, de 25 de outubro de 2015, revogada pela RN n° 428/201722
de 07 de novembro de 2017, a indicagdo de Bichectomia n&o deve ser propriamente
estética, mesmo que como resultado ocorra uma melhora estética. De acordo com o
Art. 5° do Capitulo Il do Conselho de Etica de Odontologia o cirurgido dentista esta
habilitado para realizar Bichectomia, mesmo assim nado € atribuicdo exclusiva de
cirurgido dentista, sendo compartilhada a realizacdo da bichectomia com médicos
cirurgides plasticos. Ainda de acordo com a e Resolugdo CFO-198/2019 define que
as cirurgias estético-funcionais do aparelho mastigatério, como a Bichectomia s&o
atividades privativas do cirurgido-dentista. O cirurgido dentista s6 esta autorizado a
realizar a cirurgia de bichectomia, se tiver especializacdo, mestrado ou doutorado
gue o habilite para a realizagdo da cirurgia de Bichectomia. Sendo que o cirurgido
dentista que realiza bichectomia sem as devidas especializacdes, entra em
desacordo com questdes do cdédigo, com a legislacdo do Codigo de Defesa do
Consumidor e do Cédigo Penal. (BISPO, 2019)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A bichectomia € uma cirurgia que para ser realizada, exigi do cirurgiao
dentista habilitado, destreza durante a realizacdo da técnica, uma boa anamnese,
indicacdo correta, diagnostico e planejamento para que se evite complicagcdes em
seu poés-operatorio.

O conhecimento de morfologia e anatomia facial se faz mister para um
bom planejamento da bichectomia e o0 USG pode ajudar na melhor deciséo cirdrgica.

As principais complicacbes podem ser evitadas com um bom

planejamento da cirurgia e habilidade e destreza para a realizacao da cirurgia.
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