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RESUMO

A cirurgia ortognatica, tem como objetivo corrigir as discrepancias esqueléticas e
dentérias, e deve se basear na busca pelo melhor resultado estético possivel para o
paciente. O coxim adiposo bucal € uma estrutura gordurosa encapsulada Unica entre
os musculos faciais, situada no terco médio da face, tornando o rosto mais
arredondado. Sua remocao pode realcar as proeminéncias zigomaticas, criando um
perfil facial mais jovem e estético. A cirurgia para remocgao parcial do corpo adiposo
da bochecha é um procedimento cirdrgico empregado com o objetivo primario de
resolver problemas funcionais, porém pode estar associado a procedimentos
estéticos. Ha escassez de estudos que fundamentem conhecimento acurado sobre o
corpo adiposo da bochecha bem como acerca do resultado estético a longo prazo
decorrente da sua remogéo, associada ou nao a cirurgia ortognatica. O objetivo
deste estudo é apresentar uma revisao de literatura referente ao corpo adiposo
bucal, exérese ou transposi¢cao da referida gordura durante as cirurgias ortognaticas.
Foram consultadas as bases de dados da Licacs, Scielo e Pubmed, utilizando os
descritores bochecha, tecido adiposo e cirurgias ortognaticas incluindo publicagdes
nos idiomas portugués e inglés.

Palavraschave: Bochecha, Estética, Tecido Adiposo, Cirurgias Ortognaticas.



ABSTRACT

Orthognathic surgery main goal is to correct skeletal and dental discrepancies, on the
search for the best possible aesthetic result for the patient. The buccal fat pad is a
unique encapsulated fatty structure between facial muscles, on the facial middle
third, promoting a fuller/ round aspect of the facial contour. Its removalenhances the
zygomatic prominences, creating a more youthful and aesthetic facial profile. Partial
removal of the bucal fat padis a surgical procedure used with the primary objective of
solving functional problems, but it can also be associated with aesthetic advantages.
There are few studies in the literature that support accurate knowledge about buccal
fat and also about the long-term aesthetic result of its removal, associated or not with
orthognathic surgery. The aim of these study is to present a literature review on bucal
fat pad and it's removal or transposition during ortognatic surgery. The Licacs, Scielo
and Pubmed databases were consulted, using the descriptors cheek, buccal fatpad,
fat tissue excision and orthognatic surgery, including publications in Portuguese and
English.

Keywords: Cheek, Aesthetics, Adipose Tissue, Orthognathic Surgery.
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1- INTRODUCAO

A aparéncia fisica do individuo influencia bastante no convivio social e
autoestima, sendo um fator decisivo para seu equilibrio psicolégico. Devido a isso,
0s pacientes buscam o tratamento odontolégico no intuito de melhorar seu aspecto
facial e minimizar os impactos psicossociais. A percepcao de beleza é influenciada
pelas experiéncias culturais, opinido dos familiares e meios de comunicagéo. Para
que os objetivos estéticos sejam alcangados, o dentista deve elaborar um plano de
tratamento substanciado pela avaliagdo completa do paciente.

Por meio do exame clinico da face, em vista frontal e de perfil, pode-se avaliar
a harmonia das estruturas que a compéem. Além disso, a percepg¢éo do belo é algo
variavel de acordo com a localidade e o tempo, assim, deve-se considerar a queixa
do paciente e as expectativas do resultado diante o tratamento proposto (ALMEIDA
et al., 2010).

A preocupacao com fatores estéticos e as repercussodes psicolégicas do perfil
facial sdo reconhecidas ha muito tempo como critérios importantes na relagao social
e estdo diretamente relacionadas com a autoestima e a qualidade de vida
(BENGTSSON et al., 2018; Yl et al.,2019).

O corpo adiposo da bochecha foi mencionado pela primeira vez no século
XVIIl em 1732 pelo anatomista e cirurgiao alemao Lorenz Heister, que a nomeou
“glandulas molares” (BERNARDINO JUNIOR et al., 2008). Por muitos anos foi
considerada como um incobmodo pelo risco de ser atingida durante os procedimentos
cirurgicos e/ou apés remocgao de lesbes em regido de maxila (SINGH, 2010).
(Kawase-Koga Y, Shibata K, Kimoto A, Watanabe M, Chikazu D).

