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RESUMO

Na atualidade, os conceitos de beleza tém se voltado cada vez mais pela
busca de uma face com contornos mais finos e delineados. A partir disso,
inumeras técnicas foram criadas com o intuito de alcancar esse objetivo. Dentre
elas, podemos citar: a lipoaspiragao facial (GOODSTEIN, 1996); a injecao de
lipdlise (DUNCAN; ROTUNDA, 2011); e a remocao parcial da bola de Bichat
(MATARASSO, 2006), entre outras, com escassos trabalhos na literatura.
Recentemente houve uma popularizacdo da bichectomia, sendo realizada, por
iniumeros profissionais, mas com varios relatos de intercorréncias ou de pobres
resultados frente as expectativas. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é
realizar uma reviséo de literatura sobre a funcionalidade da técnica de remocao
cirurgica parcial bilateral das bolas de Bichat e o relato de caso de bichectomia
realizada na Faculdade de Odontologia da UFRGS, e seu acompanhamento pés-
operatorio de 7, 21, 60, 90 e 120 dias. Previamente ao procedimento foi aferida
a pressao arterial, mensurado o peso corporal e perimetros faciais especificos e
apos o procedimento, as bolas de Bichat foram mensuradas com o uso de seringa.
Realizou-se também fotografias extrabucais e avaliacdo fisica da paciente
nesses tempos, e no tempo de 120 dias foi realizado a avaliagdo da satisfacao da
paciente por meio de um questionario EVA modificado. A paciente M.M., 22 anos,
apresentou queixa estético-funcional de mordiscamento e insatisfacdo com a
proporcdo de sua face. Os autores acreditam que a remocao cirirgica parcial
bilateral das bolas de Bichat pode melhorar a proporcionalidade facial e a
resolucdo da queixa funcional da paciente. Este relato de caso e revisdo de
literatura € precursor a um projeto piloto que sera realizado futuramente.

Palavras-chave: Odontologia. Estética. Cirurgi6es bucomaxilofaciais.
Bichectomia.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, com 0 aumento do acesso aos meios de comunicacao,
os conceitos de beleza tém se voltado cada vez mais pela busca de uma face
com contorno mais enxuto, com plenitude maxima na regido malar formando a
base do triangulo invertido da juventude. A partir disso, tem havido um aumento
no numero de jovens participantes em pesquisas que procuram uma face cada
vez mais fina e delineada (THOMAS; D’SILVA; BOROLE, 2012). Existem
técnicas descritas na literatura que objetivam justamente alterar esse contorno
facial. Dentre elas, podemos citar: a lipoaspiracéo facial, descrita no estudo
de Goodstein (1996); a injecao de lipdlise, presente no estudo de Duncan e
Rotunda (2011); e a remocao da bola de Bichat, abordada nos estudos de
Matarasso (2006) e Jackson (2003), mas que ainda é pouco relatada na
literatura. A injecéo de toxina botulinica, também se apresenta como alternativa
para recontorno de face, visto que reduz o peso e volume dos musculos
massetéricos (YU; CHEN; CHEN; 2007). E preciso atentar, no entanto, que
cada uma dessas técnicas possui indicacdes e que o exame peculiar e
individual do paciente deve ser realizado previamente a qualguer intervencao
cirdrgica.

Cabe salientar que a aparéncia volumétrica do rosto humano é definida
tanto pelas estruturas 6sseas, quanto pelos tecidos moles que sdo um sistema
complexo de gordura subcutdnea, musculos, ligamentos e dentro desse
contexto, a bola de Bichat, constitui uma significativa parte do terco médio da
face e merece atencao especial na area odontolégica (GURYANOVA, R. A;;
GURYANOVA, A. S.; 2015).

Ademais, apos regularizacdo pelo Conselho Federal de Odontologia, a
técnica da Bichectomia vem se disseminando entre os profissionais e consiste
na remocao de parte da bola de Bichat (CFO, 2015). Essa técnica pode servir
de alternativa para pacientes que permanecem insatisfeitos apos tentativas
repetidas de lipoaspiracao facial e de injecdo de lipolise (THOMAS; D’SILVA;
BOROLE; 2012), o que se deve ao fato de que a gordura da bola de Bichat

por se encontrar anatomicamente profunda, € inacessada por esses
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procedimentos e também devido ao fato de ser resistente a lipdlise
(MATARASSO:; 1991).

O tecido adiposo bucal é uma estrutura anatdmica que, primeiramente, foi
descrita na literatura, em 1732, como um tecido de natureza glandular,
recebendo entdo o nome de glandula molaris (EGYEDI; 1977). Em 1802, porém,
foi descoberta sua natureza adiposa por Bichat, e, a partir disso, essa estrutura
recebeu diversas sinonimias, como bola de Bichat, corpo adiposo da

mastigacao, corpo adiposo bucal, entre outras denominacdes (BICHAT, 1990)

A bola de Bichat é composta por 3 zonas: anterior, média e posterior. A
por¢cdo posterior possui extensdo para 0s espacos bucal, pterigbide,
pterigopalatino e temporal adjacentes (BORGONOVO, 2012). A zona central
encontra-se no espacgo mastigatorio, entre o musculo bucinador e a borda
anterior do muasculo masseter, coberta por uma fina capsula; encontra-se
superior ao ducto da parétida e estende-se em direcdo ao maxilar superior e
posterior e anteriormente ao vestibulo bucal, sendo limitada pelos vasos faciais
(JAIN et al, 2012). A extensdo bucal da bola de Bichat encontra-se
superficialmente na bochecha, mais especificamente sobre a fascia
bucofaringiana que delineia a superficie externa do musculo bucinador,
contribuindo para a formagdo do contorno da face. A extensdo temporal é
estendida sob o arco zigomatico no sentido do plano temporal onde se divide
em duas partes: um maior e superficial, que se estende superiormente entre a
fascia temporal e a superficie do musculo temporal; e uma porcdo mais
profunda, que é mais fina e passa entre as fibras superficiais e profundas do
musculo temporal até o espaco temporal. Dessa forma, a extensao temporal é
considerada a Unica que néo é separada facilmente dos seus tecidos adjacentes
(TIDERMAN; BOSANQUET; SCOTT, 1986). Profundamente sob os tendbes do
musculo temporal é encontrada a extenséo pterigopalatina da bola de Bichat,
gue se estende em direcao a fossa pterigopalatina e fissura orbital inferior. O
musculo pterigbide € um prolongamento posterior, que € comumente
encontrado no espago pterigomandibular, sendo vascularizado por feixes
neurovasculares e pelo nervo lingual. O tamanho do pterigdide e extenséo
temporal sdo inconsistentes, mas sao geralmente menores do que a zona central

