UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

BICHECTOMIA: SERIE DE CASOS PARA AVALIACAO DA EFICACIA DA
TECNICA OPERATORIA E ACOMPANHAMENTO DAS MUDANCAS FACIAIS

Porto Alegre

2018



CAROLINE SCHUQUEL RITTER

BICHECTOMIA: SERIE DE CASOS PARA AVALIACAO DA EFICACIA DA
TECNICA OPERATORIA E ACOMPANHAMENTO DAS MUDANCAS FACIAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como requisito parcial para obtencao
do titulo de Cirurgido-Dentista.

Orientador: Angelo Luiz Freddo
Coorientador: Adriana Corsetti

Porto Alegre

2018



CIP - Catalogagao na Publicagso

Ritter, Caroline Schuguel

Bichectomia: Série de casos para avaliagdo da
funcionalidade da técnica operatdria e acompanhamento
das mudangas faciais / Caroline Schuguel Ritter. —-
2018,

48 £,

Orientador: Angelo Luiz Freddo.

Coorientadora: Adriana Corsetti.

Trabalho de conclusio de curso (Graduagic) -—-
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade
de Odontologia, Curso de Odontologia, Porto Zlegre,
BR-RS, 2018.

1. Bichectomia. 2. Cirurgia plastica. 3.
Estética. I. Freddo, Angelo Luiz, orient. TII.
Corsetti, Adriana, coorient. III. Tituleo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automdtica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos peloja) autor(a).




AGRADECIMENTOS

Aos meus pais Rosane e Jossoe€, agradeco profundamente por serem meus
alicerces durante toda a caminhada, por guiarem meus passos nessa dura jornada,
apoiando a seguir em frente; nos momentos de dificuldade acalentar as minhas

angustias e fornecer carinho e amor incondicional.

Ao meu noivo Misael Guttman, agradeco por ser luz e partilhar comigo todos
0S momentos, vivendo cada instante intensamente, sofrendo e comemorando a cada

pequena conquista. Tu és 0 meu porto seguro.

Aos professores Angelo Luiz Freddo e Adriana Corsetti e a Cirurgia-Dentista
Katherine Kindlein agradeco por confiarem na minha capacidade, dividir comigo
momentos de muita experiéncia e conhecimento, contribuindo para uma constante
aguisicao e ampliagédo do saber, me recebendo tdo bem e aceitar desenvolver comigo

esse projeto, ele nada seria sem vocés.



“‘No exato instante em que vocé tem
medo de que seu mundo esteja
desaparecendo, descobre que Deus
estd tecendo um novo tapete de
simplicidade, liberdade e vida
inimaginaveis.”

C. Baxter Kruger.



RESUMO

Na atualidade, os conceitos de beleza tém se voltado cada vez mais pela busca de
um rosto com aparéncia mais magra e delineada. A partir disso, inUmeras técnicas
foram criadas com o intuito de alcancar esse objetivo. Dentre elas, podemos citar: a
lipoaspiracao facial; a injecéo de lipdlise e a remocao parcial da bola de Bichat, esta
Gltima pouco relatada na literatura. Recentemente houve uma popularizacdo da
bichectomia, sendo realizada, por inUmeros profissionais, mas com varios relatos de
intercorréncias ou de pobres resultados frente as expectativas. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo é avaliar a funcionalidade da técnica cirargica de remocao
parcial bilateral das bolas de Bichat a curto, médio e longo prazo. Avaliou-se a
aplicabilidade da técnica, a satisfacdo dos participantes da pesquisa, possiveis
intercorréncias transoperatorias e complicacdes pos-operatérias. O presente estudo
foi realizado na Faculdade de Odontologia da UFRGS e se consistiu em uma série
de casos, realizado bilateralmente nos participantes da pesquisa em uma amostra de
dez individuos, para remocao cirdrgica parcial das bolas de Bichat. A sele¢cdo dos
participantes foi por conveniéncia, no qual a partir da procura dos mesmos, foram
escolhidos os casos que se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo. Os
interessados passaram por anamnese e exame fisico. Os individuos selecionados
tiveram a mensuracéo de seu peso corporal e de seus perimetros faciais (regido onde
a bola de Bichat esta localizada) no periodo pré-operatério e nos periodos pos-
operatorios. Previamente ao procedimento, foi aferida a presséo arterial e apdés o
procedimento, as bolas de Bichat foram mensuradas com o uso de seringa
milimetrada. Os resultados foram analisados por meio da avaliacéo fisica, fotografica
e satisfacdo do participante da pesquisa.

Palavras-chave: Odontologia. Estética. Bichectomia. Cirurgia plastica.



ABSTRACT

Nowadays, the concepts of beauty have been turned increasingly by the search of a
face with contours leaner and delineated. From this, numerous techniques were
created in order to achieve this goal. Among them, we can mention: facial liposuction;
the injection of lipolysis and the partial removal of the Bichat ball, the latter little
reported in the literature. Recently there was a popularization of bichectomy, being
performed by many professionals, but with several reports of intercurrences or poor
results against expectations. Thus, the objective of the present study is to evaluate
the functionality of the surgical technique of bilateral partial removal of Bichat balls in
the short, medium and long term. We evaluated the applicability of the technique, the
satisfaction of the research participant, possible intraoperative complications and
postoperative complications. The present study was conducted at the Faculty of
Dentistry of UFRGS and consisted of a series of cases, carried out bilaterally in the
participants of the research sample of ten individuals, for partial surgical removal of
Bichat balls. The selection of the participants was based on convenience, in which,
based on their search, the cases that fit the inclusion criteria of the study were chosen.
Those interested had an anamnesis and physical examination. The individuals
selected had the measurement of their body weight and their facial perimeters (region
where the Bichat ball is located) in the preoperative period and in the postoperative
periods. Before the procedure, the blood pressure was measured and after the
procedure, the Bichat balls were measured using a millimeter syringe. The results
were analyzed through the physical, photographic evaluation and satisfaction of the
research participant.

Key words: Dentistry. Aesthetics. Bichectomy. Plastic surgery.
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1 INTRODUCAO

A constante busca por beleza e jovialidade vem aumentando a demanda por
procedimentos estéticos. Entre os procedimentos existentes que buscam sanar as
necessidades dos individuos em modificar os contornos faciais esta a bichectomia.

A regularizagdo do procedimento cirdrgico denominado bichectomia ocorreu pela
resolucdo 176/2.016 do Conselho Federal de Odontologia, que regula a atuagéao do
cirurgido dentista na harmonizacdo face. Dessa forma, obteve-se fama entre os
pacientes e popularidade entre os profissionais da odontologia, por se tratar de um
procedimento ambulatorial. Conforme relata Matarasso (2006) o objetivo da excisao
da gordura da bola de Bichat é atingir uma estética facial com contornos que
destacam a angularidade das caracteristicas esqueléticas faciais. A técnica consiste
na remocao parcial bilateral da extensdo bucal da bola de Bichat, presente entre os
musculos bucinador e masseter.

O tecido adiposo bucal € uma estrutura anatdbmica 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).