Em 1802 sua morfologia foi descrita pelo francés Marie Francgois Xavier
Bichat, que Apds dissecar cerca de 600 cadaveres a descreveu como uma massa
de gordura circunscrita localizada no tergo médio da face, proximo as bochechas,
aparentemente sem importancia funcional, atribuindo-lhe a nomenclatura bola
gordurosa de Bichat, termo ainda comumente utilizado (LOUKAS et al., 2006). Em
1977 o pesquisador Egyedi escreve o primeiro artigo com a utilizagdo do corpo
adiposo da bochecha para o fechamento de fistulas buco sinusais (EGYEDI, 1977).

Foi apenas no século XX que a bola de Bichat foi descrita como parte
anatébmica do corpo humano por Scammon em 1919 (BERNARDINO JUNIOR et al.,



2008; SILVA e SILVA FILHO 2017), quando comegou a despertar um maior
interesse nos pesquisadores e os seus estudos foram direcionados principalmente
na utilizacdo em fechamento de defeitos intrabucais provocados pela remocédo de
tumores e traumatismos faciais (BERNARDINO JUNIOR et al., 2008; SINGH, 2010;
SILVA e SILVA FILHO 2017). No século XXI sua remogao vem ganhando destaque
nas cirurgias cosméticas com o avango da especialidade odontolégica denominada
harmonizag&o orofacial (D’ALESSANDRO 2011; STEVAO, 2015).

A bichectomia € um procedimento de cunho funcional e estético que vem
tendo um emprego bastante rotineiro pelos cirurgides dentistas (STEVAO 2015),
embora haja normas regulamentadoras acerca da indicagcdo racional desse
procedimento (resolugdo CFO 198/2019), No entanto, a literatura é escassa com
relacdo as informagdes que fundamentam as indicagbes cirurgicas e a
previsibilidade de resultados em relacdo a esse procedimento e ao conhecimento
anatémico.

As cirurgias ortognaticas podem ser indicadasem individuos com
deformidades dentofaciais, sendo estes casos tratados por uma equipe
multidisciplinar, coordenada por pelo cirurgido bucomaxilofacial, ortodontista e
demais especialidades afins. O tratamento, nestes casos, objetiva atender a cinco
principios basicos: 1) harmonia facial; 2) harmonia dentaria; 3) oclusao funcional; 4)
saude das estruturas orofaciais e 5) estabilidade do procedimento (COUTINHO et
al., 2009).

A atratividade facial € algo subjetivo e com grande impacto social na vida do
individuo Reis et al. (2011). Existe uma diferencga significativa entre os profissionais
e leigos ao avaliar subjetivamente a morfologia da regido dento facial. Estudos
sugeriram que as diferencas observadas provavelmente estavam relacionadas a
variagdo de conhecimento e experiéncia entre os grupos (TODD et al., 2005).
Devido a grande valorizagao que a beleza vem tendo nos dias de hoje, a cobranga
por uma melhor predicdo e por resultados cirirgicos mais confiaveis forgou o
desenvolvimento de novos instrumentos de refinamento e diagndstico.

Assim a cirurgia ortognatica € realizada para corrigir uma ampla gama de
deformidades dento esqueléticas e para fornecer melhorias funcionais na
mastigagao, fala e respiracdo. Além das melhorias funcionais, a aparéncia e a

harmonia facial do paciente podem ser melhoradas significativamente como
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resultado da cirurgia.Procedimentos diversos foram descritos com a finalidade de

otimizar os resultados estéticos cirurgia ortognatica.

R)

(NOCINI PF, CHIARINI L, BERTOSSI D)

(O'Ryan F, Lassetter J)

(Olivieri P, Uribe FA, Quereshy FA)

(Hernandez-Alfaro F, Valls-Ontafién A, Blasco-Palacio JC, Guijarro-Martinez

(Kawase-Koga Y, Shibata K, Kimoto A, Watanabe M, Chikazu D)
(Rubio-Bueno P, Ardanza B, Pifias L, Murillo N)
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2- OBJETIVO

Baseado nos achados da literatura, este trabalho se propde, apresentar uma
revisdo de literatura referente ao corpo adiposo bucal e remog¢ao ou transposicao

parcial da referida gordura durante as cirurgias ortognaticas.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS ANATOMICOS

O corpo adiposo bucal, é um tipo de gordura denominada “sissarcose” que tem a
funcao de preencher o espago mastigatorio, auxiliar a mobilidade muscular e colaborar na
morfologia facial (ALLAIS et al., 2008). A gordura corporal € histologicamente compativel
a massa adiposa bucal, apesar que esta ndo é consumida em caso de emagrecimento,
como acontece em outras regiées do corpo (BERNARDINO JUNIOR et al., 2008).