e a extensdo bucal. Cabe salientar que cada processo possui a sua
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prépria capsula e esta conectado a estruturas adjacentes por meio de ligamentos
(JAIN et al., 2012). Do ponto de vista histolégico, a bola de Bichat se diferencia
do tecido adiposo subcutaneo, sendo similiar a gordura do olho, ou seja,
independente do peso e da distruibuicdo de gordura no corpo do individuo, o
seu tamanho se mantém constante (BATRA; JINDAL; KAUR;

2010). Alem disso, € importante salientar que a bola de Bichat possui seu
préprio mecanismo de lipolise, de forma que nem a idade e nem o sexo do
paciente possuem interferéncia nesse tecido (POESCHL, 2009). A bola de
Bichat tem volume médio de 9,6 a 10 mL, por volta de 6 mm de espessura
e pesando, em média, 9,3 g (MOHAN; KANKARIYA; HARJANI, 2012). Embora
as variacbes sejam minimas, seu volume pode variar de acordo com o lado
anatbmico (direito e esquerdo) em um mesmo paciente (TOSHIHIRO et al.,
2013). Quanto a vascularizacdo, a bola de Bichat possui uma rica irrigacéo
sanguinea, que consiste de um plexo subcapsular formado por uma livre
anastomose de artérias de cada l6bulo. Essas artérias derivam de ramos da
artéria maxilar (artéria bucal e ramos da artéria temporal profunda), da artéria
temporal superficial (ramos faciais da artéria facial transversal) e de alguns
ramos da artéria facial (HERNANDO et al., 2010).

A bola de Bichat é revestida por um epitélio estratificado em xadrez e
possui como caracteristica a rapida epitelizacdo do tecido gorduroso. Esta
estrutura anatdmica possui diversas fungdes no nosso corpo. Dentre suas
atribuicbes, podemos destacar a separacdo dos musculos da mastigacao,
contribuindo, com isso, na mobilidade dos mesmos; em recém-nascidos,
podemos destacar o preenchimento dos espacos faciais e espagos da
mastigacdo, contrapondo-se, dessa forma, a pressdo negativa gerada pela
succdo exercida durante a amamentacdo e exercendo papel protetor dos
complexos neurovasculares adjacentes (BORGONOVO, 2012).

Além disso, podemos citar como func¢des fisioldégicas desse tecido o
preenchimento do espaco do tecido profundo, o papel de guia para o
deslizamento dos musculos faciais e mastigatorios durante a contracdo e
desempenha funcéo de protecdo de algumas estruturas frente a impulso de
forca externa (ZHANG, H.M. et al.; 2002). Ademais, a bola de Bichat é utilizada

para procedimentos reconstrutivos, como nos estudos de Egyed (1997), de
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Poeschl et al. (2009) e de Adeyemo et al. (2004), onde a bola de Bichat foi
utilizada para fechamento de comunicacdo bucosinusais, possuindo, dessa
forma, diferentes aplicacdes na reconstrucao oral e maxilofacial.

Abaixo, tem-se duas ilustracdes para que se obtenha melhor entendimento
quanto a anatomia, localizacéo e vascularizacdo da bola de Bichat. Na primeira
imagem (Figura 1), tem-se a dissecacdo da bola de Bichat, onde é possivel
perceber sua intima relacdo com os musculos masseter, temporal e pterigdides
medianos. Na sequéncia, esta demonstrada uma vista endoscépica da bola de
Bichat, onde € possivel compreender sua localizagdo e sua vascularizacdo
(Figura 2).

Figura 1 - Anatomia da bola de Bichat

(A) Imagem de ressonancia magnética, demonstrando a bola de Bichat no plano axial, atras da
parede maxilar posterior e lateral. (B) Visualizacdo de cadaver apés maxilectomia revela o
musculo masseter (ponta de flecha branca), onde a incisdo é feita para iniciar a colheita da
almofada de gordura. A gordura € dissecada entre o0 musculo masseter e 0 musculo temporal
(grande seta preta), que é posterior medialmente ao masseter, e de volta ao longo dos
musculos pterigéides medianos (pequena seta preta). (C) A gordura é mobilizada entre os
musculos pterigdide mediano e temporal ao longo do pediculo da artéria maxilar interna (seta

preta curta) e seus afluentes (seta preta longa). (D) A almofada de gordura medida até
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10 cm de comprimento e 2 cm de largura em varios espécimes e pode ser rodada em qualquer

dire¢cdo (MARKEY; BENET; EL-SAYED; 2015).

Fonte: MARKEY, J.; BENET, A.; EL-SAYED, |. The endonasal endoscopic harvest and anatomy of
the buccal fat pad flap for closure of skull base defects. Laryngoscope, St. Louis, v. 125, no.10,
p. 2247-2252, Oct. 2015, p. 2248.

Figura 2 - Vista endoscopica da bola de Bichat e a vascularizacao.

