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RESUMO

A bichectomia € um recurso terapéutico que consiste na remocéao do tecido adiposo
da bochecha denominada Bola de Bichat (BB). Localizada entre os musculos
bucinador e masseter, a BB possui funcionalidade indiscutivel fisiologicamente e na
aplicabilidade na area da cirurgia de cabeca e pescogo. Atualmente cresce o
interesse estético na bichectomia, pois ela € capaz de conferir melhora estética da
face e do sorriso. O presente trabalho tem como objetivo a revisdo da literatura
acerca dos procedimentos cirurgicos que envolvem a remogao do tecido adiposo
bucal, tendo como coadjuvante os exames de imagem, principalmente a
ultrassonografia para o planejamento e prognostico através da localizagdo das
estruturas nobres que envolvem a BB. Além disso € necessario avaliar a
modificagdo do padrao estético e funcional do paciente a fim de indicar ou ndo a

sua remogao.

Palavras-chave: ultrassom; corpo adiposo; diagndéstico por imagem.
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ABSTRACT

Bichectomy is a therapeutic resource of increasing interest in the surgical head and
neck area that consists in the removal of cheek fat pad, known as the Bichat Ball
(BB), located between the buccinator and masseter muscles. Its utility is still
discussed in the literature. The surgery has some objectives that are to improve the
aesthetics of the face, improving harmony smile, as well as the reconstructive
function of defects in the head and neck region. The use of imaging diagnostics,
notably in ultrasound, allows that relevant information about BB's location and
anatomy, as well as its relation with adjacent anatomical structures. This information
makes the surgical planning of the procedures safer and predictable. This paper
assess essays on surgical procedures that involve the removal of BB, including
those related to diagnostic methods for the planning of bichectomy, for the purpose
of evaluating changes in the patient's aesthetic and functional patterns, defining a
description of their instructions, treatment and prognosis of patients undergoing this

procedure.

Keywords: ultrasound; fat pad; diagnostic imaging
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1. INTRODUCAO
A primeira impressdo que temos acerca de um individuo remete

frequentemente ao seu aspeto fisico. Constata-se, entdo, que a preocupagao com
a estética é cada vez mais significativa, pela necessidade de aceitagao social, que
culmina em uma procura constante por métodos e técnicas que contribuam para
melhorar a aparéncia fisica e para aumentar a autoestima do individuo. Assim, a
evolugao cientifica e tecnoldgica na area da estética estda em franca expanséao
(CARVALHO, 2006).

A cirurgia de bichectomia enquadra-se nesta tematica e apresenta-se
como um recurso terapéutico de interesse da area cirurgica de cabega e pescogo.
Este procedimento consiste na remocédo do tecido adiposo bucal. Citado pela
primeira vez, em 1732, por Heister (ZHANG et al., 2001), como um corpo de
natureza glandular. Em 1802, Marie Frangois Xavier Bichat, descreveu como uma
estrutura anatébmica de tecido adiposo denominando-a Bola de Bichat (BB)
(MADEIRA, 2001; SHOJA et al. 2008).

A BB tem sido utilizada na reconstrucao de defeitos maxilares causados
por traumas ou neoplasias, por meia da obliteragdo das comunicagdes oroantrais
ou como enxertos. (XIAO, BAYRAMICLI e JACKSON, 1999). Outro propdsito
funcional da remocgao cirurgica dessa estrutura anatdbmica visa a redugédo de
traumas mastigatérios crénicos na mucosa bucal, decorrentes do excessivo volume
desse coxim adiposo e consequentemente, na melhoria da estética da face, bem
como da harmonia do sorriso. Portanto, a realizacdo da remocgéo deste coxim
adiposo € considerado um procedimento cirurgico estético-funcional
(SANGALETTE el al. 2017).

Para a execucado deste procedimento cirurgico € necessario preparo
técnico e conhecimento tedrico aprofundado sobre o assunto, devido aos riscos
envolvidos em acidentes transoperatoérios, como lesdes de estruturas anatdmicas
importantes ali presentes. Neste sentido, o planejamento dos procedimentos ganha
em importancia, tendo em vista que a percepg¢ao antecipada da localizagdo das
estruturas auxilia em muito ao cirurgido-dentista para a execugao correta da etapa

cirargica.



