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RESUMO

O corpo adiposo de Bichat é uma massa esférica de gordura, localizada nas
bochechas e é essencial nos primeiros dias de vida, servindo como amortecimento nos
movimentos de mastigacdo e succdo materna. Na fase adulta serve apenas como
funcdo de deslizamento, j& que se localiza entre os masculos da mastigacao.

Define-se Bichectomia a técnica que visa a remoc¢ao do corpo adiposo de Bichat.

A remocdo cirurgica é indicada em casos de relato de oclusdo em cima da linha alba,
resultando no mordiscamento da regiao.

Essa técnica pode ser realizada tanto para fins terapéuticos quanto estético-funcional,
desde que vise proporcionar ao paciente o atendimento a necessidade principal, seja
ela relacionada a mastigagéo, desconforto e a dor. E um procedimento com relatos na
literatura, mas que recentemente tornou-se conhecida e procurada na éarea
odontoldgica, pois atualmente o padrdo estético mais aceito é de um rosto mais

afinado, caracterizando em um triangulo invertido de beleza.

Palavras-chave: Bola de Bichat; Bichectomia; Corpo Adiposo da Bochecha.



ABSTRACT

The adipose body of Bichat is a spherical mass of fat, located on the cheeks, and is
essential in the first days of life, serving as cushioning chewing and sucking
movements. In adulthood only serves as a slinding function, since it is located
between the muscles of mastication.

Bichectomy defined the technique aimed at the removal of adipose body of Bichat.
Surgical remova lis indicated in cases of reports of occlusion on the line alba,
resulting in the bite of the region.

This technique can be performed both for therapeutic purposes as aesthetic-
functional, since that seeks to provide the patient the main need, be it related to
chewing, discomfort and pain.ls a procedure with reports in the literature, but that
recently became known and sought after in dental area as currently the most
accepted aesthetic pattern ia s face more in tune, featuring in an inverted triangle

of beauty.

Key Words: Bichat ball; Bichectomy; Cheek Fat Corpuscle.
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1. INTRODUCAO

O corpo adiposo de Bichat (CAB) € uma estrutura esférica de gordura,
situada no terco médio da face, que encontra-se encapsulada na regido das
bochechas, localizada externamente ao musculo bucinador e a frente da margem
anterior do musculo masseter (SILVA, 2017).

Em estudos histologicos, este corpo adiposo € igualado ao mesmo tipo de
gordura de outras partes do corpo (BERNARDINO et al., 2008).

O CAB é muito importante nos primeiros meses de vida, sendo bem
volumoso nessa fase e tem a fungéo de protecdo dos tecidos e musculos adjacentes
durante o movimento de mastigacédo e succao. (MADEIRA, 2001).

De acordo com Fehrenbach e Herring (1998) tem a funcéo de impedir que
as bochechas entrem em colapso.

A retirada dessa massa de gordura € denominada Bichectomia, que
consite na remocdo parcial desta estrutura com fins terapéuticos e/ou estético-
funcional (JACOMETTI et al., 2017).

Em geral, essa técnica é preconizada para pacientes com relato de
mordida na regido da mucosa jugal e podendo ser utilizada também, para afinar as
bordas laterais da face (OLIVEIRA, 2017).

O acesso cirdrgico € simples, pois sua extensdo bucal fica
superficializada na regido das bochechas, facilitando na sua remocéao (FILHO et al.,
2010).

Segundo Stuzin (1990) et al., a Bola de Bichat tem um volume
aproximado de 9,6 ml, porém a sua excisdo deve-se limitar em até 2/3 deste volume.

O cirurgido dentista (CD) tem um bom conhecimento das regides
anatbmicas da face, mas é necessério um planejamento para que tenha um

resultado satisfatorio, sem riscos de complicacdes (SILVA, 2017).