(A) A bola de Bichat do lado direito (seta grossa) baseia-se na artéria maxilar interna (duas
flechas finas) e seus afluentes (B) A bola de Bichat é pediculada em torno das placas
pterigoides (seta longa) de sua base (cabec¢a da seta) ao longo do ch&do da cavidade nasal
para o clivus (seta curta). (C) A bola de gordura repousa sobre o clivus abaixo da sela. S&o
visiveis a protuberéncia do nervo optico (seta curta) e artéria cardtida (asterisco). (D) Visdo
endoscépica da vasculatura da fossa pterigéide esquerda e infratemporal (a bola de Bichat é
removida). Infraorbital (asterisco preto), palatina descendente (ponta de seta preta) e artérias
alveolares superiores posteriores requerem ligadura para mobilizar a aba para rotacdo. A bola
de Bichat é baseada na artéria maxilar interna (duas setas brancas) (MARKEY, J.; BENET, A;;
EL-SAYED,I., 2015).

Fonte: MARKEY, J.; BENET, A.; EL-SAYED, I. The endonasal endoscopic harvest and anatomy
of the buccal fat pad flap for closure of skull base defects. Laryngoscope, St. Louis, v. 125, no.
10, p. 2247-2252, Oct. 2015, p. 2249.

Segundo estudo realizado por Fagan (2012) a técnica de incisao para
acesso a bola de Bichat pode ser realizada de trés métodos: incisdo no fundo

de sulco superior; 0 método de Matarasso, onde a incisédo € sobre a membrana
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da mucosa bucal 1 cm abaixo do ducto da Glandula Parétida e o método de
Stuzin, onde a incisdo é realizada posteriormente ao ducto parotideo. Neste
relato de caso, utilizamos a incisdo preconizada pelo método de Stuzin, pois 0s
autores acreditam ser um método que permite um rapido acesso a bola de
Bichat.

Segundo Cordero e colaboradores (2016), para realizar a remogéo
cirirgica da bola de Bichat, bichectomia, € realizada uma incisdo na mucosa
vestibular superior, conforme demonstrado (Figura 3). A incisdo deve ter
horizontalmente 2 cm e deve ser realizada sobre o peridsteo e cobertura fascial,
prolongando-se numa direcdo para tras ao longo do segundo molares
superiores. Uma disseccdo anterior e medial simples é realizada com o
processo corondide. Essa disseccdo deve ser realizada através do bucinador e
sua fascia envolvente, de forma a remover a primeira camada de tecido
adiposo, que € visto com pequenos lébulos. Mais profundamente a essa
primeira cama adiposa, encontra-se a bola de Bichat, cuja cor é mais clara e se
projeta para a boca. A zona central e a extensao bucal sdo mobilizadas através
de dissecacdo cuidadosa com o objetivo de preservar a capsula ou o plexo
vascular.

Apoés, a bola de Bichat sera removida cirurgicamente e a ferida
operatoria tera seu fechamento em primeira intencdo que pode ser realizado
com a utilizacdo de fio de poliglactina4-0 (GADIPELLY et al., 2015).
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Figura 3 — Descri¢do da técnica operatoria.

O acesso a bola de Bichat é feito por uma pequena incisdo (A), com um comprimento ndo
superior a 5 mm, no tecido mole com o cuidado de visualizar o orificio do ducto de Stenon e
uma dissecacao sem corte € obtida com uma tesoura fina ou pinga hemostatica na bola de
gordura que esta localizada sob o0 arco zigomético, estendendo-se até a regido mais anterior
da bochecha (B - C). E muito importante preservar seu fino envelope fascial. Com uma pinca
hemostética longa e fina inserida profundamente na area, uma porcao da gordura € comprimida
e puxada suavemente (D). Pouco a pouco, toda a almofada de gordura é puxada para fora (E)
com a ajuda de outra pinca hemostatica até o pediculo ser visualizado. Neste ponto, o pediculo
pode ser cortado e a almofada de gordura fica livre (F). Além disso, um pequeno aspirador pode
ser inserido na area para limpar qualquer parte da gordura deixada para trds. Quando a fascia
da bola ndo é rompida, é possivel remover toda a estrutura em apenas uma peca, conforme
mostrado na foto (G). Na maioria das vezes, um ponto simples é realizado para fechar a incisao
e a cirurgia é completada (H).

Fonte: STEVAO, E.B. Bichectomy or Bichatectomy - A Small and Simple Intraoral Surgical
Procedure with Great Facial Results. Adv Dent & Oral Health, Curitiba, v. 1, no.1, p. 001-004,
Aug. 2015, p. 002.
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A remocdo de parte da bola de Bichat vem se popularizando como
procedimento estético para alcance de um rosto bem delineado, conforme
salientado no estudo de Matarasso (2006) onde relata que o0 objetivo da excisao
da gordura da bola de Bichat é atingir uma estética facial melhorada com
contornos que destacam a angularidade das caracteristicas esqueléticas faciais.

Porém, alguns autores relatam que a remocdo da bola de Bichat
realizada isoladamente pode produzir um efeito muito sutil na estética facial,
podendo-se obter melhores resultados estéticos quando em associacdo com
outros tratamentos, como a utilizacdo de preenchimentos na regido zigomatica
(JACKSON, I. T.; 2003).

Stevdo (2015) em seu estudo apresentou as indicacdes e
contraindicacdes de procedimentos estéticos e eletivos, como a bichectomia. As
indicagOes sao: assimetria da face em tecido mole, rosto arredondado, zigoma
proeminente, aumento da autoestima, mordiscamento em mucosa jugal ou entéo
como complementacdo de outras técnicas cirargicas estéticas. Ja as
contraindicacdes sdo inerentes a qualquer procedimento eletivo, como:
pacientes que fazem radioterapia e/ou quimioterapia; pacientes com infeccdes
locais; cardiopatias severas; imunossupressao; coagulopatia e nefropatia.