Apesar de ser realizada ha algum tempo, os resultados, beneficios e as mudancas
ainda nédo estdo bem esclarecidos na literatura mundial. Ademais ndo existem
publicagcdes com acompanhamento em longo prazo dos pacientes que se propuseram
a realizar tal procedimento.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a funcionalidade da técnica
operatéria de remocao parcial bilateral das bolas de Bichat a curto, médio e longo
prazo. A avaliagdo em longo prazo compreende chamamentos anuais, ao longo de

dez anos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTO ATUAL

Nos ultimos anos, com 0 aumento do acesso aos meios de comunicacao, 0s
conceitos de beleza tém se voltado cada vez mais pela busca de um rosto com
contornos mais enxutos, com plenitude maxima na regido malar formando a base do
triangulo invertido da juventude. A partir disso, tem havido um aumento no namero
de pacientes jovens que procuram um rosto cada vez mais magro e delineado
(THOMAS; D’SILVA; BOROLE, 2012). Existem técnicas descritas na literatura que
objetivam justamente esse contorno facial. Dentre elas, podemos citar: a
lipoaspiracao facial, descrita no estudo de Goodstein (1996); a injecdo de lipdlise,
presente no estudo de Duncan e Rotunda (2011) e a remocédo da bola de Bichat,
abordada nos estudos de Matarasso (2006), Jakson (2003) e Stevao (2015), mas que
ainda é pouco relatada na literatura. A injecdo de toxina botulinica, também se
apresenta como alternativa para recontorno do terco facial inferior, 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 um
exame peculiar e individual deve ser realizado previamente a qualquer intervencao
cirdrgica.

Na odontologia, umas das técnicas que vem se disseminando entre 0s
profissionais € a denominada bichectomia, que consiste na remocéo de parte da bola
de Bichat. Essa técnica pode servir de alternativa para individuos que permanecem
insatisfeitos apos tentativas repetidas de lipoaspiracéo facial e de injecdo de lipdlise
(THOMAS; D’SILVA; BOROLE; 2012), o que se deve ao fato de que a gordura da
bola de Bichat por se encontrar anatomicamente profunda, € dificilmente acessada
por esses procedimentos e também devido ao fato de ser resistente a lipdlise
(MATARASSO; 1991).

2.2 DEFINICAO E ANATOMIA REGIONAL DA FACE

A bola de Bichat € composta por trés zonas: anterior, média e posterior; esta Ultima,
possui extensdo para 0s espacos bucal, pterigoide, pterigopalatino e temporal
adjacentes (BORGONOVO; 2012). A zona central encontra-se no espago



mastigatorio, entre 0 musculo bucinador e a borda anterior do musculo masseter,
coberta por uma fina cdpsula; encontra-se superior ao ducto parotideo e se estende
em direcdo ao maxilar superior e posterior e anteriormente ao vestibulo bucal, sendo
limitada pelos vasos faciais (JAIN et al., 2012).

A extensao 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 formacéo do contorno da face. A extenséo
temporal € estendida sob o arco zigomatico no sentido do plano temporal onde se
divide em duas partes: uma maior e superficial, que se estende superiormente entre
a fascia temporal e a superficie do musculo temporal e uma por¢do mais profunda,
gue € mais fina e passa entre as fibras superficiais e profundas do musculo temporal
até o espaco temporal. Dessa forma, a extensédo temporal € considerada a Unica que
nao é separada facilmente dos seus tecidos adjacentes (TIDERMAN; BOSANQUET;
SCOTT, 1986).

Sob os tenddes do musculo temporal € encontrada a extenséo pterigopalatina
da bola de Bichat, que se estende em direcéo a fossa pterigopalatina e fissura orbital
inferior. O musculo pterigoide € um prolongamento posterior, que € comumente
encontrado no espaco pterigomandibular, sendo vascularizado por feixes
neurovasculares e pelo nervo lingual. O tamanho do pterigoide e extensao temporal
sao inconsistentes, mas sao geralmente menores do que a zona central e a extensao
bucal. Cabe salientar que cada processo possui a sua propria capsula e esta
conectado a estruturas adjacentes por meio de ligamentos (JAIN et al., 2012).

Do ponto de vista histoldgico, a bola de Bichat se diferencia do tecido adiposo
subcutaneo, sendo similar a gordura do olho, ou seja, independente do peso e da
distribuicdo de gordura no corpo do individuo, o seu tamanho se mantém constante
(BATRA,; JINDAL; KAUR; 2010). Além disso, € importante salientar que a bola de
Bichat possui seu préprio mecanismo de lipélise, de forma que nem a idade e nem o
sexo do paciente possuem interferéncia nesse tecido (POESCHL, 2009). Geralmente
apresenta volume entre 9,6 a 10 ml, por volta de 6 mm de espessura e pesando, em
meédia, 9,3 g (MOHAN; KANKARIYA; HARJANI, 2012). Embora as variagdes sejam
minimas, seu volume pode variar de acordo com o sexo e conforme o lado anatdémico
(direito e esquerdo) em um mesmo paciente (TOSHIHIRO et al., 2013). Quanto a
vascularizacdo, possui rica irrigacdo sanguinea, que consiste de um plexo

subcapsular formado por uma livre anastomose de artérias de cada lobulo. Essas



10

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 fungcdes no nosso corpo, sendo, portanto, extremamente
importante. Dentre suas atribuicdes, podemos destacar a separacdo dos musculos
da mastigacdo, contribuindo, com isso, na mobilidade dos mesmos; em recém-
nascidos, podemos destacar o preenchimento dos espacgos faciais e espacos da
mastigacao, contrapondo-se, dessa forma, a pressdo negativa gerada pela sucgéo
exercida durante a amamentacdo e exercendo papel protetor dos complexos
neurovasculares adjacentes (BORGONOVO, 2012).

Figura 1. Anatomia da bola de Bichat

Fonte:

Markey; Benet; El-Sayed, 2015.

(A) Imagem de ressonancia magnética, demonstrando a bola de bichat no
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plano axial, atras da parede maxilar posterior e lateral. (B) Visualizacédo de
cadaver apdés maxilectomia revela o muasculo masseter (ponta de flecha
branca), onde a incisao é feita para iniciar a colheita da almofada de gordura.
A gordura é dissecada entre 0 misculo masseter e o misculo temporal
(grande seta preta), que é posterior medialmente ao masseter, e de volta ao
longo dos musculos pterigbides medianos (pequena seta preta). (C) A
gordura é mobilizada entre os musculos pterigéide 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 10 cm
de comprimento e 2 cm de largura em varios espécimes e pode ser rodada
em qualquer direcdo. [traducdo do autor] (MARKEY; BENET; EL-SAYED,
2015)

Figura 2. Vista endoscopica da bola de Bichat e a vascularizagao

Fonte: Markey; Benet; El-Sayed, 2015.

(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 pterigdides (seta longa) de sua base (cabeca
da seta) ao longo do chéo da cavidade nasal para o clivus (seta curta). (C) A
bola de gordura repousa sobre o clivus abaixo da sela. Sdo visiveis a
protuberancia do nervo Optico (seta curta) e artéria carétida (asterisco). (D)
Visédo endoscopica da vasculatura da fossa pterigbide esquerda e
infratemporal (a bola de Bichat € 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). [tradugéo
do autor] (MARKEY; BENET; EL-SAYED, 2015)
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2.2.1 Técnicacirurgica

Numa revisdo minuciosa da literatura é possivel encontrar algumas poucas
técnicas cirargicas para realizacdo da bichectomia, variando basicamente o local
anatomico da incisao.