O exame clinico, isoladamente, pode levar a uma superestimava irreal
do volume do corpo adiposo bucal (JAEGER et al. 2016). Um correto diagnostico e
planejamento deve ser executado por meio de um exame clinico detalhado e por
exames de imagem, a fim de avaliar com maior precisdo as estruturas anatdbmicas
envolvidas e esclarecer melhor ao paciente quanto as suas expectativas, para

assim definir o progndstico para o caso.

Esteticamente, trata-se de um procedimento cirurgico inserido na rotina
de atendimento odontolégico e ainda é fonte de duvidas e questionamentos. Dessa
forma, o presente estudo tem como objetivo explorar o tema bichectomia por meio
de uma revisao bibliografica, a fim de verificar qual o atual estado da ciéncia em
relagdo aos objetivos deste procedimento, os aspectos clinicos relacionados as
suas indicagdes, os aspectos anatdmicos relevantes para a intervencéo cirurgica,
os métodos de diagndstico existentes que possam contribuir efetivamente para o

planejamento dos casos, assim como os aspectos técnicos relacionados.



2. PROPOSICAO

2.1.0bjetivo Geral

Revisar a literatura cientifica quanto a estudos sobre bichectomia, com
o intuito de determinar o estado atual do conhecimento cientifico sobre esta

tematica.

2.2.0bjetivos Especificos

e Descrever as indicagdes para a realizagao deste procedimento, abordando
aspectos clinicos e anatdmicos relacionados ao padrao estético-funcional,

e Apresentar os métodos diagndsticos contribuintes para a avaliagdo e
planejamento dos casos;

o Descrever aspectos relevantes relacionados ao procedimento cirurgico.



3. REVISAO DA LITERATURA

O coxim adiposo da bochecha, também conhecido como bola de Bichat
(BB), € descrito como um coxim de gordura localizado superficialmente entre as
bordas do musculo bucinador e masseter, encapsulado por uma fina membrana
conjuntiva. A BB tem relac&o de proximidade com diversas estruturas faciais, como
o ducto parotideo, ramos terminais do nervo facial, além de artérias e veias faciais
(MATARASSO, 2006). Possui um corpo principal e quatro extensdes, sendo:
pterigoidea, temporal superficial, temporal profunda e a maior delas, a extensao
bucal (STUZIN et al., 1990).

A natureza da BB difere do tecido adiposo subcutaneo, sendo similar a
gordura do olho, ou seja, independente do peso e da distribuicdo de gordura do
individuo, o seu tamanho se mantém constante (BATRA; JINDAL e KAUR, 2010).
Sua principal funcdo é oferecer uma superficie para os musculos deslizarem
durante a mastigacédo (XIAO; BAYRAMICLI e JACKSON, 1999; LUCCAS, 2017).
Todavia, ap6s o0 nascimento, os musculos bucais para suc¢do sao relativamente
mais bem desenvolvidos do que os de mastigagao, fazendo supor que a BB possa
também atuar como uma estrutura que previne o colapso das bochechas (XIAQO;
BAYRAMICLI; JACKSON, 1999).

Figura 1- Localizagdo anatémica do corpo adiposo da bochecha (Fonte:

Matarasso, A. Managing the buccal fat pad. Aesthet Surg J. 2006;26(3):330-6)




Apesar de ter sido identificado h& bastante tempo, é pouco descrita em
livros de anatomia. Por um longo periodo sua Unica utilidade foi como enxertos em
cirurgias relacionadas a trauma facial, (porém nos ultimos anos sua importancia
cresceu, devido a sua utilidade como fonte doadora para transplantes e devido a
sua utilizacdo em cirurgias reconstrutivas do contorno facial pés-trauma). A
avaliacdo de suas caracteristicas em diferentes pacientes permitiu concluir que seu
volume e aspectos podem variar entre os individuos e em relacéo a faixa etéria.
Especula-se, também, uma relagcéo entre a atividade mastigatéria e o tamanho da
BB, levando a suspei¢cdo de que ndo se trata de estrutura anatdmica inativa e sem
funcdo (XIAO, BAYRAMICLI e JACKSON, 1999).