Ademais, é importante atentar para 0s possiveis riscos e complicacdes
inerentes ao procedimento. De acordo com Matarasso (1991), o ducto parotideo
pode ser facilmente traumatizado durante a incisdo ou tracionamento da bola
de Bichat. Podem ocorrer também, lesdo de algum ramo terminal do nervo
facial, o que pode gerar parestesia e/ou paralisia (MADEIRA, 2001).

O procedimento de bichectomia pode ser estético, funcional ou estético-
funcional. Para isso, € essencial uma avaliacdo minuciosa das proporcées
faciais de forma individual. Segundo Oliveira e Goées (2017), € necessario que
se obtenha a distancia entre os angulos da mandibula, e se esta for maior que
a distancia entre os malares, € possivel que a bichectomia, isoladamente,
nao va atender as expectativas do paciente, devendo este ser comunicado
antes da realizagdo do procedimento. Além disso, devem ser levados em
consideracdo outros aspectos que podem estar causando a desarmonia facial
(OLIVEIRA, J.C.C.A.; GOES, R.S., 2017).
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Dessa forma, faz-se necessario que os cirurgides-dentistas tenham
conhecimento quanto as indicac¢des, contraindicacdes e complicacdes sobre o

procedimento para que avaliem se os beneficios suplantam os riscos da cirurgia

de bichectomia.
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho € revisar a literatura existente sobre a
funcionalidade da técnica de remocao cirurgica parcial bilateral das bolas de
Bichat, e relatar um caso cirargico e seu acompanhamento pés-operatério de
7,21, 60,90 e 120 dias.

Este trabalho foi utilizado para definicdo de metodologia de estudo piloto

futuro que sera realizado posteriormente.
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3 RELATO DE CASO

Nesse relato de caso serdo descritos a anamnese e a indicacdo do
procedimento, seguidos pela execucédo cirargica de remocao parcial e bilateral
das bolas de Bichat da paciente e a evolugédo pos-operatéria do caso. Algumas

etapas serdo ilustradas com registros fotograficos.

3.1 Anamnese e indicacdo do procedimento

Paciente M.M., do sexo feminino, 22 anos, buscou o Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) por
gueixa de mordiscamento bilateral da mucosa jugal e insatisfacdo com volume
facial. A paciente foi esclarecida sobre os procedimentos que seriam realizados
e apos assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A),
juntamente ao Termo de Autorizacdo do Uso de Imagem (APENDICE B).

A anamnese foi realizada por meio de perguntas fechadas e abertas
(APENDICE C). As questdes envolveram histéria médica pregressa e atual,
histéria odontoldgica, queixa principal e auto-avaliacdo estética da paciente. Foi
realizado exame fisico intra e extrabucal, a fim de avaliar discrepancias nas
propor¢cdes dos tercos faciais e possiveis traumatismos advindos de
mordiscamentos em mucosa jugal.

Durante a entrevista dialogada, a paciente declarou nao ter comorbidades
sistémicas e negou 0 uso de medicamentos e de outras drogas e alergias. A
paciente relatou descontentamento com sua proporcado facial e relatou
mordiscamento em bochechas com frequéncia, o que foi confirmado no exame
fisico (Figura 1 e 2).

A partir da andlise da face da paciente, podemos perceber que a distancia
de um malar até o outro (linha preta mais espessa) € maior do que a distancia
entre os angulos mandibulares (linha vermelha), o que é favoravel para a
avaliacdo do impacto exclusivo do procedimento de Bichectomia, conforme
relatado no estudo de Oliveira e Goes (2017).
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Figura 1 — Vista frontal da paciente e proporcao facial

Fonte: da autora, 2017.

Figura 2 — Linha alba resultante de mordiscamento (lado direito)

Fonte: da autora, 2017.
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A paciente foi pesada com uso de balanca eletrbnica e teve suas
medidas faciais registradas (medidas de perimetro facial da regido onde se
localiza a bola de Bichat) com a finalidade de determinar possiveis alteracdes de

contornos faciais nos periodos pds-cirargicos.

3.2 Execucdo Cirurgica de Remocéao Parcial e Bilateral das Bolas de Bichat

A presséo arterial e a frequéncia cardiaca foram aferidas antes da
realizacdo do procedimento cirargico, logo apds a anestesia e ao final da
cirurgia, sendo de 110/80 mmHg e 68 bpm. A remocao cirurgica parcial das bolas
de Bichat foi realizada em um Unico ato cirdrgico, iniciando pelo lado direito,
seqguido do lado esquerdo. Foi realizada antissepsia extra e intra-oral com gaze
embebida em solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%. O
procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia local com lidocaina a 2% e
epinefrina 1:100.000. A incisdo (Figura 3) foi realizada com lamina 15
posteriormente ao ducto parotideo, conforme método de Stuzin (FAGAN, J.,
2012). A incisdo corta a mucosa e o musculo bucinador, expondo o periésteo
maxilar e a bola de Bichat, conforme Chakrabartl (2009). No momento da
incisdo, foi atentado para ndo acometer o ducto da glandula parétida. Apos
localizacdo da bola de Bichat, foi realizada a divulsdo da mesma dos tecidos
adjacentes com o uso de tesoura iris curva e tesoura Metzembaum. A bola de
Bichat foi entdo pingcada com uso de pingas hemostaticas e removida
parcialmente. A quantidade removida varia para cada individuo, sendo que
nesse caso, foi removido 3 mL tanto do lado direito, quanto do lado esquerdo.
Apos a remocao, cada fragmento unilateral de bola de Bichat foi depositado em
uma seringa para medicao da quantidade removida. Ap6s a remocao cirurgica
parcial, a sintese foi realizada com fio de seda 4-0.

O tempo de cirurgia total bilateral foi contado da incisdo a sutura e

totalizou 60 minutos.
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Figura 3 — Inciséo e exposicdo da Bola de Bichat (lado direito)

Fonte: da autora, 2017.