Dentre as técnicas, certamente a mais referenciada é realizada com uma
incisédo na mucosa vestibular superior. A inciséo é realizada entre primeiro e segundo
molar, abaixo do ducto de Stensen, proporcionando acesso a bola de Bichat, com um
comprimento de aproximadamente 1,5 cm, em tecido mole, com o cuidado de
visualizar o orificio do ducto de Stensen. Uma dissecacédo sem corte é obtida com o
uso de uma tesoura fina ou pin¢ca hemostatica no corpo de gordura que esté localizado
sob o arco zigomatico (STEVAO, 2015).

Ao realizar divulséo de fibras musculares profundas, encontramos a bola de
Bichat, cuja cor € mais clara e se projeta para a boca. A zona central e a extensao
bucal sdo mobilizadas através de dissecacéo cuidadosa com o objetivo de preservar
a capsula ou o plexo vascular (CORDERO et al., 2016).

Com uma pin¢ca hemostética inserida profundamente na area, uma porcéo da
gordura é comprimida e puxada suavemente. Pouco a pouco, todo contetdo adiposo
é tracionado com a ajuda de outra pinca hemostatica até o pediculo ser visualizado.
Neste ponto, o pediculo pode ser cortado e o corpo adiposo fica livre (STEVAO,
2015).

Posteriormente as bolas de Bichat serem removidas cirurgicamente, a ferida
operatoria deve ter seu fechamento em primeira intencdo (GADIPELLY et al., 2015).
No presente estudo foi utilizado fio de seda 4-0 para realizacao da sintese, devido a
sua qualidade e baixo custo.
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Figura 3. Descri¢do da técnica operatoria

Fonte: Stevao, 2015.

Inciséo (A). Dissecacdo sem corte (B — C). Tracionamento (D - E). Visualiza¢éo do pediculo (F). Bolas
de Bichat (G). Sintese (H).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficiéncia da técnica cirargica de
remocao parcial bilateral das bolas de Bichat a curto, médio e longo prazo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Avaliar a satisfacdo dos participantes da pesquisa no periodo pds- operatorio
de 90 dias atraves de escala EVA;

b. Descrever e conhecer possiveis intercorréncias transoperatérias e
ocorréncias de complicacdes pos-operatérias;

c. Avaliar a aplicabilidade da técnica para participantes da pesquisa com queixa
de aumento volumétrico desta area e mordiscamento em mucosa jugal;

d. Mensurar alteracdes de perimetro facial nos periodos pés-operatorios de 7,
21, 60, 90 e 180 dias com fotografias e medidas faciais;

e. Correlacionar peso corporal pés-cirargico com as variacdes na estética facial.

f.  Produzir dados para futuros calculos amostrais
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissédo de Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ) e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo se trata de uma série de casos realizados bilateralmente
nos participantes da pesquisa em uma amostra voluntaria para remocao cirdrgica
parcial das bolas de Bichat (direita e esquerda). Todos os participantes receberam
um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) e um termo de
autorizacéo do uso de imagem (APENDICE B) que foram assinados para inclus&o do
participante no estudo. Vale ressaltar que todos os procedimentos cirdrgicos de
remocéao parcial das bolas de Bichat realizados foram exclusivamente por desejo dos
participantes em obter os resultados estético-funcionais.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no bloco cirargico do setor de cirurgia e traumatologia
buco-maxilo-faciais (CTBMF), localizado no 3° andar da faculdade de odontologia da
universidade federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), que estéa localizada na Rua

Ramiro Barcelos, nimero 2492 na cidade de Porto Alegre (RS).

4.4 SELECAO DE PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram fixados cartazes (APENDICE F) pela FO-UFRGS a fim de divulgar a
data e o local de selecdo dos possiveis participantes do projeto. Foram escolhidos os
casos que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Os interessados foram
avaliados nos ambulatorios de CTBMF-FO-UFRGS, onde foi realizada a anamnese

dos individuos e exame fisico (APENDICE C). Os individuos selecionados
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apresentavam indicacéo de remocao cirurgica parcial da bola de Bichat em ambos os
lados (direito e esquerdo) com finalidade estético-funcional. Os convidados a
participarem da pesquisa foram informados em linguagem clara e acessivel sobre
todos os objetivos e riscos que envolvem o projeto e o procedimento cirdrgico de
remocao cirurgica parcial das bolas de Bichat. Depois, puderam refletir e tomar a
deciséo livre e esclarecida de participar da pesquisa. Assim sendo, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi lido, compreendido e entéo,
assinado.

A anamnese foi realizada por meio de perguntas fechadas e abertas. As
guestdes envolveram historia médica pregressa e atual, histéria odontoldgica, queixa
principal e auto avaliagdo estética do participante. Foram realizados exame fisico intra
e extrabucais, a fim de avaliar discrepancias nas proporgdes dos tercos faciais e
possiveis traumatismos advindos de mordiscamento em mucosa jugal dos individuos.
Os participantes selecionados foram pesados e tiveram suas medidas faciais
registradas com a finalidade de determinar possiveis alteracdes de contornos faciais
nos periodos poés-cirdrgicos. Os participantes da pesquisa foram codificados e
obtiveram um instrumento individual (APENDICE G) no qual estdo registradas as
mensuracdes de peso e perimetros faciais nos diferentes momentos pds-operatérios,

bem como a quantidade de tecido removida cirurgicamente no ato operatério.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

Foram incluidos individuos: de ambos os sexos, maiores de dezoito anos de
idade, com necessidade estético-funcional de remocao cirargica parcial bilateral das
bolas de Bichat, ou seja, participantes da pesquisa que apresentavam queixa de
mordiscamentos uni ou bilateral na mucosa jugal e/ou queixa de
desproporcionalidade do terco inferior da face. Os participantes deveriam apresentar
boa condigéo sistémica de saude, portanto sem comorbidades.

Foram excluidos individuos: que apresentavam comorbidades sistémicas, que
estavam em uso de alguma medicacdo que interfira no mecanismo da dor; que
possuiam historico de alergias ou efeitos adversos que impediam o uso das
medicac0Oes utilizadas no estudo. Participantes que tiveram variagéo de peso corporal
maior que 2kg nos periodos pos-cirargicos foram excluidos. Foram excluidos os

participantes da pesquisa que apresentavam alguma assimetria facial importante e
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0s participantes que tinham realizado procedimento de lipoaspiracdo facial, injecao

de lipolise ou bichectomia previamente a pesquisa.

4.6 TAMANHO DA AMOSTRA

A partir de buscas na literatura, foi possivel perceber uma grande variabilidade
entre os estudos com relacdo ao tamanho da amostra utilizada, principalmente
qguando se trata de técnicas que ainda ndo estdo totalmente difundidas no meio
odontoldgico, a semelhanca do nosso estudo. Portanto, devido a auséncia de estudos
prévios nessa area, optamos pela realizacado de uma série de casos em uma amostra
de 20 participantes. Devido ao curto intervalo de tempo do semestre nao foi possivel
realizar o procedimento em todos os individuos da amostra, dessa forma, foram
realizados 10 procedimentos cirdrgicos. Com intuito de dar continuidade no projeto
no ano de 2019.

4.7 INTERVENCOES CIRURGICAS

Antes da realiza¢cdo do procedimento cirargico, logo apés a anestesia e ao final
do procedimento, foi aferida a pressao arterial e frequéncia cardiaca. Além disso, 0s
participantes da pesquisa tiveram a mensuracao do seu peso corporal, as medidas
de perimetro facial da regido onde se localiza a bola de Bichat (M1 — tragus — asa do
nariz, M2 — trdgus — comissura e M3 — angulo da mandibula — asa do nariz) e as
fotografias extrabucais realizadas. A remocéao cirdrgica parcial das bolas de Bichat foi

realizada em um Unico ato cirdrgico, iniciando pelo lado de preferéncia do operador.
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Figura 4. Medidas faciais

Fonte: autora, 2018.

