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BICHECTOMIA
SERIE DE CASOS PARA AVALIAGAO DA FUNCIONALIDADE DA TECNICA OPERATORIA E ACOMPANHAMENTO DAS MUDANGAS FACIAIS

INTRODUCAO

Harmonizacao orofacial

Resolug¢do 176/2.016

§ 12 - A area anatémica de atuacao clinico-cirurgica do cirurgiao-dentista é superiormente
ao osso hioide, até o limite do ponto ndsio (ossos proprios de nariz) e anteriormente ao

tragus, abrangendo estruturas anexas e dfins.

REVISAO DE LITERATURA

1. Contexto Atual

Conceitos de beleza tém se voltado cada vez mais pela
busca de um rosto com contornos mais enxutos, com plenitude
maxima na regiao malar formando a base do triangulo invertido da
juventude.
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2. Definicao e anatomia regional da face

A bola de bichat é composta por trés zonas: anterior, média e posterior
extensao para os espacos bucal, pterigoide, pterigopalatino e temporal
(BORGONOVO; 2012)

possui

Do ponto de vista histoldgico, se diferencia do tecido adiposo subcutaneo, sendo
similar a gordura do olho, independente do peso e da distribuicao de gordura no corpo do
individuo, o seu tamanho se mantém constante.

Apresenta volume entre 9,6 a 10 ml, por volta de 6 mm de espessura e pesando,
em média, 9,3 g e seu volume pode variar de acordo com o sexo e conforme o lado

anatbmico (direito e esquerdo) em um mesmo paciente
(TOSHIHIRO et al., 2013) (MOHAN; KANKARIYA; HARJANI, 2012).

Vascularizagdo: possui uma rica irrigacao sanguinea, que consiste de um plexo subcapsular.
(HERNANDO et al., 2010).

Atribuicoes da bola de bichat: Separacao dos musculos da mastigacao e mobilidade
muscular.

3. Técnica Cirurgica
1. Incisdao na mucosa vestibular superior - A incisao é realizada entre primeiro e segundo

molar, com um comprimento de aproximadamente 1,5 cm, em tecido mole (**Cuidado
com o ducto de Stensen)

2. Dissecacdo sem corte - Realizada com auxilio de uma tesoura fina ou pinca hemostatica

no corpo de gordura que estda localizado sob o arco zigomatico
(STEVAO, 2015)

Ao realizar divulsao 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 sao mobilizadas através de dissecacao cuidadosa com
o objetivo de preservar a capsula e o plexo vascular.

Ap0Os a dissecacao, o pediculo é cortado e a bola de bichat fica livre.
(CORDERO et al., 2016)

OBIJETIVOS

>l

Avaliar a funcionalidade da técnica cirurgica de remocao parcial bilateral das bolas de
bichat a curto, médio e longo prazo.

1. Gerais

2. Especificos

Avaliar a satisfacao dos pacientes no periodo pds- operatério de 90 dias através de
escala EVA;

Descrever e conhecer possiveis intercorréncias transoperatdrias e ocorréncias de
complicacbes pos-operatorias;

Avaliar a aplicabilidade da técnica para individuos com gueixa de aumento volumétrico e
mordiscamento em mucosa jugal;

Mensurar alteracoes de perimetro facial com fotografias e medidas faciais;
Correlacionar peso corporal pds-cirurgico com as variacoes na estética facial.

METODOLOGIA

1. Aspectos éticos 2. Delineamento do estudo 3. Local do estudo 4. Selecao de
pacientes 5. Tamanho da amostra 6. Critérios de inclusao e exclusao 7. Riscos

8. Intervencdes cirurgicas

Pré-operatério: Mensuracao do seu peso corporal; Medidas do perimetro facial
(M1 — tragus — asa do nariz, M2 — tragus — comissura e M3 — angulo da
mandibula — asa do nariz); Fotografias extrabucais.

Transoperatorio: Realizada antissepsia extra e intraoral com solucao aquosa de
digluconato de clorexidina 0,12%.

Anestesia local com lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000.
O volume retirado foi mensurado para analise comparativa inter e intrapessoal.

RESULTADOS

Compreende os dados obtidos a partir da mensuracao das medidas faciais e obtencao
das fotografias extrabucais dos pacientes, nos momentos pré-operatorio e pds-operatorio de

90 dias.
g
| By

7 | — W Desconforto
Edema

B 1IN | | m DFiculdade de alimentar-s2

5 | A | || m pficuldade de falar
Parestesia

4 Resubado estétio

] Trismo

2

l “

o

2 3 d 5

DISCUSSAO

Existem dois diferentes tipos de técnicas relacionadas ao procedimento, no presente
estudo foi realizada a técnica junto ao fundo de sulco, devido a presenca de literatura
descrevendo a mesma.

CONCLUSAO

A bichectomia pode ser considerado um procedimento relativamente seguro e simples,
gue pode oferecer um ganho estético e funcional para os individuos que anseiam por
mudancas moderadas nos contornos de sua face

. Resultados a longo prazo devem ser avaliados para uma segura indicacao da técnica.