A paciente foi informada dos cuidados pds-operatorios, sendo também
entregue por escrito (APENDICE D), e foi realizada a entrega de analgésicos
para controle da dor (Paracetamol 500mg, 2 comprimidos, via oral, 6/6h) e
antiinflamatoério para controle de edema e desconforto pds-cirirgico
(Trometamol Cetorolaco 10mg, 1 comprimido, via sublingual, 8/8h por 3 dias).
Além da utilizacdo destas medicagdes, foi prescrito, também, para uso a partir
do segundo dia de colutério antimicrobiano (Solu¢do aquosa de digluconato de

clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia por 7 dias).

3.3 Evolucao pos-operatdria do caso

A evolucado pos-operatéria do caso se deu por meio da avaliagéo fisica e
fotografias extrabucais realizadas nos periodos pés-operatorios de 7, 21, 60, 90
e 120 dias e, neste ultimo periodo foi realizada, também, a avaliagdo da
satisfacdo da paciente com o resultado. As avaliacdes foram realizadas pela
autora e orientadora para analise das diferencas nos tempos estudados. A
satisfacdo da paciente foi avaliada de forma quantitativa por meio de Escala
Visual Analégica (EVA) modificada (APENDICE E).
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Vale ressaltar que ndo houve nenhuma complicacdo pos-cirurgica, bem
como nao houve ocorréncias de possiveis danos a paciente. Este relato de caso
servira como teste de metodologia para futuro estudo piloto que sera realizado.

A paciente teve seu peso corporal mensurado em todos os momentos
poés-operatorios (7, 21, 60, 90 e 120 dias), bem como no periodo prévio a cirurgia,
ja que uma ampla variacdo de peso corporal pode causar alteracdes
faciais.

A mensuracao facial foi realizada por meio de trés medidas envolvendo
0 perimetro onde esté localizada a bola de Bichat: a primeira foi a medida que
compreende a distancia do tragus a asa do nariz; a segunda foi a medida do
angulo da mandibula até a asa do nariz; a terceira correspondeu a distancia da
comissura labial ao tragus. As medidas faciais foram realizadas com régua
flexivel e transferidas para régua rigida e foram realizadas tanto no momento
pré-operatério, quanto nos periodos pos-operatorios.

Os valores obtidos estdo demonstrados na tabela abaixo:

Periodos Peso Medida Asa- | Medida Asa- Medida
Corporal Tragus (cm) | Angulo (cm) Tragus-
(kg) Comissura
D-E D-E (cm)
D-E
Pré-op. 68,100 11,5 10 11,5
12 11 11,5
Pés-op. 7 67,600 12 11 11,5
dias 12 10 11,5
Po6s-op. 21 67,800 12 11 11,5
dias 12 10 11,5
Pé6s-op. 60 68,500 12 10,7 11,5
dias 12 10 11,3
Pés-op. 90 69,100 12 11 12
dias 11,5 10,5 12
Pés-op. 120 70,000 11,7 10,5 11,5
dias 11,2 10,5 10,5
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Foram realizadas fotografias extrabucais padronizadas na posicao
frontal, posicdo meio perfil e na posicdo perfil de ambos os lados para
avaliacdo da variacao do contorno facial nos periodos pré e pés-operatérios de
7,21, 60, 90 e 120 dias.

As imagens obtidas foram avaliadas visualmente pela autora e

orientadora e estdo apresentadas abaixo:

Figura 4 — Evoluc&o do caso em fotografia extrabucal na posi¢éo frontal
(pré, 7, 21, 60, 90 e 120 dias)

Fonte: da autora, 2017.
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Figura 5 — Evolucdo do caso em fotografia extrabucal na posicdo meio
perfil direito (pré, 7, 21, 60, 90 e 120 dias)

Fonte: da autora, 2017.

Figura 6 — Evolucéo do caso em fotografia extrabucal na posicédo meio
perfil esquerdo (pré, 7, 21, 60, 90 e 120 dias)
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Fonte: da autora, 2017.

Figura 7 — Evolucéo do caso em fotografia extrabucal na posicéo perfil direito
(pré, 7, 21, 60, 90 e 120 dias)

Fonte: da autora, 2017.



Figura 8 — Evolugao do caso em fotografia extrabucal na posicéo perfil
esquerdo (pré, 7, 21, 60, 90 e 120 dias)

Fonte: da autora, 2017.

A satisfacdo da paciente com o resultado foi avaliada por meio de
escala EVA modificada (APENDICE E) no ultimo periodo pds-operatorio de
apresentacdo desse caso clinico, o que corresponde ao periodo de 120 dias
pos-cirdrgico.

A paciente preencheu de proprio punho aos critérios estabelecidos de
dor, desconforto, inchaco (edema), dificuldade em alimentar-se, dificuldade
para falar, parestesia, resultado estético e limitacdo de abertura (trismo) em
uma escala de 0 a 10.
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4 DISCUSSAO

O presente relato de caso observou os achados clinicos trans e poés-
operatorios de uma paciente submetida a cirurgia de Bichectomia.

Faz-se necessario avaliar os resultados deste procedimento, devido a
imprevisibilidade a longo prazo dos efeitos da remocéo intencional de uma
porcao da bola de Bichat (LIMA, A. M.; SOUZA, R. D., 2016).

Ha uma escassez de estudos cientificos bem conduzidos com boa
casuistica em relacéo ao real efeito da bichectomia na face como procedimento
isolado. S&o apenas relatos de casos e, em muitos desses, a cirurgia de
remocao parcial das bolas de Bichat esta associada a outros procedimentos
cirdrgicos.