Foi realizada antissepsia extra e intraoral com gaze embebida em solucéo
aguosa de digluconato de clorexidina 0,12%. Os procedimentos cirargicos foram
realizados sob anestesia local com lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.000. A técnica
cirirgica empregada consiste na realizacdo de uma pequena incisdo em fundo de
sulco, entre primeiro e segundo molar, abaixo da saida do ducto de Stensen, na que
proporciona acesso a bola de Bichat, com um comprimento de aproximadamente 1,5
cm, em tecido mole, com o cuidado de visualizar o orificio do ducto de Stensen e
posterior dissecacao sem corte foi obtida com uma tesoura fina ou pinca hemostatica
na bola de gordura que esta localizada sob o arco zigomatico. Com uma pinga
hemostatica inserida profundamente na area, uma porcao da gordura € comprimida
e puxada suavemente. Pouco a pouco, todo contetdo adiposo € tracionado com a
ajuda de outra pinca hemostatica até o pediculo ser visualizado. Neste ponto, 0
pediculo pode ser cortado e a almofada de gordura fica livre (STEVAO, 2015). Apés
remocdo foi realizada a sintese com fio de seda 4-0. Foram realizados dez

procedimentos operatérios para remoc¢ao parcial bilateral da bola de Bichat.



19

No momento da incisdo, deve-se atentar para ndo acometer o ducto da
glandula parétida. A quantidade removida variou para cada individuo, sendo assim,
foi estabelecido neste estudo a remocao de até 4 ml de cada lado, com desvio de 1,5
ml para mais ou para menos. Apds a remocao cirurgica unilateral da porcéo da bola
de Bichat, esta foi depositada em uma seringa milimetrada para fins de medig&o da
quantidade removida. Finalizado um lado, foi dado seguimento ao lado contralateral
do participante da pesquisa.

O individuo foi informado dos cuidados poés-operatorios, sendo também
entregue por escrito (APENDICE D), ap0s foi realizada a entrega de analgésicos para
controle da dor (Paracetamol 500mg, 2 comprimidos, via oral, 6/6h), anti-inflamatério
para controle de edema e desconforto pés-cirurgico (Toragesic 10mg, 1 comprimido,
sub lingual, 8/8h por 3 dias) e antimicrobiano para controle de contaminacéo
(Amoxicilina 500mg, 1 capsula, 8/8h por 7 dias e para pacientes alérgicos a
penicilinas Clindamicina 600mg, 1 comprimido, 8/8h por 7 dias). Além da utilizacdo
destas medicagbes, foi prescrito, para uso a partir do segundo dia, colutério
antimicrobiano (Solucédo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, duas vezes ao
dia por 7 dias). Ao final do procedimento foi preenchida a parte referente ao
transoperatorio, assinada pelo operador e pelo participante da pesquisa (APENDICE
Q).

4.7.1 Riscos

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes do procedimento cirdrgico
sdo: acometimento do ducto da glandula parétida, parestesia temporaria ou
permanente (perda de sensibilidade/ sensacdo de dorméncia), lesdes aos tecidos
adjacentes, edema pos-operatério (inchaco local), hemorragia transoperatoria,
diminuicdo de amplitude de abertura bucal (diminuicdo da abertura bucal), infeccbes
ou necessidade de reintervencéo cirdrgica.

Para minimizacdo destes riscos, todos os procedimentos cirargicos foram
realizados pela mesma equipe de pesquisadores experientes, num ambiente cirdrgico

asséptico, com o6tima infraestrutura de suporte.
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4.8 LEVANTAMENTO DE DADOS

O levantamento de dados desta série de casos foi realizado por meio da
avaliacao fisica que consistiu ha mensuracao do perimetro facial da regido onde se
localiza a bola de Bichat, avaliagdo de possiveis traumatismos em mucosa jugal
bilateral, fotografias extrabucais e satisfacdo do participante da pesquisa com o
resultado final. A avaliacdo foi realizada por dois cirurgides bucomaxilofaciais para
andlise das diferencas dos tempos experimentais. A satisfacdo dos participantes da
pesquisa foi avaliada de forma quantitativa por meio de Escala Visual Analdgica
(EVA) modificada (APENDICE E).

O acompanhamento desses individuos nao se limitara ao tempo do presente
estudo, pois em virtude do desconhecimento sobre 0s reais impactos futuros dessa
intervencao cirdrgica, ha a necessidade de um acompanhamento pés-operatério
longitudinal, determinado em 10 anos. E importante salientar que todos os
participantes foram informados quanto a necessidade de retorno anual ao
Ambulatério da FO-UFRGS para plenitude do estudo.

4.8.1 Avaliacéo fisica

Foi realizado um exame fisico intra e extraoral com o intuito de avaliar a
cicatrizacdo dos tecidos moles e o aspecto clinico extraoral pds-operatorio nos
periodos pré-determinados (7, 21, 60, 90 e 180 dias). Os participantes da pesquisa
foram pesados com o auxilio de uma balanca eletrénica e tiveram seu peso corporal
anotado na sua ficha. Faz-se importante que as roupas utilizadas pelos individuos
sejam similares quando comparada a(s) ultima(s) pesagens. A pesagem foi realizada
para avaliacdo de alteracédo de gordura corporal, que se houver, afetara os contornos
da face, levando a um viés de confusao. Foi considerada aceitavel para este estudo,
uma variagdo de peso corporal maxima de 2Kg. Dessa forma, foi possivel a avaliacao
do impacto estético exclusivo da remocéo parcial da bola de Bichat.

A mensuracgdo facial foi realizada por meio de trés medidas envolvendo o
perimetro onde estd localizado o tecido adiposo: a primeira é a medida que
compreende a distancia do tragus a asa do nariz; a segunda é a medida do angulo
da mandibula até a asa do nariz; a terceira corresponde a distancia da comissura

labial ao tragus. As medidas faciais foram realizadas com régua flexivel e transferidas
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para régua rigida e foram realizadas no momento pré e pés-operatoério de 7, 21, 60,
90 e 180 dias. Os valores obtidos foram registrados e a analise estatistica foi realizada
por meio de tabelas, de modo a comparar as variacoes.

4.8.2 Mensuracdao das bolas de Bichat

ApoGs a remocéo parcial unilateral da bola de Bichat, esta foi depositada em
uma seringa milimetrada e seu volume foi mensurado para analise comparativa inter
e intrapessoal. Foi estabelecido neste estudo a remocao cirdrgica de até 4 ml de cada
lado, com desvio de 1,5 ml para mais ou para menos, conforme avaliacao

transcirargica.

Figura 5. Bolas de bichat

Fonte: autora, 2018.