A falta de conhecimento aprofundado sobre o comportamento
volumétrico exato da BB ao longo de faixas etarias e sobre como as condi¢cdes
clinicas o afetam, levaram Xiao, Bayramicli e Jackson (1999), a realizarem uma
andlise volumétrica da BB por meio de tomografias. Os volumes do coxim adiposo
da bochecha de individuos de diferentes faixas etarias, com ou sem alteracdes na
regido de cabeca ou pescoco foram medidos, bilateralmente, em exames scan CT-
3D. Nos individuos afetados por alteracdes foram comparados o lado afetado e o
ndo afetado, sendo também comparados individuos de mesma idade com o grupo
controle (sem alteracfes). Notou-se que a BB estava presente nos dois lados de
todos os individuos, sem diferenca de volume em relagdo ao grupo controle, porém
o volume médio se alterava entre individuos de diferentes faixas etéarias, atingindo
seu pico maior em 21-50 anos e menor entre 0-10 anos. Com excecao de individuos
afetados por displasia fibrosa, houve diferenca estatisticamente significativa do
volume da BB entre individuos com e sem alteracdes. Assim, foi observado que o
tecido adiposo da bochecha pode ser afetado pela idade e por diferencas nas
condicdes clinicas, dado as suas caracteristicas e a dos tecidos adjacentes. 1sso
deve ser mantido em mente pelos cirurgides-dentistas no planejamento dos
procedimentos.

Jackson (2003). A técnica cirurgica para remoc¢ao da BB, é denominada
genericamente como bichectomia e tem o objetivo de alterar esteticamente o
contorno facial (Jackson, 200a3; Matarasso, 2006). Preocupado com a
identificacdo prévia da BB, ou seja, a verificacdo de sua anatomia e volume para

diagnostico diferencial de condigdes como lipodistrofia e pseudo heranga do coxim



adiposo da bochecha, este autor recomendou o0 seu exame por ultrassonografia
(MATARASSO, 2006).

Lima (2016), relataram que o mordiscamento crénico da mucosa jugal
estava presente em quase todos os pacientes selecionados, entretanto a busca
pelo procedimento se deu ao fato estético e ndo por essa alteracao funcional que
levava ao incOmodo durante a fala e a mastigacao. Ele afirma que o procedimento
de remocao da bola de Bichat pode ser realizado em ambiente ambulatorial, mas
deve-se ter cautela devido as estruturas anatdémicas proximas do coxim adiposo da
bochecha, como o ramo bucal do nervo facial, que se lesionado pode levar a
paralisia facial. Outras possiveis complicagdes mais severas seriam o abscesso e
trismo.

Stuzin et al. (1990), afirmam que a extensao bucal da BB, é o segmento
mais superficial do corpo adiposo e esta localizada no espaco mastigatorio, em
intimo contato com as estruturas anatdmicas ali presentes, como o nervo facial,
ducto parotideo e musculos da mastigacao. Para um procedimento cirdrgico seguro
para a remocao da BB, o conhecimento destas estruturas anatdmicas é necessario.
Em seu limite anterior, a extenséo bucal se situa junto a vasos faciais, no mesmo
plano. O ducto parotideo fica superficial em relacdo a extensdo bucal e, em
seguida, penetra o coxim adiposo e o musculo bucinador, entrando na cavidade
oral na altura do segundo molar superior. O corpo adiposo separa 0s musculos
mastigatérios um do outro, a partir do arco zigoméatico e do ramo da mandibula.
Uma inciséo externa na BB né&o é indicada devido a presenca de ramos do nervo
facial que atravessam essa estrutura. A incisdo intraoral € de mais facil acesso e
deve ser realizada no fundo do vestibulo, acima do segundo molar superior, com
aproximadamente 2cm, expondo as fibras do musculo bucinador. Apés dissecado,
encontra-se uma fascia recobrindo o coxim adiposo de gordura, que deve ser
rompida cuidadosamente com uma pinca ou tesoura. Quando utilizada a técnica
intraoral, os autores relatam ndo haver complicacbes como lesao do nervo facial,
hematomas ou infecgéo.