12

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € fazer uma revisdo literaria sobre o corpo

adiposo de Bichat, discutindo suas caracteristicas, localizacdo e remocao cirurgica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O critério para ter um rosto harmonioso nos dias atuais sdo os
zigoméaticos mais proeminentes, resultando em um triangulo invertido de beleza.
Anatomicamente, o contorno facial inferior € composto por quatro propriedades:
CAB, musculo masseter, gordura subcutanea e osso mandibular (XU, YU, 2013).
Contudo se houver uma extensédo excessiva do CAB, o individuo pode queixar-se
que seu rosto é arredondo, que suas bochechas sdo grandes ou até mesmo uma
oclusdo na linha intraoral, causando desconforto e dor (MOURA et al., 2018).

O CAB é uma massa de gordura encapsulada por uma leve camada de
tecido conjuntivo que encontra-se nas bochechas, situada acima do musculo
bucinador e a frente da borda anterior do musculo masseter, onde seu corpo
principal localiza-se acima do ducto da parétida (BERNARDINO et al., 2008; FARIAS
et al., 2015). (Fig.1)

A extensédo bucal encontra-se superficializada, chegando abaixo do ducto
da parotida (RALDI et al., 2006).

Sua formagéo inicial é em torno do terceiro més intra-uterino (SILVA,
2007). Nos primeiros dias de vida, tem como principal funcdo, neutralizar a pressao
negativa, durante a succdo materna, impedindo que as bochechas entrem em
colapso (BERNARDINO et al., 2008; SILVA, 2007). Ao longo da vida, a funcao dessa
massa de gordura é somente mecanica, atuando como uma “almofada de gordura
bucal”’, fazendo com que os musculos deslizem no movimento de mastigacdo e
mimica, pois com a idade e o crescimento das estruturas faciais subjacentes, o CAB
diminui relativamente as suas dimensfes. O volume do CAB varia de pessoa para
pessoa e pode mudar no decorrer dos anos, sendo mais volumosos em lactentes
(SILVA, 2007; ZHANG et al., 2001; MOORE, 1990; NICOLICH, MONTENEGRO,
1997; MADEIRA, 2001).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12045584
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Figura 1 (A): Vista frontal do CAB em proporcao normal. (B): Vista lateral do CAB posicionada sobre o

musculo bucinador e a frente da borda anterior do misculo masseter.

Histologicamente, o CAB é composto pelo mesmo padrdo de gordura de
outras areas do corpo, apesar de ndo ser eliminado em casos de emagrecimento,
equiparado as outras partes (BERNARDINO et al.2008; SILVA, 2017).

O primeiro a reconhecer sua verdadeira morfologia foi Xavier Bichat, que em
1802, ao realizar um estudo detalhado com cadavers, descobriu a Bola de Bichat e
descreveu sendo uma massa lobulada e convexa, coberta por uma delgada capsula de
tecido conjuntivo (BERNARDINO et al.2008; RAGALLI, BOREAN, 1999).

Em 1919, Scammon descreveu como parte anatbmica do corpo, antes
disso, Heister (1732) mencionou o corpo adiposo de Bichat como uma estrutura de
natureza glandular denominando glandulas molares (BERNARDINO et al.2008).

Segundo Stuzin et al. (1990), o peso médio do CAB € entre 9,3 gramas,
constituindo em um volume médio de 9,6 mililitros, com minima variacdo do campo
esquerdo para o direito, variando em torno de 1,5 gramas, porém deve-se limitar a sua
excisdo em até 2/3 deste volume. (Fig.2)

A cirurgia de Bichectomia é indicada nos casos de morsicatio buccarum, que
é considerado o ato de traumatizar com a mastigacdo a face interna das bochechas
(OLIVEIRA, 2017).

O CAD também pode ser usado em reconstrucao de deformidades causadas
pelo tumor — T2, considerando a sua expanséo (2 a 4 cm), sendo muito Gtil com a
finalidade de fechamento de fistulas buco-sinusais e cobrimento do enxerto 6sseo no
aumento da crista alveolar, favorecendo melhora na situagcdo de implantes dentais
(BERNARDINO et al., 2008; BAUMANN; EWERS, 2000). E um método cirtrgico
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estavel, com grande percentual de sucesso e relativamente simples (ALLAIS et al.,
2008).