4.8.3 Fotografias extrabucais

Foram realizadas fotografias extrabucais padronizadas na posi¢cédo frontal,
meio perfil e perfil de ambos os lados, além de imagens na posi¢ao superior (paciente
com cabeca inclinada 45° para cima) e posicao inferior (paciente com cabeca
inclinada 45° para baixo) executadas com distancia padronizada de 1,5 metro entre
a camera e 0 paciente, para avaliacao da variacdo do contorno facial nos periodos

pos-operatorio. Fizeram-se entdo nos momentos inicial pré-operatério e pos-
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operatoério em cada encontro (7, 21, 60, 90 e 180 dias).
As imagens obtidas, nos momentos pré e poés-operatorio de 90 dias, foram
avaliadas visualmente por dois cirurgides bucomaxilofaciais que comparativamente

averiguaram o resultado clinico de maneira progressiva.

4.8.4 Satisfacéo do participante com o resultado final

A satisfacdo do participante da pesquisa com o resultado final foi avaliada por
meio de escala EVA modificada (APENDICE E) realizada no periodo pés-operatorio
de 90 dias da cirurgia, momento este correspondente a penultima etapa da avaliacdo
deste estudo.

Os individuos preencheram de préprio punho os critérios estabelecidos de dor,
desconforto, inchago (edema), dificuldade em alimentar-se, dificuldade para falar,
parestesia, resultado estético e limitacdo de abertura (trismo) em uma escala de 0 a

10. Os resultados foram computados e analisados.

4.9 ANALISE DOS DADOS

ApoOs a reunido de todas as fichas preenchidas em relacdo ao peso corporal e
volume das bolas de Bichat, as informac¢@es coletadas foram adicionadas ao banco
de dados, apés foram inseridas e analisadas no programa Microsoft Excel para
Windows®. 2010. As fotografias extrabucais foram avaliadas por anélise descritiva,

bem como o questionario de satisfacdo com o resultado final.

Para andlise dos dados obtidos, na mensuracdo facial foi constituido um
modelo de analise de comparacdo das variaveis e das médias dos dados de

mensuracgao.
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5 RESULTADOS
5.1 AMOSTRA

A amostra foi composta por individuos de ambos os sexos, 9 mulheres e 1
homem, maiores de 18 anos, que nao possuiam comorbidades sistémicas, que nao
estavam fazendo uso de medicamentos que pudessem interferir na dor e que
possuiam queixas estéticas e funcionais que indicavam o procedimento cirdrgico.
Dois participantes foram excluidos do estudo.

Duas participantes foram afastadas do projeto, foram elas a paciente 006, que
foi excluida por ndo comparecimento no acompanhamento nos dias previstos para
realizar as mensuracoes e fotografias e a paciente 008 que apresentou infec¢cao no
periodo posterior, recorrendo a utilizacdo de medicamentos que ndo estavam
prescritos no projeto, impossibilitando a continuidade no estudo, conforme citado

anteriormente. Vale ressaltar que apenas uma paciente infectou no pés-operatorio.

5.2 ANALISE DAS MEDIDAS FACIAIS

Grafico 1. Andlise das mensuracgdes faciais
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O grafico 1 compreende os dados obtidos a partir da mensuracdo das meédias
das medidas faciais dos pacientes, nos momentos pré-operatorio e pos-operatorio
de 90 dias. Para fim de comparacdo interpessoal foi realizada a média das medidas
nos momentos acima citados. Para confec¢ao do grafico acima foram descartadas as

medidas das participantes 006 e 008, visto que foram excluidas do estudo, pois ndo
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seguiram as orientacdes determinadas (paciente 006) ou utilizaram medicagbes que
nao faziam parte do projeto (paciente 008).

5.3 ANALISE FOTOGRAFICA

Em referéncia as fotografias extrabucais realizadas nos momentos pré e pos-
operatorios de 7, 21, 60, 90 e 180 dias, as que serdo apresentadas comparativamente
no presente estudo sdo as imagens realizadas nos momentos prévio e pos-operatorio
de 90 dias.

Figura 6. Comparativo de imagens - Frontal

Fonte: autora, 2018.
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Figura 7. Comparativo de imagens - Superior

Fonte: autora, 2018.

Figura 8. Comparativo de imagens - Inferior

Fonte: autora, 2018.
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Figura 9. Comparativo de imagens - Meio perfil esquerdo

Fonte: autora, 2018.
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Figura 10. Comparativo de Imagens - Meio perfil direito

Fonte: autora, 2018.

Figura 11. Comparativo de imagens - Perfil direito

Fonte: autora, 2018.
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Figura 12. Comparativo de imagens - Perfil esquerdo

Fonte: autora, 2018.

Numa analise descritiva das fotografias observou-se mudancas sutis no
contorno facial. As imagens (A) referem-se aos momentos pré-operatdrios e as
imagens (B) referem-se aos momentos pés-operatorios de 90 dias. Todos os
pacientes apresentaram, quando avaliados, em fotografia frontal, perfil, meio perfil,
vista superior e inferior, um delineamento na regido de mucosa jugal, logo abaixo do

arco zigomatico.
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5.4 CORRELACAO DO PESO CORPORAL

Grafico 2. Medidas corporais
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No grafico 2 € possivel verificar as relagbes entre as medidas corporais no
momento pré e pos-operatorio de 90 dias. Como critério de exclusdo do projeto,
seriam retirados o0s participantes que variassem seu peso corporal em valores
maiores que 2kg. Nao foram relatadas alteragcdes corporais maiores que as aceitas
no presente trabalho. Todos os pacientes mantiveram os critérios para continuidade

no estudo.
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5.5 ANALISE DE SATISFACAO

Grafico 3. Avaliacdo interpessoal
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No grafico 3 é possivel visualizar os resultados obtidos a partir da andlise dos
dados de dor, desconforto, edema, dificuldade de alimentar-se, dificuldade de
fonacdo, parestesia, resultados estéticos e trismo, colhidos através do APENDICE E
- Instrumento de avaliagdo baseado na EVA modificada, aos 90 dias, onde os
participantes relataram as suas experiéncias com o ato cirdrgico e como estavam se

sentindo em relacéo aos resultados esperados.

Gréfico 4. Relagao Dor vs. Ganhos estéticos.
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Ao observar o gréfico 4 é possivel visualizar a relacdo entre os resultados
estéticos (barra amarela) e dor (barra cinza) relatados pelos participantes da pesquisa
guando comparados nos momentos pré e pos-operatorio de 90 dias, colhidos atraves

do APENDICE E — Instrumento de avaliagcdo baseado na EVA modificado.
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6 DISCUSSAO

A partir do presente estudo foi possivel conhecer os riscos e dificuldades
relacionadas ao transoperatorio e periodo posterior ao momento cirdrgico. A partir
das mensuracdes e fotografias realizadas no exame fisico dos participantes da
pesquisa foi possivel observar que as mudancas faciais apds o procedimento, em um
periodo de médio prazo, sdo sutis e que os dados categdricos ndo apresentaram
alteracdes significativas, quando é feita a comparacdo pré e pos-operatoria. E
possivel que uma escolha equivocada da forma de medicéo facial tenha ocorrido,
talvez deva ser desenvolvida uma técnica mais eficiente para medicao, focada nos
tracos delicados e tridimensionais da face.

Como dificuldade em relacdo ao estudo, podemos citar a caréncia de literatura
especifica sobre o tema abordado, sendo a maioria dos estudos relatos de caso,
possuindo uma amostra pequena de pacientes e presenca de diferentes formas de
mensuracao do contetdo removido durante o ato cirdrgico.