Jackson (2003), descreveu a técnica cirurgica para afinar o rosto através
da bichectomia e aplicacdo de material preenchedor no osso zigomatico (malar). A
tomografia computadorizada demonstrou que o volume da BB ndo € simétrico e
gue seu crescimento € significativo entre 10 a 20 anos de idade, aumentado de

4000mm?3 para 8000mm? nesta faixa etaria, e que apés os 30 anos este corpo



adiposo tende a decrescer para 7000mm3. A sua remocdo é considerada um
procedimento cirurgico simples e facil de ser executado. Os melhores resultados
encontrados séo alcancados através da aplicacéo de granulos de hidroxiapatita na
area malar, e simultanea remocao da BB. Para a insercdo da hidroxiapatita deve-
se marcar a area de proeminéncia desejada, realizar uma incisdo da mucosa jugal
superior, dissecando até o periosteo, onde cria-se uma bolsa e a preenche com o
volume necessario de granulos. Apds o procedimento da aplicacdo dos granulos
realiza a retirada da BB. O autor afirma néo hesitar em recomendar essa técnica

cirargica quando indicada

Matarasso (2006), descreve a técnica utilizada para um procedimento
eficaz da cirurgia de bichectomia em pacientes com lipodistrofia e pseudo-heranga
do coxim adiposo da bochecha, condigao essa que pode ser confundida com outras
patologias e deve ser confirmada através da ultrassonografia. A BB tem relagao
com estruturas faciais importantes como o ducto protideo, ramos do nervo facial,
artérias, veias faciais e musculos. Para iniciar a técnica operativa deve-se aplicar
anestésico local entre o primeiro e segundo molar superior. A bochecha deve ser
retraida, feita uma incisdo de 2,5cm na mucosa para, em seguida, retirar a BB com
uma pingca hemostatica, finalizando o procedimento com sutura. Hematomas e
infeccbes sao riscos, como em qualquer procedimento cirdrgico, porém a maior
complicacao relacionada a este procedimento € a lesdo do nervo facial, que pode

ser evitada se a cirurgia for feita com conhecimentos anatémicos.

Stevao (2015), relatou que a bichectomia € um procedimento indicado
para pacientes com rosto arredondado e largo, que aparente sobrepeso e nao
esteja em harmonia com o contorno facial. Consiste na remog¢éo do coxim adiposo
da bochecha, localizado no ter¢co médio da face, resultando assim em um rosto
mais fino, evidenciando a regidao do osso zigomatico. Este procedimento cirurgico
€ considerado seguro, podendo ser realizado em ambiente ambulatorial com
sedacao venosa ou oral e anestesia local. Para a realizagdo do procedimento, é
ideal que o paciente seja maior de 18 anos, sistemicamente apto, ndo fumante e
ciente dos objetivos e resultados que podem ser alcangados com a cirurgia,
considerando os riscos inerentes, custos e fatores como sangramento e possiveis
infeccbes. Apds o procedimento, € necessario a crioterapia (aplicagao de bolsa de

gelo) nas areas que receberam a intervencdo, durante 24 a 48 horas,



adicionalmente a prescricao de antibioticoterapia de 5 a 7 dias. Os resultados
podem efetivamente ser vistos apds quatro a seis meses (Figura 2)

Figura 2 - Descricdo da técnica operatoria (Fonte: Stevao, 2015).
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Luccas (2017), relata que a bichectomia € um procedimento cirurgico em
que se remove o0 coxim adiposo da bochecha, também conhecida como BB,
localizado no tergo médio da face e que da ao rosto um aspecto redondo. A fungao
desse coxim adiposo é mecanica, faciltando o deslizamento dos musculos
masseter e bucinador no processo de mastigagdo. Os pacientes que buscam por
esse procedimento objetivam a aparéncia de um rosto mais fino. Para ser realizado
deve-se avaliar o musculo masseter que, se hipertrofiado, pode causar maior
evidéncia apos a remocao da BB. Antes de iniciar a cirurgia é necessario verificar
se existe alguma infegdo gengival e, se houver, deve ser previamente tratada. O
procedimento é feito sob anestesia local, seguido de incisdo intraoral, em etapas,
sendo a primeira incisdo na mucosa jugal, seguida do musculo bucinador e na
capsula do coxim adiposo da bochecha, procedendo-se e a cuidadosa retirada do
tecido adiposo em uma unica peca de 3 a 4ml de gordura, podendo chegar a 6ml.
A mucosa deve ser suturada apds o procedimento e realizada a crioterapia para
evitar possiveis edemas. A prescricdo medicamentosa deve incluir analgésicos e
anti-inflamatério. A autora ressalva que o procedimento ndo contribui para um

envelhecimento precoce e que os bons resultados podem ser vistos apds 4 meses.