A formacgéao da bola de gordura bucal inicia-se aproximadamente aos 3 meses de
vida intrauterina. Pode apresentar alguma variagao, mas geralmente os Iébulos tendem a
se formar ao redor do plexo venoso que conecta as veias orbitais com as veias
superficiais da face. Esta area é encapsulada e cresce rapidamente. Por volta do fim do
quinto més intrauterino completa a formacado dos Iébulos, e a formacdo das células
estardo completas antes do nascimento da crianca (SCHUTZ, 2006).

Em analise da anatomia do corpo adiposo da bochecha, foi relatado que existe
uma porgao principal e mais quatro prolongamentos dela, estes prolongamentos sao
denominados como: bucal, massetérico, temporal superficial e profundo, e nao
coincidentemente receberam esta nomenclatura, mas sim, por estarem intimamente
relacionados com seus respectivos musculos (FARIAS; CANCIO; BARROS, 2015).
Anatomicamente, sua forma é alongada e serve como almofada para facilitar o
movimento de um musculo com o outro, nesse caso, 0s musculos sdo o masseter e o
bucinador (AMARAL et al., 2014).

A vascularizagdo do corpo adiposo da bochecha € derivada do suprimento
sanguineo derivado dos ramos temporal profundo e bucal da artéria maxilar, pelo ramo
facial transverso da artéria temporal superficial e por pequenas ramificagcbes da artéria
facial. O corpo adiposo da bochecha encontra-se no espago mastigatorio, seu
prolongamento bucal se encontra mais superficial € em intimo contato com o ducto de
Stensen e com ramos zigomaticos e bucais do nervo facial. Seu corpo principal repousa
lateralmente ao musculo bucinador e na borda anterior do musculo masseter. O
prolongamento temporal passa abaixo do arco zigomatico, ja a extensao pterigdide
encontra-se na regido do musculo pterigoideo medial e lateral (FARIAS; CANCIO;
BARROS, 2015).
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TIDEMAN et al. (1986), relataram que a extens&o bucal da “almofada adiposa”
(corpo adiposo da bochecha) repousa sobre a fascia bucofaringea, revestindo a
superficie externa do musculo bucinador. O corpo principal encontra-se em profundidade
ao longo de toda parte posterior da maxila e das fibras posteriores do bucinador.
Segundo os autores, sua maior extensao, a "temporal”, passa superiormente sob o arco
zigomatico para o plano temporal e se divide em duas por¢des: superficial e profunda. A
porcéo superficial desloca-se entre a fascia temporal e a superficie do musculo temporal,
a profunda é estreita e transpassa entre as fibras do musculo temporal para fixar-se na
asa maior do osso esfenoide, na fossa infratemporal. Assim, a extensdo temporal
profunda € o unico processo do corpo adiposo que ndo pode ser faciimente separado dos
tecidos adjacentes.

Ao analisarem 12 cadaveres frescos, STUZIN et al. (1990), concluiram que a
porcao bucal é responsavel por proporcionar o volume das bochechas e que ela é a mais
larga, atingindo cerca de 30 a 40% do peso total. Sendo mais desenvolvida em lactentes,
conferindo assim um contorno arredondado das bochechas.

Por outro lado, ao estudarem 11 crénios conservados em formol, ZHANG et al.
(2002) definiram que o corpo gorduroso poderia ser dividido em 3 Iébulos: anterior,
intermediario e posterior. Segundo os autores, cada um destes era encapsulado por uma
membrana independente, fixados e nutridos por diferentes ligamentos e artérias. O lobo
anterior foi localizado abaixo do zigoma, estendendo para a frente do bucinador, maxila,
espaco profundo do musculo elevador do labio superior € musculo zigomatico maior. O
lobo intermediario foi localizado na lateral da maxila, entre o lobo posterior e anterior. E o
posterior ocupava o espago mastigatério e estruturas adjacentes seguindo até a fissura
infraorbital e o musculo temporal (ZHANG, 2002).

Quanto a relagdo do corpo adiposo da bochecha com as areas circunvizinhas,
todo o volume gorduroso esta intimamente associado a estruturas importantes, como o
ducto da parétida também conhecido como ducto de Stensen e os ramos zigomatico e
bucal do nervo facial (STUZIN et al.,1990).