Existem duas diferentes técnicas cirargicas para remocao parcial bilateral das
bolas de Bichat que séo utilizadas para obtencao de resultados estéticos e funcionais.
A partir de pesquisas em bases de dados, selecionamos a técnica mais ilustrada na
literatura, que também é utilizada com outras finalidades, como por exemplo,
fechamento de comunicacBes bucosinusais, realizadas predominantemente por

cirurgiées bucomaxilofaciais.

Figura 8. Incisdo em mucosa jugal

Fonte: ABCD Centro-Vales — Curso de Bichectomia

A técnica descrita no presente estudo foi ilustrada e descrita por diversos

autores e possui maior confiabilidade entre os profissionais, por ser utilizada para
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diferentes finalidades, como fechamento de comunicacdo bucosinusal (BATRA,;
JINDAL; KAUR, 2010; BORGONOVO, 2012; CORDERO et al., 2016; EGYEDI, 1977,
HERNANDO et al., 2010; JAIN et al., 2016; POESCHL et al., 2005), reconstrucéo
intraoral apds remocdo de massa tumoral benignas e defeitos intrabucais
(CHAKRABARTI et al., 2009; MOHAN; KANKARIYA; HARJANI, 2012; TOSHIHIRO et
al., 2013), e possibilita uma incisdo mais proxima do local anatdmico da bola de Bichat,
sem necessidade de grandes divulsdes.

Entre os cuidados que se deve ter durante a realizacdo do procedimento é
possivel citar o uso de materiais adequados para o ato cirargico; cautela para ndo
comprometer a cadeia asséptica; atencdo especial para ndo acometer o ducto
parotideo (STEVAO, 2015), que se localiza proximo ao local da incisdo; cuidados com
a divulsdo dos tecidos, pois se tratam de fibras musculares profundas e altamente
vascularizadas e inervadas; cuidados com o tracionamento do corpo adiposo, que
preferencialmente deve ser retirado sem romper a capsula fibrosa que o envolve, para
maior facilidade e dinamica relacionada ao transcirargico; prudéncia ao tentar
remover maior quantidade de tecido adiposo e delicadeza no momento da sintese,
pois se trata de um tecido friavel, que pode romper com muita facilidade e para um
melhor prognéstico deve ser fechado em primeira intengéo.

Por se tratar de um ambiente altamente favoravel para ocorréncia de
contaminacgdo bacteriana, as consequéncias do procedimento sdo inUmeras, como
as citadas no presente estudo. Para evitar tais complicacdes € de suma importancia
realizar devidamente o procedimento e as instru¢des pds-operatorias.

Em relagdo a amostra, uma paciente apresentou o quadro pés-operatorio de
contaminacdo bacteriana, com presenca de abscesso mandibular bilateral. A
paciente procurou atendimento de urgéncia sendo medicada e tratada por profissional
externo a pesquisa. Desta maneira ela foi excluida da pesquisa por usar
medicamentos diferentes dos preconizados no presente trabalho.

Em relagdo aos dados categoricos € possivel observar que ndo ocorreram
alteragdes significativas nas mensuracgoes faciais dos pacientes da amostra, o que
pode ser hipoteticamente explicado visto, que as alteracdes que ocorrem na face sao
muito sutis e estas nuances podem ser melhores observadas em uma avaliagao
tridimensional.

Segundo Stevao (2015) a bichectomia oferece uma o6tima solucdo para

agueles pacientes que querem diminuir o tamanho de suas bochechas e contornar o
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rosto, realizando uma cirurgia ambulatorial no consultério, com um baixo custo. Fato
que entra em comum acordo com o0s resultados estéticos apresentados pelos
pacientes, todos relataram satisfacdo com os contornos faciais obtidos apos o
procedimento. Nao houve relato de queixas e/ou arrependimentos por parte dos
participantes.

No que concerne aos momentos operatorios, ndo foram relatadas
intercorréncias. ApOs a realizacdo do ato cirargico, os pacientes foram liberados
utilizando compressa de gelo, fornecidos pelos operadores, em ambos os lados da
face.

Em regras gerais todos os participantes declararam queixa funcional, pela
realizacdo de trauma bilateral em mucosa jugal compativel com mordiscamento, que
cessaram apos a realizacdo do ato cirdrgico. Em relagéo ao periodo pés-operatorio,
todos pacientes apresentaram edema e trismo, que ja estavam previstos pelo estudo,
havendo melhora imediata da limitacdo de abertura apds a remoc¢do de sutura e
reducado progressiva da sintomatologia relacionada ao edema no periodo de 21 dias
e apos esse periodo obteve melhora de forma sutii do aumento de volume
remanescente.

Em relagéo as peculiaridades existentes entre os pacientes, podemos salientar
a existéncia de hematoma apresentado pela paciente 010; xerostomia relatada pela
paciente 003, que melhorou ao cessar o uso de colutério; trauma noturno no local da
leséo ocorrido no periodo pos-operatorio imediato da paciente 005 e aumento de
volume exacerbado apresentado pela paciente 004 ap6s 0 uso constante de
compressa de gelo, que diminuiu com o tempo.

Segundo Lima e Souza (2016) se faz necessario o acompanhamento dos
resultados deste procedimento, devido a imprevisibilidade em longo prazo dos efeitos
da remocédo parcial da bola de Bichat, motivo pelo qual os participantes serao
chamados anualmente para reavaliagéo.

A bichectomia pode ser considerada um procedimento relativamente seguro e
simples, que pode oferecer um ganho estético e funcional para os individuos que
anseiam por mudancas moderadas nos contornos de sua face. Em relagdo aos riscos
que podem envolver esse procedimento, eles sdo considerados baixos e existem
poucas contraindicagdes para sua realizacao.

Para evitar que ocorram complica¢cfes durante e apds o procedimento, este

deve ser realizado por profissional ou equipe devidamente capacitada e treinada, que
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possua 0s conhecimentos anatdmicos e realize uma técnica segura, necessarios
garantir um bom prognadstico para o paciente.

Devido ao curto intervalo de tempo do semestre ndo foi possivel obter uma
amostra maior, entretanto o presente estudo deve ser continuado em futuros
trabalhos, a fim de se obter resultados mais precisos e confiaveis sobre o0 assunto em

questéao.
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7 CONCLUSAO

A partir da avaliacdo da satisfacdo dos pacientes, aos 90 dias os pacientes
relataram estarem satisfeitos com as mudangas faciais ocasionadas pelo
procedimento cirdrgico de remocédo parcial bilateral das bolas de Bichat, sendo os
resultados estéticos os esperados, visto que proporcionaram uma atenuacéao visual
do volume facial.

No tocante a amostra, ndo houve intercorréncias no perioperatorio e apenas uma
participante do estudo apresentou complicagfes devido a infecgdo no periodo pos-
operatorio, sendo considerado um risco inerente a procedimentos cirdrgicos, de forma
geral.

A técnica operatéria mostrou efeitos positivos quando os participantes foram
guestionados sobre a ocorréncia de traumas em mucosa jugal, pois cessou
completamente os episodios de mordiscamentos.

Através da analise das médias das medidas faciais obtidas, nos momentos pré e
poOs-operatorio, foi constatado que ndo ocorreram mudancas faciais estatisticamente
significativas.

N&o houve alteracdes no peso corporal dos participantes da pesquisa durante o
acompanhamento pés-operatorio, sendo assim nenhum dos individuos foi excluido
da amostra devido a esse motivo.