Roman-Torres (2017), relataram um caso clinico do procedimento de
bichectomia realizado devido ao habito frequente de morder a mucosa jugal e
queixas estéticas de uma paciente de 28 anos, do sexo feminino. Foi realizada a
anamnese, exame fisico e a avaliagao sistémica da mesma, solicitando exames
complementares pré-operatérios como hemograma completo, glicemia em jejum e
coagulograma. Apos a analise, optaram pelo procedimento cirurgico,
bilateralmente, que foi realizado apds incisdes intraorais de aproximadamente 2cm,
seguida de cuidadosa remogao da BB com uma pinga hemostatica, até que o
pediculo do tecido gorduroso seja visto. Suturas foram posteriormente realizadas,
fechando as incisbes. Apds o procedimento, deve ser prescrita crioterapia por
48horas, analgésicos e anti-inflamatoérios. Complicagbes como hematomas,
necrose parcial, infecgcoes ou lesdo do nervo facial s&o riscos desse procedimento.
Os autores relatam que, com o passar da idade, essa gordura tende a diminuir e
que essa queda causa uma aparéncia mais envelhecida, principalmente se o
paciente for submetido a remocao total da BB, portanto, quem passa por essa

cirurgia pode precisar de repor tecido adiposo no futuro para se ter uma aparéncia



mais juvenil. No relato de caso desta paciente foi observada a cicatrizagéo intraoral
em 15 dias e o fim do edema apds 4 semanas. Recomenda-se que o procedimento
seja realizado por um cirurgido dentista que tenha dominio da técnica e que saiba
diagnosticar se existe indicagao e quais s&o as expectativas do paciente quanto ao

resultado.

O uso de outros exames por imagem, como a ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, podem ser utilizados para fazer a avaliagcdo do
volume da BB, mas levando em consideracdo o alto custo da ressonancia
magnética e o emprego de radiagcdo ionizante de exames tomograficos, a
ultrassonografia se torna o exame de escolha. Uma questdo importante a ser
ressaltada € a necessidade de experiéncia por parte do examinador e de boa
investigacao por parte do profissional, exigindo treinamento constante (JAEGER et
al.,2016; FERREIRA 2006).

Dentre os avangos tecnoldgicos na area da radiologia e imaginologia, a
Odontologia foi beneficiada com o desenvolvimento de novos métodos de
diagnosticos por imagem, como a tomografia computadorizada, a ressonéancia
magnética e, mais recentemente pela incorporacao da ultrassonografia ao arsenal
de recursos diagnosticos existentes. (FERREIRA, 2006)

A ultrassonografia € um método diagndstico que emprega o ultrassom
ao invés de radiagao ionizante, de carater minimamente invasivo, ndo possuindo
efeitos nocivos significativos dentro das especificagbes na area da saude. Tem
como caracteristica propria permitir aquisigdo de imagens dinamicas, em tempo
real, possibilitando estudos dos movimentos das estruturas corporais (SCHON,
DUKER, SCHMEZEISEN 2002).

Jaeger et al (2016) realizaram um estudo sobre o0 uso da ultrassonografia
como ferramenta complementar de diagndstico para o procedimento de
bichectomia. Para o estudo foram selecionados 32 pacientes, sendo 29 mulheres
e 3 homens, todos maiores de 18 anos, com queixas estéticas e funcionais. Os
resultados foram obtidos com uso de transdutor linear multifrequencial (7-10MHz,
Medison Accuvix XG - Samsung — Goiania — Goias), com analise bilateral de cada
paciente. O procedimento foi contraindicado em 9 pacientes, devido a auséncia do

coxim adiposo da bochecha ou por seu pequeno volume. No ambito odontoldgico,
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a ultrassonografia demonstrou ser um exame de imagem eficaz para auxilio
diagnostico dos procedimentos de bichectomia, contribuindo para evitar
intervengdes cirurgicas desnecessarias e para eliminar expectativas irreais dos
pacientes quanto ao procedimento. A diferenga entre o volume das BB,
bilateralmente, ou seu pequeno tamanho, pode contraindicar o procedimento
devido aos riscos de assimetria pos-cirurgicos ou gerar um resultado sutil, que n&o

atende as expectativas do paciente.
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4. DISCUSSAO
A presente seg¢ao debate sobre o procedimento cirurgico denominado

bichectomia, incluindo o conhecimento anatdmico requerido para sua execugao,
suas indicagdes, seu planejamento e suas finalidades estéticas e/ou funcionais,

assim como aspectos relacionados aos pacientes.