Além de retardar o envelhecimento prematuro da face, evitando a aparéncia
precoce do bigode chinés e da bochecha de bull dog, melhorando na estética facial
(FILHO, 2017).
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FIGURA 2: Corpo Adiposo de Bichat com volume médio de 9,6 ml e peso médio de 9,5 gramas.

Tideman, Bosanquet e Scott foram os primeiros a descreverem a técnica
cirtrgica para a remoc¢ao do corpo adiposo de Bichat, que baseia-se em uma incisdo
intra-bucal, horizontal, na regido do terceiro molar superior (SILVA, 2017).

A técnica cirlrgica preconizada por Brasil et al. (2016), é uma incisao
bilateral de no maximo 1,5 cm (na sua maior extensao) abaixo do ducto, levemente a
frente ou atrds do mesmo. Avancando em uma divulsdo delicada dos planos, levando
em consideracao as estruturas nobres que circundam a regiao.

Ja para Nicolich et al. (1997), é feita uma incisdo de 0,5 cm e extende-se a 2
cm na regido da mucosa jugal e na altura do segundo pré molar superior.

Contudo, para Matarasso e Muresan, a incisao bilateral deve ser realizada
pela face vestibular, com aproximadamente 2,5 cm de extensao e entre o segundo e
terceiro molar superior, no fundo do vestibulo (OLIVEIRA, 2017).

Em todo procedimento cirdrgico ha riscos de complicacdes e neste caso
também pode haver risco de lesdo de nervos e artérias que estao presentes na regiao,
ocasionando a perda de sensibilidade do paciente. Lesdes do ducto da glandula
parétida, do ramo bucal do nervo facial sdo raras, mas que podem acontecer, e
resultam como sialocele ou fistula salivar; por esta razdo, o profissional deve estar
capacitado para o procedimento e conhecer a anatomia facial (OLIVEIRA et al., 2018;
CERVANTES et al., 2017).
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E preconizado medicacdo pré — operatdria de 2g de Amoxicilina e 4g
Dexametasona, 1 hora antes do procedimento. E medicacdo pOs -operatéria de
Amoxicilina 500mg de 8/8 horas durante 07 dias, juntamente com Dexametasona 4mg
de 12/12 horas por 03 dias, associado com Paracetamol 750mg de 6/6 horas por 03
dias (CERVANTES et al., 2017).

Segundo Stajcic (1992), as suturas sédo feitas sem pressionamento durante a
execucdo. No caso, se o fio de sutura néo for reabsorvivel, o ideal € a remocao dos
pontos entre sete a dez dias ap0s a cirurgia.

No pés - operatério recomenda-se dietas pastosas e liquidas, nos primeiros
dois dias (SILVA, 2017).

O procedimento cirtrgico é simples e rapido, apresenta um alto indice de
sucesso, baixo risco de infeccdo, realizado com anestesia local, as cicatrizes ndo séo
visiveis, tem baixa morbidade e poucas falhas, tornando essas as vantagens do
procedimento de Bichectomia, o pds operatério € confortavel para o paciente, porém
provavelmente existira um pouco de dor, edema e hematoma, apdés o procedimento,
gue sdo normais e consequéncias de qualquer cirurgia invasiva (SILVA, 2017; RALDI
et al., 2006; ALLAIS et al., 2008).

Como desvantagens: presenca de trismo no pds-operatdrio e apenas uma
Unica utilizacao (ALLAIS et al., 2008).