Neste estudo foi realizada a técnica de incisédo do método de Stuzin, pois
os autores acreditam que forneca uma visualizacao radpida e menos traumatica
a bola de Bichat (FAGAN, J., 2012). Independente da variacdo do local de
incisdo, as técnicas listadas nesta revisdo de literatura ttm em comum o fato
de serem intrabucais, o0 que faz com que ndo haja cicatrizes externas ou
perceptiveis advindas do procedimento cirargico, representando, assim, uma
vantagem para o0s pacientes submetidos a esta intervencao.

Segundo Brasil e colaboradores (2016), a bola de Bichat possui volume
total aproximado de 9,6 mL e a remocao deve limitar-se a no maximo 2/3 do
volume total, o que significa que a remocdao parcial ndo deve ultrapassar 6,4 mL
de cada lado. Ainda relata que o controle do volume da remoc¢do pode ser
mensurado com o auxilio de seringa, como foi realizado nesse relato de caso
gue teve como quantidade removida 3 mL de cada lado da paciente.

Ha uma inconsisténcia entre os estudos quanto a mensuracdo da
guantidade de tecido adiposo removido, pois em alguns casos a medida é feita
por meio de balanca eletrénica (medida em gramas) e em outros, é realizada
com uso de seringa (medida em mL). Quando a medida é realizada na balanca
eletrbnica, a média é aproximadamente 3,32 gramas como mostra o estudo de
série de casos de Lima e Souza (2016). Segundo Stuzin (1990), a variacao
entre o lado direito e esquerdo € de aproximadamente 1,5 gramas, podendo

ser removido de 4 a 6 gramas de tecido gorduroso em ambos os lados.
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No estudo de Lima e Souza (2016), a mensuracdo do edema pos-
cirargico foi medida a partir de pontos de marcacao cutaneos fixos no angulo
da mandibula, mento e tragus e o0s perimetros tragus-mento e tragus-angulo
foram medidos nos tempos pos-operatorios de 7 e 90 dias. Neste relato de
caso, optamos pela mensuracdo de trés medidas e em mais tempos pos-
operatorios, para uma avaliacdo completa e detalhada do progresso de reducao
do edema, e para definicdo de metodologia de estudo futuro.

Stuzin e colaboradores (1990) relataram que as complica¢des advindas
da remocéo da bola de Bichat realizadas de forma intraoral s&o minimas, o que
se confirma neste relato de caso. Porém, segundo Nicolich e Montenegro
(1997) pode haver hematomas, abscesso por efeito de uma contaminacao da
cavidade, trismo e, ainda, paralisia do nervo facial, que pode ser transitoria ou
permanente.

No estudo de Marcos (2017), sao relatadas complicacdes associadas a
remocdo sobretudo estética da bola de Bichat e possiveis opcdes de
tratamento. Sdo relatadas as seguintes complicacfes: lesdo ao ducto parotideo
e retencéo de fluido salivar que foram tratadas com colocacdo de material para
drenagem de exsudato; lesdo da derme, abscesso, necrose e supuragao
persistentes por mais de 60 dias em funcdo de incisdo em local ectépico que
foram tratadas com terapia antibiotica, drenagem e fisioterapia; paralisia por
acometimento a ramos bucais do nervo facial que foi tratada com laserterapia
e medicamentos a base de vitamina do complexo B.

A paciente relatou satisfacédo estético-funcional com o resultado atingido,
conforme questionario preenchido no udltimo periodo de avaliacdo pos-
operatoria, porém conforme mostra a avaliacao fisica, ndo houve alteracfes
significativas nas mensuragdes faciais, 0 que pode ser justificado pelo fato de
terem sido removidas apenas 3 mL de gordura de cada lado, somado ao fato
da paciente possuir perfil braquifacial, o que demonstra que o tratamento da
harmonizacao facial apenas por meio da remoc¢éo da bola de Bichat é limitado
e, portanto, os resultados estéticos serao melhores ilustrados para faces com
zigomas projetados (THOMAS, et al., 2012). Porém, se analisarmos as fotos
frontais, € possivel observar uma alteracdo que se reflete na diminuicdo da
por¢cdo meédia da face quando comparado pré-operatério com 7 dias pos-

operatérios, o que vai ao encontro da satisfacdo da paciente quanto ao
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resultado. Além disso, outro fator que deve ser considerado é a variagcdo de
peso corporal de aproximadamente 2kg que ocorreu durante os periodos de
acompanhamento, principalmente a partir do tempo de 90 dias pds-operatorios,
0 que pode contribuir para um resultado estético mais sutil e menos visivel, ja
que, conforme Guryanova e Guryanova (2015), a aparéncia volumétrica da face
€ constituida pela bola de Bichat, em conjunto com os tecidos moles que séo
um complexo de gordura subcutanea, musculos e ligamentos. Sendo assim,
um aumento de gordura subcutanea pode contribuir para um aumento
volumétrico da face, mesmo apés remocao parcial bilateral da bola de Bichat.
Uma limitacdo deste relato de caso é o tempo de acompanhamento que
foi de 4 meses. A literatura refere a necessidade de controle de 6 meses poés-
operatorios para avaliacdo do resultado final, pois € quando ocorre a
acomodacgao completa dos tecidos moles em relagédo ao edema causado pelo
procedimento cirdrgico (STEVAO, 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exame fisico por meio da analise das fotografias extrabucais e
das alteracdes de perimetros faciais, observamos que a paciente apresentou
mudancas sutis em seus contornos faciais, apesar dos perimetros faciais
mensurados nao terem apresentado grande variacdo milimétrica.

A partir do questionario de satisfacao foi possivel perceber que a paciente
percebeu de forma mais negativa a “dificuldade de alimentar-se” e o “inchaco
(edema)”, seqguido pela “dificuldade de falar’ e o “desconforto”. Além disso,
apontou a “dor” e a “limitacdo de abertura (trismo)” como existentes, porém leves,
enquanto apontou para a auséncia de “parestesia’. A paciente sentiu-se
extremamente satisfeita com o resultado estético, ndo corroborando com as
analises métricas pos-operatorias realizadas.