O presente estudo se trata de um projeto piloto que tem como objetivo avaliar a
aplicabilidade da técnica e produzir dados para futuros estudos e determinar um

tamanho ideal de amostra para estudos relacionados a harmonizacao orofacial.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE _
Caodigo do participante da pesquisa

Titulo do Projeto: “Bichectomia: Série de Casos para Avaliagao da Funcionalidade da
Técnica Operatoria”

Coordenacéo: Professora Doutora Adriana Corsetti e Professor Doutor Angelo Luiz
Freddo

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
funcionalidade da técnica cirtrgica de remocéo parcial bilateral das bolas de bichat
(gordura localizada nas bochechas) a curto e médio prazo. Esta pesquisa esta sendo
realizada para analise da eficiéncia e funcionalidade da técnica, ou seja, avaliar se a
técnica realmente funciona e se o0 seu custo- beneficio € compensatorio. Os
procedimentos que envolvem a pesquisa serdo realizados no Ambulatério e Bloco
Cirargico de Cirurgia e Traumatologia Buco- maxilo-faciais da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: vocé sera submetido a remocao cirdrgica parcial
bilateral das bolas de Bichat. Previamente a cirurgia sera realizada apos avaliacao do
histérico médico/odontoldgico, anamnese e afericdo de sinais vitais. A cirurgia sera
realizada com anestesia local sendo realizada em um Unico momento. Apds o
procedimento serdo feitas orientacfes pos-operatérias e sera prescrita medicacao
analgésica para dor (Paracetamol 500mg), administrado de 6 em 6 horas e
medicacdo antiinflamatéria (Toragesic 10 mg), de 8 em 8 horas por 3 dias. Apés a
cirurgia, ocorrerdo 5 encontros pos- operatérios a curto prazo: 7, 21, 60, 90 e 180
dias apds o procedimento cirdrgico e retornos anuais para acompanhamento a longo
prazo até a totalidade de 10 anos de pds-operatério. Em cada encontro, realizaremos
pesagem corpérea, medicao dos perimetros faciais, exame clinico intra e extrabucal
e fotografias extrabucais. Sendo que no encontro de poés-operatério de 90 dias,
solicitaremos o preenchimento de questionario quanto a satisfacdo do participante da
pesquisa com o procedimento (cujo tempo previsto é de cinco minutos).

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sao:
decorrentes do procedimento cirdrgico, da medicacao prescrita, do preenchimento do
guestionario, dos exames intrabucais realizados e das fotografias que serdo
realizadas em cada consulta. Quanto a cirurgia, 0s possiveis riscos ou desconfortos
sdo: acometimento do ducto da glandula parétida, parestesia temporaria ou
permanente (perda de sensibilidade/ sensacdo de dorméncia), lesdes aos tecidos
adjacentes, edema pos-operatério (inchaco local), hemorragia transoperatoria,
diminuicdo de amplitude de abertura bucal (diminuicdo da abertura bucal), infeccbes
ou necessidade de reintervencgdo cirargica.

Do preenchimento do questionario: tempo para conclusao das questfées, sendo cinco
minutos o tempo estimado. Dos exames intrabucais e das fotografias: tempo para
concluséo dos exames e das fotografias e possivel desconforto para a realizacédo dos
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mesmos. Da pesagem do participante da pesquisa: tempo para conclusdo da
pesagem e possivel desconforto para a realizacdo da mesma.

Para minimizacao destes riscos, o procedimento cirlrgico sera realizado sempre pela
mesma equipe de pesquisadores experientes, realizado num ambiente cirdrgico
asséptico, com o6tima infraestrutura de suporte para o procedimento cirargico.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagcdo na pesquisa sdo, de forma
direta, a remocéao cirurgica parcial bilateral das bolas de Bichat, conforme interesse e
necessidade do (a) participante. E, de forma indireta, contribuira para o aumento do
conhecimento sobre o assunto estudado e, se aplicavel, os resultados deste estudo
poderdo ser usados em beneficio de outras pessoas. O participante deve estar ciente
de que pode nao haver beneficio algum com a participacéo da pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa €é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
nao havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber
na instituicao.

O pagamento dos medicamentos pos-operatérios, do enxaguatorio antimicrobiano
prescrito para o pos-operatorio e de possiveis medicamentos que possam vir a ser
necessarios para tratamento de alguma complicacéo pos- operatdria serdo custeados
pelos pesquisadores.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagcdo na
pesquisa, Vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
O pagamento do transporte de todos os encontros pos- operatérios, sejam a curto (5
encontros — 7, 21, 60, 90 e 180 dias) ou longo prazo (retornos anuais por 10 anos)
seréo de responsabilidade dos pesquisadores.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Serdao feitos registros de imagens dos participantes na pesquisa com a finalidade de
avaliar as alteracbes de contornos faciais nos periodos pds-operatorios. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacédo dos resultados.

As duas vias do TCLE seréo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao
seu término, pelo convidado a participar da pesquisa e pelo pesquisador responsavel.

Caso vocé tenha duavidas, poderd entrar em contato com 0s pesquisadores
responsaveis Adriana Corsetti, pelo telefone (51) 99972-5227 e Angelo Luiz Freddo,
pelo telefone (51) 99257-4571 e com a pesquisadora Caroline Ritter, pelo telefone
(51) 98198-7423 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Além disso, podera entrar em contato com o CEP local (Telefone:(51) 33083738
Endereco: Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317 - Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus
Centro - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060) e com o CONEP (Telefone: (61)
33155877 Endereco: R. Norma Mercedes de Oliveira, 515 - s 209 - Trindade,
Florianépolis - SC, 88036-020).

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Declaro ter lido e compreendido integralmente as informacfes acima apresentadas
antes de assinar este termo de consentimento. Foi-me dada ampla oportunidade de
fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas. Assim, eu, de forma livre
e esclarecida, concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Porto Alegre, de de 201 .

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

ATENCAO

7.1.1 Esse termo de consentimento sera impresso em duas vias, sendo uma de
propriedade do participante da pesquisa e a outra de propriedade dos participantes
da pesquisa.

7.1.2 A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de
duvida quanto aos seus direitos, o(a) Sr(a) pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308.3738 ou (51) 98198-7423
(Caroline), (51) 999725227 (Profa. Adriana), (51) 99257-4571 (Prof. Angelo).

Agradecemos a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposicdo para
esclarecimentos adicionais.
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu (cédigo do participante), depois de conhecer e entender os
objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como
de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e informacfes pessoais
(como peso, medidas faciais, medida das bolas de Bichat removidas cirurgicamente),
especificas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecidas (TCLE), AUTORIZO,
através do presente termo, os pesquisadores Prof. Dra. Adriana Corsetti, Prof. Dr.
Angelo Luiz Freddo e Ac. Caroline Schuquel Ritter do projeto de pesquisa
intitulado “Bichectomia: Série de casos para avaliagcao da funcionalidade da
técnica operatoéria” a realizar as fotos que se fagam necessérias sem quaisquer

onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos para fins cientificos e de estudos
(livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa,
acima especificados. As imagens obtidas durante a pesquisa serdo sempre tratadas
confidencialmente, garantindo o sigilo dos participantes. As imagens serao utilizadas
durante a analise dos dados, bem como no momento da apresentacao e posterior

publicacdo do projeto.