O resultado perceptivel do procedimento é apés 04 a 06 meses depois da

Bichectomia, pertinente a diminuicdo completa do edema (CERVANTES et al., 2017).
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4. DISCUSSAO

O formato do rosto que apresenta jovialidade e beleza é caracterizado
com um tridngulo invertido, onde o apice € voltado para baixo; deixando o
zigomatico e a base da mandibula mais proeminentes (MOURA LB et al., 2018).
Em 1802, Marie Francois Bichat descreveu pela primeira vez o corpo adiposo bucal,
por isso se da o nome de corpo adiposo de Bichat ou bola de Bichat (FERREIRA et
al., 2011; FILHO, JR, 2017).

A remocéao bilateral do CAB pode melhorar a harmonizacao da face,
assimetria facial e a queixa funcional do paciente (OLIVEIRA, GOES, 2017).

O procedimento cirtrgico denominado Bichectomia, beneficia também o
envelhecimento precoce facial, evitando o bigode chinés e as bochechas de bull dog
(FILHO, JR, 2017).

Existe uma divergéncia entre os autores das técnicas cirurgicas para o
procedimento de remocédo do corpo adiposo de Bichat, mas todas as técnicas
resultam na mesma finalidade, porém temos que levar em consideragéo qual o
procedimento que serd menos traumatico ao paciente (OLIVEIRA, GOES, 2017).

Segundo Brasil et al, (2016) o volume total do CAB é aproximadamente
9,6 ml, porém deve-se limitar removendo até 2/3 do volume total, o que resulta na
remocao parcial e bilateral de até 6,4 ml de cada lado, ndo podendo ultrapassar
essa quantidade. A técnica preconizada pelo mesmo, € uma incisdo realizada logo
abaixo do ducto (apds ou atras), com 1,5 cm de didmetro, executando uma divulséo
delicada para nédo alcancar nenhuma parte nobre que circunda a regido e em
movimentos circulares, para que grande parte do CAB seja removido, este € o
procedimento mais indicado. (FILHO, JR, 2017). Ja para outros autores, a incisao €
feita pela face vestibular, entre o segundo e terceiro molar superior com uma
extensdo de 2 a 2,5 cm no fundo de vestibulo (NICOLICH, MONTENEGRO, 1997;
OLIVEIRA, GOES, 2017).

A prescricdo medicamentosa é preconizada em todas as técnicas (FILHO,
JR, 2017).

Foi constatada que a cirurgia de Bichectomia é uma étima opcao, porém
deve-se ter um bom didalogo com o paciente e informando de todas os possiveis

resultados, para nao criar frustacoes e falsas expectativas (FILHO, JR, 2017).
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Existem contravérsias entre CD e médicos, onde os médicos alegam que
a cirurgia de Bichectomia é ato exclusivo do médico, porém o procedimento cirirgico
€ de ambito estético-funcional e podemos afirmar que € de competéncia do CD a
realizacdo da Bichectomia, de acordo com a Resolu¢cdo CFO n° 100/2010
(OLIVEIRA, GOES, 2017; JACOMETTI et al., 2017).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento cirdrgico da remocao do corpo adiposo de Bichat (CAB) é
feito no consultério odontolégico ou em ambito hospitalar, podendo ser realizada
pelo cirurgido dentista ou médico, estando legalmente dentro de sua competéncia.

E unanime entre os autores, que apds a remogado do CAB, ha uma
projecéo na regido malar, ocasionando o afinamento do rosto, beneficiando no
resultado estético-funcional, além disso, sua remocao ndo acarretara no processo de
envelhecimento, sendo indispensavel um bom planejamento.

Uma vez que removida, ndo podera ser recolocada, resultando em um
fator negativo, caso o paciente precise futuramente para fechamento de fistula buco-
sinusal.

Através da literatura, concluo que, o CAB € igualado a gordura de
qualquer parte do corpo, porém mesmo com a perda de peso, ela ndo perde suas
dimensdes, podendo ser a Bichectomia, uma cirurgia segura, feita sob anestesia
local, sendo mais indicada para pacientes que mordem frequentemente a mucosa

interna da boca.
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