Os achados literarios mostraram as aplicacfes clinicas da bola de Bichat
na Odontologia tanto como material de enxertia para reconstrucbes orais e
maxilofaciais, quanto para adequacdao estético-funcional dos contornos faciais.

A cirurgia de Bichectomia pode ser considerada uma técnica relativamente
simples, segura e que contribui para a melhoria do padrao estético- funcional, com
poucos riscos e minimas contraindicacfes. Entretanto, deve ser realizada por
profissionais com conhecimentos anatdémicos da regido e que facam uso de uma
técnica segura. Além disso, a cirurgia de remocao parcial das bolas de Bichat
deve ser indicada apds correta analise facial do paciente.

Faz-se necessario, também, abordar que o resultado final ndo sera
imediato e que os resultados sdo imprevisiveis, podendo ser necessarios
procedimentos complementares para aquisi¢do dos contornos faciais desejados.

S0 necessarios mais estudos que possam avaliar a cirurgia de remocgéao

das bolas de Bichat a longo prazo.
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APENDICE A:

Termo de consentimento livre e esclarecido

Pesquisa: “Bichectomia - avaliagdo da funcionalidade da técnica operatoria:

revisao de literatura e relato de caso”
Coordenagao: Profa. Dra. Adriana Corsetti

Vocé esta sendo submetido a cirurgia de remogao parcial bilateral das
bolas de bichat (gordura localizada nas bochechas). O procedimento sera
realizado no Bloco Cirtrgico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Previamente a cirurgia sera realizada apos avaliagdo do histérico
médico/odontolégico, anamnese e afericdo de sinais vitais. A cirurgia sera
realizada com anestesia local sendo realizada em um Unico momento. Apés 0
procedimento serdo feitas orientagdes pos-operatérias e sera prescrita
medicagao analgésica para dor (Paracetamol 500mg), administrado de 6 em 6
horas e medicagéo antiinflamatéria (Toragesic 10 mg), de 8 em 8 horas por 3
dias. Ap6s a cirurgia, ocorrerdo 5 encontros pés-operatérios a curto prazo: 7,
21, 60, 90 e 120 dias apés o procedimento cirirgico. Estao previstos retornos
futuros para acompanhamento a longo prazo. Em cada encontro, realizaremos
pesagem corpérea, medigdo dos perimetros faciais, exame clinico intra e
extrabucal e fotografias extrabucais. Sendo que no encontro de pos-operatorio
de 120 dias, solicitaremos o preenchimento de questionario quanto a satisfagédo
do paciente com o procedimento (cujo tempo previsto € de cinco minutos).

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da cirurgia sao:
acometimento do ducto da glandula parétida, parestesia temporaria ou
permanente (perda de sensibilidade/ sensagdo de dorméncia), lesbes aos
tecidos adjacentes, edema pds-operatério (inchago local), hemorragia
transoperatéria, diminuigdo de amplitude de abertura bucal (diminuicdo da
abertura bucal), infecgdes ou necessidade de reintervengéo cirurgica.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participagdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados serdo sempre tratados confidencialmente. Serdo
feitos registros de imagens com a finalidade de avaliar as alteragdes de
contornos faciais nos periodos p6s-operatérios.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis Adriana Corsetti, pelo telefone (51) 9972-5227 e
com as pesquisadoras Katherine de Andrade Kindlein, pelo telefone (51)
99416929 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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APENDICE B:

Termo de autorizagao de uso de imagem

ev Wlecn Howeele. HC)\\QY

depois de conhecer e entender a cirurgia e seus riscos, bem como de estar

ciente da necessidade do uso de minha imagem e informagées pessoais (como
peso, medidas faciais, medida das bolas de bichat removidas cirurgicamente),
especificos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Prof. Dra. Adriana
Corsetti e a CD. Katherine de Andrade Kindlein do projeto de pesquisa
intitulado “Bichectomia - avaliagao da funcionalidade da técnica operatoria:
revisio de literatura e relato de caso” a realizar as fotos que se fagam

necessarias sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagao destas fotos para fins cientificos e
de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias, e midias sociais), em favor
dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados. As imagens obtidas
durante a pesquisa serdao sempre tratados confidencialmente, garantindo o
sigilo dos participantes. As imagens serdo utilizadas durante a analise dos
dados, bem como no momento da apresentagdo e posterior publicagao do
projeto.

Porto Alegre, 1% de __ AULHO de20_I3.

M« AV M N()/Zer

Participante da pesquisa Pesquisador

responsavel pelo projeto



APENDICE C:
Instrumento de anamnese

PESQUISA

BICHECTOMIA - AVALIAGAO DA FUNCIONALIDADE DA TECNICA OPERATORIA: REVISAO DE
LITERATURA E RELATO DE CASO

Nome do par MILENA MULLER

Dt Nascd3/4_ 95 sexo_F_ Cor. B Est civ.OHU pro s £ftu dante,
£ £UQWbOTi0 HMUNEr, 458  cisace SA0Q ALCpOIdO

UF_KS
CEP 15140 Fone. (51 99293911

ANAMNESE

Ja teve hemorragia? (S) B ... .--.orovvooevnececii s
£ alérgico? (S) (.. .

Teve febre reumatica? (S) 06 B

Sofreu disturbio cardio-vascular? (S) (y(

Sofreu de gastrite ou ulcera? (S) M

E diabético ou tem diabéticos na familia? ﬁ (N).. MCS ’m'a/m .( fa K’I ’w <« AT matenrno
Ja desmaiou? (S) f ... : . . .

Esta em tratamento médico? (S) M 5 7

Esta tomando algum medlcamenttﬂw (N) Se caso afirmativo, qums?