Porto Alegre, de de 20 )

Participante da pesquisa Pesquisadorresponsavel pelo projeto



APENDICE C - INSTRUMENTO DE ANAMNESE

PESQUISA: BICHECTOMIA - SERIE DE CASOS PARA AVALIAGAO DA FUNCIONALIDADE DA TECNICA OPERATORIA

CODIGO DO PARTICIPANTE:

Dt. Nasc:_// Sexo:___Cor:_ Est. Civ.: Profisséo:

End.: Cidade: UF: CEP:
Fone:

ANAMNESE

1. Jateve hemorragia? (S) (N) ooueu ittt e et

B = (o 1o () () IR

3. Teve febre reUMAICA? (S) (N) ... ieuien ittt e e e e e eeeneees

4, Sofreu distlrbio CArdio-vascular? (S) (N) ... ceueun e e

5. Sofreu de gastrite 0u UICEra? (S) (N) .. ..euiuiii e

6. E diabético ou tem diabéticos na familia? (S) (N).......oevvrreeeeerieeeieiiieeeeee e e

N = W (=1 0 oo TU i 5 T ()

8. Esta em tratamento MEAICO? (S) (N) . euuirunin ettt e e e e e

9. Esta tomando algum medicamento?(S) (N) Se caso afirmativo, quais?

10 Ja teve alguma doenca ou foi operado nos UItIMos 5 anos? (S) (N) ...eeuvveeiieiieii e,

11. Apresenta mordiscamentos e/ou traumas unilateral ou bilateral em mucosa jugal? (S) (N) Se sim, qual a

frequéncia com que apresenta trauma?

12. . Sente necessidade de alteraco no contorno facial? .............oooviiiiiiiiiii

13. Esté satisfeito com a harmonia do SEU FOSIO? .........cuuiuiin i

14. Jéa passou por processo de emagrecimento afim de alterar/diminuir os contornos da face?

15. Esta ciente que apds aremocao das bolas de Bichat, o contorno do seu rosto ira sofrer mudancas irreversiveis?
(S) (N)

16 Mesmo sabendo da irreversibilidade da cirurgia ainda esté disposto a participar do estudo? (S) (N)

Data.__/ [ Assinatura do participante/responsavel: _..........ccccveeeiiiiiiiiiiiiennenn.

EXAME FiSICO
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INTERVENGAO CIRURGICA

Procedimento PrOPOSIO: .. .. ..t
Data: [/ CirUrgidio: ......vveiiiii e Assistente: ...........ocoviiiiienn. Anestesia: .............
ANEStESICO: ....vivnieiiiiiee Vasoconstritor: ................... NoO de tubetes.........ccocveviiiiieiiiieens Pressdo (PA)pr
Operatoria: .....cc.veeriiie e Pulso (P) pré-operatorio: ..............ccceueeee

PA trans-operatoria: ...............cccceeuennnn. P trans-operatorio : ..............ccoeeieininnn.

PA POS-0PEratoria: ........ccuiuiiiiiiiieie e P pés-operatéria:..............ocoeeveviieeeennen.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

INSTRUCOES POS-OPERATORIAS

Paciente: Retomo em:

Local:

1) DO MOMENTO DA CIRURGIA ATE 24H APOS (1° dia) :

1.1 Ndo faca bochechos/ndo lave a boca;

1.2 Mantenha-se em repouso absoluto com a cabeca apoiada em dois travesseiros;

1.3 Aplique bolsa de gelo na face, sobre o lado operado, por 30 min a cada 2h;

1.4 Tome somente alimentagdo liquida/pastosa. fna/gelada Ex.: suco, gelatina, sorvete, fruta esmagada;

1.5 Ndo tome leite ou derivados do mesmo (excegdo sorvete),

1.6 Siga cometamente a medicacdo prescnta (em anexo). Ndo substitua nenhum medicamento nem sua

sem consultar previamente a pesquisadora;

1.7 Neste dia, ndo exerca atividades que exijam raciocinio € concentracdo (estudantilVprofissional, assinar
cheques/documentos) ou atividades motoras (dirigir veiculo ou similar, por exemplo). Solicite
acompanhamento familiar para o deslocamento apés a interven¢do cinirgica

]
' 2) 24h APOS A CIRURGIA ATE 48h APOS (2° dia) :
2.1Inicie a lavagem da boca,
2.2 Nio completada a medicagdo receitada, prossiga com as doses,
2 3 Pode ser iniciada a alimentagdo de denvados do leite;
2.4 Siga a alimentacdo liquida ou pastosa, levemente aquecida.

3) A PARTIR DE 48h APOS A CIRURGIA (3° dia em diante) :
3.1 Escove normalmente os dentes. Higienize bem o local operado,
3.2 Passe a ingerir alimentos progressivamente aquecidos e espessado conforme tolerdncia

OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) N&o tome nenhum medicamento sem estar ngorosamente indicado. Suspenda dlcool e/ou fumo;

b) Mantenha-se em repouso absoluto nas prnimeiras 24h;

c) Nao se exponha ao sol ou a calor excessivo por 45 dias pos-operaténos,

d) Ndo pratique esportes ou exercicios fisicos por 21 dias pos-operatorios;

e) A inflamacdo pds-operatona é perfeitamente normal, pois é a defesa natural do organismo. A colocacdo de
gelo nas pnmeiras 24h é decisiva para auxiliar no seu controle. E normal que ela aconteca por vanos dias, de-
pendendo da manipulacdo durante o ato cirirgico e da gravidade da intervencdo;

f) Manchas arroxeadas na pele poderdo surgir (resultado da sufusdo de sangue na regido operada),

g) Pequeno sangramento é normal nas primeiras 24h nd3o devendo constituir-se motivo de preocupacgdo. Evite
cuspir, pois impossibilita a formagdo de codgulo que inicia a cicatrizagdo. Caso o sangramento seja grande fa-
ca um rolo de gaze (ndo use algoddo) e coloque-o sobre a regido operada, mordendo-o com forca. Mantenha-
o sob pressdo por 15 min. Coloque bolsa com gelo sobre a face no lado do sangramento. Fique na cama com
a cabeca sobre 2 travesseiros;

h) Em caso de dor intensa, sangramento excessivo, febre (acima de 38°C), calafrios ou vémito, ligue para o tele-
fone abaixo:

Caroline Ritter - (51) 98198-7423

1) Observacoes:
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE AVALIACAO BASEADO NA EVA
MODIFICADA

PESQUISA: “BICHECTOMIA: SERIE DE CASOS PARA AVALIAGAO DA
FUNCIONALIDADE DA TECNICA OPERATORIA”

QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM O RESULTADO FINAL

Nome:

Avaliagdo quantitativa
Sinais Clinicos 0132 |3|4|5|6|7|8|9 |10
Dor
Desconforto
Inchago (Edema)
Dificuldade de
alimentar-se
Dificuldade de falar
Parestesia
Resultado estético
Limitagdo de
abertura (trismo)

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

46



APENDICE F - CARTAZ DE DIVULGACAO PARA SELECAO DE
PARTICIPANTES PARA A PESQUISA
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA: “BICHECTOMIA: SERIE DE CASOS PARA AVALIAGAQ DA
FUNCIONALIDADE DA TECNICA OPERATORIA”

COLETA DE DADOS

Codigo do participante:

Cuantidade removida no ato cinirgico:

1. Lado esquerdo:

2. Lado direito:

Mensuragio:
DATAS MEDIDAS (cm) PESO (kg)
ASA - TRAGUS TRAGUS - COMISSURA ASA - ANG,
Pré - Op.
7 dias
21 dias
60 dias

90 dias

180 dias