STUZIN et al. (1990), em estudo de dissecacdo de cadaveres, encontraram o
peso e volume médio de 9,3 g e 9,6 mL, respectivamente. A variagdo com o lado
contralateral foi pequena e o tamanho do “coxim bucal’ (corpo adiposo) pouco se
relacionava a gordura corporea dos cadaveres avaliados.

Por meio de tomografia computadorizada e ressonancia magnética LOUKAS et al.
(2006) analisaram 80 cadaveres humanos, e constataram que o volume médio do corpo
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adiposo da bochecha de homens e mulheres foram, respectivamente, de 10,2 e 8,9 mL,
enquanto a sua espessura media foi de 6 mm com um peso médio de 9,7 g. Foram
examinados 80 cadaveres humanos adultos (160 hemifaces), sendo 35 mulheres e 45
homens com faixa etaria 55-86 anos e idade média de 59 anos. Divididos em trés grupos
de acordo com sua idade: Grupo A, <60 (n = 38); Grupo B, 60-70 (n = 32); Grupo C,> 70
(n = 10). A divisédo dos cadaveres em trés grupos foi baseado na estreita distribuicdo
etaria intra-grupo e ndo devido a outros critérios. Havendo nitidamente um decréscimo do
volume do corpo adiposo da bochecha com o avancgo da idade e teve maior redugéo nos

pacientes do sexo feminino.

3.2 FISIOLOGIA

Dentre as funcdes atribuidas ao corpo adiposo da bochecha, estao incluidas:
prevencao de pressao negativa em recém-nascidos durante a sucgao, separagao dos
musculos mastigadores entre si e das estruturas Osseas adjacentes, realce do
movimento intermuscular e prote¢do dos feixes neurovasculares (STUZIN et al., 1990
SINGH et al., 2010; SINGH et al., 2012).

Ao observar criangas prematuras e mal desenvolvidas, SCAMMON (1919)
constatou que a dificuldade na amamentagéo experimentada por elas se relacionava,
em parte, ao desenvolvimento incompleto da almofada de sucgéo (corpo adiposo da
bochecha).

Ja CARBONELL et al. (1991), em artigo de relato de seis casos, observaram
uma relagao de interdependéncia entre os movimentos de sucgao do recém-nascido e
o desenvolvimento do corpo adiposo da bochecha; ou seja, segundo os autores, a
sucgao e, posteriormente, a mastigagdo, sao necessarias para o desenvolvimento da
estrutura anatébmica supracitada.

Diversos autores sustentam que a fungcdo do corpo adiposo da bochecha é
auxiliar no movimento muscular e contribuir para a morfologia externa da face
(BICHAT 1802). STUZIN et al. (1990) afirmaram que o corpo gorduroso apresenta a
funcdo de alinhamento do espaco mastigatorio, separando os musculos entre si, entre

0 arco zigomatico e o ramo da mandibula.
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ZHANG et al. (2002), em estudo envolvendo a dissecagcdo de cadaveres,
observaram que o corpo adiposo da bochecha é responsavel por preencher os
espacos faciais e proteger e amortecer o complexo neurovascular profundo da face.

Dentre as fungdes atribuidas ao corpo adiposo da bochecha, estdo incluidas:
prevencao de pressao negativa em recém-nascidos durante a succdo, separacao
dos musculos mastigadores entresie das estruturas ésseas adjacentes, realce do
movimento intermuscular e protecdo dos feixes neurovasculares (STUZIN et al.,
1990; SINGH et al.,2010; SINGH et al., 2012).

Ao observar criangas prematuras e mal desenvolvidas, SCAMMON (1919)
constatou que a dificuldade na amamentacéo experimentada por elas se relacionava,
em parte, ao desenvolvimento incompleto da almofada de succ¢éo (corpo adiposo da
bochecha).

Ja CARBONELL et al. (1991), em artigo de relato de seis casos, observaram
uma relacdo de interdependéncia entre 0s movimentos de succdo do recém-nascido
e o desenvolvimento do corpo adiposo da bochecha; ouseja, segundo os autores, a
succao e, posteriormente, a mastigacao, sdo necessarias para o desenvolvimento da
estrutura anatébmica supracitada.

Diversos autores sustentam que afuncdo do corpo adiposo da bochecha é
auxiliar no movimento muscular e contribuir para a morfologia externa da face
(BICHAT1802). STUZIN et al. (1990) afirmaram que o corpo gorduroso apresenta a
funcdo de alinhamento do espaco mastigatério, separando os musculos entre si,
entre o0 arco zigomatico e o ramo da mandibula.