AP ONCLPIAONOL ~ - St -

10. Ja teve alguma doenga ou foi operado nos Gltimos 5 anos? (S) M

1. A rd elou ou bi em 1uga|7 (‘(N) Se sim, qual a
frequéncla com que apresenta trauma?

© N A WN -

12. . Sente idade de 30 no facial? . Stm
13. Estd sattsfevlooomahannonmdo seu rosto? .. A, )'Y'U«.’ ............. l’.‘-t m a e jhorac
14. Ja passou por p de g afim de iminuir os da face?

15. Esta ciente que aj a remogao das bolas de Bichat, o contorno do seu rosto ira sofrer mudangas
irreversiveis? (N)

16. M dair ibilidade da cirurgia ainda esta disposto a participar do estudo? W'(N)
Data: | Y0¥ !} A do paci ponsa
EXAME FiSICO

_Exeme §5i00. inva-aralmatg litha dlba 4
WP 3"‘8“\ Hlota).. Exom : 02
e3 malars mador d20 Qs dnhﬁnam J«r""c Py dngvlos .

INTERVENGAO CIRURGICA . ;
Procedimento proposto: . kMOC(\'Q. i .(A.M.Uz.eh.‘. CA_SAaTERAL €

%0 onbre

_ bn__Bola 0E BiCHAT

Data: 13/ a K'«‘\Helir’ Yawman
a; ﬁ_n}_lg_jc-rurgx 0:

Assistente: (oY Lzeranestesia:

NMESIESIN. Do, NaMK. ALAGLAR. ulelion  PoVTeR | Qﬂ.f...hlm .. Anestésico:
Lipataina . L/ Vasoconstntor ANy No de tubet .......... Pressao (PA) pré-
operatéﬁ AAO|FO. Pulso (P) pré-opavst rio. . PA trans«aperawna
3 .P trans-operat6rio : PA p6s-operatéria:
..... 12095 ...P ps-operatoria:.. 10 Inducaqagedo
procedimento. QUEA XA SN To - fAn&onal.... ds. . dngonknto) tom. welvme. do
iwow.dm 2

Descrn;éo do procedlmento .
Byes anbisia. ,,&u... ahaedg.

waliyada
O
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. W\ 13
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APENDICE D:
Instrumento de orientagées pés-operatdrias

INSTRUGOES POS-OPERATORIAS )
Pm: Retomo em '2(.{ ’01 '1 ¥
MIENE MMELE MUULER | e 37 MR .

1) DO MOMENTO DA CIRURGIA ATE 24H APOS (1° dia) :
1 1 Ndo faca bochechos/nido lave a boca
12 Mantenha-se em repouso sbsoluto com a cabega ap em dois trav
1.3 Aphique bolsa de gelo na face sabre o lado operado por 30 mun a cada 2h
14 Tome cdo b fna/gelada Ex suco gelatina sorvete fnsta esmagada
135 Ndo tome lefte ou denvados do mesma (excegdo sorvets)
16 Siga corretamente a medicagio prescrta (em anexo) N3o substi h

gem sem 8 pesqy

17 Neste da ndo exerga atividades Que exiam racidCin @ concentracio (estudantprofissional assinar
cheques/documentos; ou atrvidades motoras (dingir veiculo ou simular por exemplo) Sohcite
acompanhamento famwhar para o deslocamento apos a intervengio crurgica

2) 24n APOS A CIRURGIA ATE 48h APOS (2° dia) :
2 1inscre alavagem da boca
2.2 Nag compietada a medicacdo recetada prossiga com as doses
2 3 Pode ser mciada a aimentagio de denvados do leite
2 4 S:ga a almentacdo Hquwda ou pastosa levemente aquecida

3) A PARTIR DE 48h APOS A CIRURGIA (3° dia em diante) :
3 1Escove normalmente os dentes Higrenze bem o local operado
3.2 Passe amngenr progre q # e3pe55300 conforme tolerancia

OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Ndo tome nenhum medicamento sem estar ng, mdicado Suspenda alcool eou fumo

bi Mante se em rep bsoluto nas p 24

<+ N&o se exponha a0 sol ou a calor excessivo por 45 dias pos-operatenos

o Nao pratique espones ou exercicios fisicos por 21 dias pos-operatonos

€i A nflamacdo pos-operatona ¢ perfetamente normal pois ¢ 2 defesa natural do orgamsmo A colocagdo de
gelo nas pnmeiras 24h € decisiva para auxikar no seu controle E normal que eia aconteca por vanos dias de-
pendendo da lagdo durante © ato cwirgico e da granidade da intervengdo

f) Manchas arroxeadas na pele poderdo surger (resultado da sufusdo de sangue na reqido operada;

g) Pequeno sangramento ¢ normal nas pnmeutas 24h nio devendo constur-se motivo de preocupagdo Evite
cuspir poss imposs:biita 3 formagdo de coaguio que wicia a cicatnzacdo Caso o sangramento seja grande fa-
$3 um rolo de gaze (ndo use aigoddo) e coloque-O sobre a reqido operada mordendo-o com forca Mantenha-
o sob pressao por 15 min Coloque boisa com gelo sobre a face no lado do sangramento Figque na cama com
a cabega sobre 2 travesseros

ni Em caso de dor ntensa sangramento excessivo. febre (acma de 38°C) calatnos ou vdmdo figue para o tele-
fone abaixo

Katherine Kindlein - (51) 9941-6929

1 Observagdes




APENDICE E:
Instrumento de avaliagdo baseado na EVA modificada:

QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM O RESULTADO FINAL

Nome: g V H v

Avaliagdo quantitativa
SinaisClinicos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dor K
Desconforto X

Inchago (Edema)
Dificuldade de
alimentar-se
Dificuldade de falar X
Parestesia X
Resultado estético X

xX X

Limitagdo de
abertura (trismo) X

Considerando: 0 - nenhum sinal clinico e 10 - todos os sinais clinicos