A bichectomia & um procedimento cirurgico de baixa complexidade, que,
como todo procedimento invasivo, requer atencdo, pratica e conhecimento do
profissional, com relagdo as suas indicagbes e contraindicagdes precisas. Tais
consideragdes sao importantes, tendo em vista a possibilidade de haver
complicagdes severas no trans e pos-operatorio que podem acarretar em sequelas
significativas para os pacientes. Os riscos podem ser minimizados quando a
cirurgia for realizada por profissionais experientes e qualificados (STUZIN et al.,
1990; JACKSON, 2003; MATARASSO, 2006; STEVAO, 2015; ROMAN-TORRES et
al. 2017).

Neste sentido, faz-se necessario o conhecimento anatomico local das
estruturas, a fim de evitar complicacfes, pois esta estrutura se encontra contida em
uma area nobre, envolvida pelos ramos do nervo facial, artéria e veia faciais, ducto
parotideo e musculos da mastigacédo (STUZIN et al., 1990; MADEIRA, 2001). ABB
€ descrita por Stuzin et al. (1990), como a principal extensédo do corpo adiposo da
bochecha, denominada extensao bucal. A BB separa os musculos mastigatorios
masseter e bucinador, a partir do arco zigomatico e do ramo da mandibula se
encontrando envolvida por uma fina fascia que deve ser rompida no processo de
incisao.

Ha escassez de estudos cientificos conduzidos para avaliar as diferentes
aplicacfes clinicas para a cirurgia de remocao do coxim adiposo da bochecha.
Roman-Torres el al. (2017) a indica para pacientes que apresentam mordedura
cronica da mucosa jugal, geralmente encontradas bilateralmente. Xiao, Bayramicli
e Jackson (1999) afirmam que a BB pode ser utilizada para reparacao de defeitos
causados por resseccdes tumorais, por cistos maxilares, por comunicagao oro-
antrais, para corregao de defeito pds-traumaticos, reconstrugcao de defeitos do
palato duro e do palato mole.
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Jackson (2003), Stevao (2015) e Luccas (2017). A intervengéao cirurgica
objetiva harmonizar a face de pacientes que possuam rosto arredondado, com
aparéncia de sobrepeso, dando a eles alteragdo do contorno facial, deixando a face
aparentemente mais fina. Entretanto Jackson (2003), afirma que a retirada do coxim
adiposo com finalidade estética alcanca melhores resultados quando € associada
a outros procedimentos como preenchimento no osso zigomatico, regido de malar,
com granulos de hidroxiapatita ressaltando que a retirada isolada da BB pode trazer
resultados quase que imperceptiveis no caso de sua intervengdo apenas estética.
Assim, a BB além de ser uma fonte doadora para enxertia de reconstrugcdes orais

e maxilofaciais, também €& importante para cirurgias estéticas. (JACKSON, 2003).

Ha algumas afirmagbes controversas sobre o coxim adiposo da
bochecha. Enquanto Xiao, Bayramicli e Jackson (1999), relacionam o volume da
BB com a idade dos pacientes, afirmando que este regride com a evolugdo da
idade, Roman-Torres et al. (2017), detectaram, ao contrario, que ha um aumento
de volume com a idade, com regressao pouco significativa apenas em individuos

com idades mais avancgadas.

A ultrassonografia se apresenta como exame de imagem muito relevante
para o planejamento cirurgico da bichectomia, uma vez que possui a capacidade
de detectar a presenca ou auséncia desse coxim adiposo, bilateralmente. Além
disso, sua capacidade de mensurar o volume da BB contribui para descartar
expectativas irreais do paciente. Mesmo com este potencial, a utilizagcdo dessa
modalidade de exame por imagem em larga escala ainda é pouco descrita na
literatura como método de diagnédstico para procedimentos de bichectomia
(JAEGER et al. 2016).

A cirurgia de remogcao da BB € baseada em procedimentos bem
definidos (STUZIN et al.,1990; MATARASSO, 2006; STEVAO 2015; ROMAN-
TORRES et al. 2017; LUCCAS, 2017). Inicialmente, é necessario fazer uma
pequena incisao intraoral, na altura do segundo molar superior, para obter acesso
ao coxim adiposo da bochecha. Sua retirada deve ser feita com uma pinga
hemostatica, cuidadosamente, em uma unica peca. Uma sutura simples é realizada
e a cirurgia é finalizada. Ha diferenga no tamanho das incisées variando de 2,5cm
(Matarasso, 2006), 2,0cm (Roman-Torres et al; 2017 e Stuzin et al; 1990) a 1 a
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1,5cm (Luccas, 2017). Independentemente do tamanho da incisdo, a técnica
cirurgica com acesso intraoral permite que ndo haja cicatrizes externas, o que

representa uma vantagem para os pacientes submetidos a esse procedimento.

Luccas (2017), descreve uma sequéncia de procedimentos de modo
bastante minucioso e criterioso. Antes de iniciar a cirurgia este autor ressalta a
importancia de se garantir a inexisténcia de infecdo gengival. Quanto a incisdo
intraoral, ele recomenda que deva ser feita em etapas, sendo a primeira incisao na
mucosa jugal, seguida de incisdo no musculo bucinador e, finalmente, uma inciséo
final na capsula do coxim adiposo da bochecha, para, entdo proceder a retirada
cuidadosa do tecido adiposo, em uma unica pega. Este autor recomenda, além
disso, a crioterapia pos-operatoria com o intuito de evitar possiveis edemas, e a

prescricdo medicamentosa analgésica e anti-inflamatoria.

Os cuidados pds-operatorios constituem um outro aspecto conflitante na
literatura. Enquanto Stevao (2015) recomenda a aplicagao de crioterapia nas areas
que receberam a intervencao, com prescricdo de antibioticoterapia, outros autores,
como Luccas (2017); Roman-Torres et al. (2017), recomendam a prescri¢ao
medicamentosa de analgésicos e anti-inflamatérios, apesar de também

recomendarem a crioterapia.

Com relacdo a avaliagdo da recuperagcdo pos-cirurgica, o tempo
necessario, em condi¢des adequadas, para avaliar 0 sucesso ou insucesso do
procedimento, varia em um periodo de 4 a 6 meses. (Stevao, 2015; Luccas, 2017).
Faz-se necessario ressaltar que o resultado final ndo é imediato e que sao, de certo

modo, imprevisiveis.

Luccas (2017), afirma que o procedimento nao contribui para o
envelhecimento precoce ou flacidez da pele, que esses sao resultados do processo
de envelhecimento normal, devido a perda de colageno e elastina que sao
inevitaveis com a idade, contrapondo do achado de Roman-Torres et al. (2017),
que afirma que o paciente que for submetido a remocao da BB pode precisar repor
tecido adiposo no futuro, ou submeter-se a outros procedimentos estéticos para se

ter uma aparéncia mais juvenil.

Pacientes que buscam pela cirurgia de bichectomia, ap6s o resultado

final do procedimento se sentem mais satisfeitos, mais felizes e confiantes com a
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auto estima mais elevada (Luccas, 2017). Nesse contexto a prépria Organizagéo
Mundial da Saude define o termo saude, ndo como a auséncia de doenga, mas sim,

como “o completo bem-estar fisico e psicossocial do individuo”.

Portanto o profissional deve esclarecer ao paciente sobre as alteragdes
morfologicas que devem ocorrer na face, atentando aos aspectos psicolégicos que
permeiam as alteragdes estéticas, estabelecendo com o paciente uma relagéo de

confianga que amplia a satisfagdo com os resultados. (SILVA 2017).
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5. CONCLUSAO

Com base nos aspectos avaliados na literatura, pode-se concluir que ato
cirirgico da remocdo do tecido adiposo da bochecha possui tanto aplicacdes

clinicas estéticas quanto funcionais.

A revisdo da literatura demonstra que apesar da facilidade encontrada
na execuc¢do do procedimento cirdrgico o0 mesmo envolve riscos e complicacoes,
sendo essencial conhecer a anatomia da regido de intervencéo, podendo lancar
mao de ferramentas de diagndstico de imagem para auxiliar na decisdo e no

planejamento do procedimento.

Faz-se necessario destacar que os achados literarios acerca dos
resultados da remocéo do coxim adiposo da bochecha ainda s&o controversos e
inconclusivos, necessitando de estudos mais aprofundados, a longo prazo, para

que se possa melhor avaliar esse procedimento.
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