ZHANG et al. (2002), em estudo envolvendo a dissecacdo de cadaveres,
observaram que o corpo adiposo da bochecha € responséavel por preencher os

espacos faciais e proteger e amortecer o complexo neurovascular profundo da face.

3.3 CIRURGIA ORTOGNATICA

A cirurgia ortognatica constitui-se de técnicas de osteotomias dos 0Ss0s
maxilares com o objetivo de corrigir as discrepancias relacionais maxilares e, por
conseguinte, estabelecer o equilibrio entre a face e o crénio, afetando o senso
deautoestima e bem-estar dopaciente (ARCURIet al., 2013; KHECHOYAN, 2013).
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Desordens psicoldgicas geradas pela deformidade dento-facial podem levar a
problemas de naturezasocial e a ndo aceitagdo dapropriaidentidade. (BATISTAet al.,
2014).

A melhoria da estética facial € uma das principais queixas dos pacientes que
procuram tratamento ortoddntico, nos ultimos anos tornou-se ainda mais importante
para pacientes e ortodontistas as discussdes sobre os anseios estéticos para o
plano de tratamento. O diagndstico € realizado em trés dimensdes (transversal,
anteroposterior e vertical), grande parte da énfase é colocada na estética do perfil no
rosto. A importancia da analise do perfil dos tecidos moles no planejamento do
tratamento ortodéntico foi demonstrada principalmente na postura labial também
definida como um elemento crucial para estética facial geral, estabilidade poés-
tratamento e foi sugerido que se faz necessario uma boa relagdo entre os labios,
queixo e nariz para obter harmonia e estética faciais ideais (ZARIF NAJAFI et al.,
2016).

Muitos fatores podem afetar a definicdo de um perfil facial ideal ou de tecidos
moles, como dados demograficos, areas geograficas, moda atual, status
socioeconémico, educagdo ou mesmo as propriedades morfolégicas da face.
Portanto, a resultados obtidos em diversos estudos cientificos sobre estética da face
ou dos tecidos moles sao limitados pelas preferéncias culturais de cada regido
(IMANI et al., 2018; GHORBANYJAVADPOUR, RAKHASHAN, 2019).

A corregao das deformidades dento faciais requer umacombinagao
deabordagensortoddnticas e cirurgicas. A avaliagdo dos resultados baseia-se nao
apenas na correcao da ma oclusao, mas também na melhora da face Nadjmi et al.
(2013). O tratamento ortodéntico-cirurgico necessita de um planejamento detalhado
a partir dos dados clinicos, exames radiograficos, tracados cefalométricos, assim
como, analise de modelos de gesso (ELIAS, 2014).

Com a introducéo do planejamento tridimensional (3D) houve uma mudanca
na filosofia do tratamento, onde foi possivel observar além de uma ocluséo ideal, um
perfil facial mais harmonioso e previsivel (MEULSTEE et al., 2015; DUSSELDORP et
al., 2017).

Um estudo qualitativo para avaliagcdo do grau de satisfacdo de pacientes
submetidos a cirurgia Ortognatica foi desenvolvido no Curso de Especializagdo em
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas. Para isso, foram selecionados cinco pacientes que
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se submeteram a intervencgéo orto cirurgica e realizada entrevista semiestruturada
por um unico entrevistador, foi tido o cuidado para que todas as entrevistas fossem
gravadas e apresentadas posteriormente aos pacientes, assim como, nenhum
paciente teve acesso ao conteudo da entrevista de outro participante. Foram
realizadas questdes associadas ao motivo da realizagdo da cirurgia e da satisfagao
do resultado pos-cirurgico e estas questdes foram analisadas de forma qualitativa, a
partir da analise de conteudo, e os aspectos mais relevantes das entrevistas foram
destacados. Os autores observaram que a principal razdo pela escolha da cirurgia
foi a estética da face, a autoestima na maioria dos casos foi acentuada e a
expectativa do paciente em relagcdo ao procedimento operatério e ao entendimento
da sua queixa principal foi considerado como fundamental para o planejamento e
éxito no tratamento. Logo, os autores concluiram que a cirurgia ortognatica € uma
modalidade de tratamento importante para o desenvolvimento de mudancgas
relacionadas a qualidade de vida e autoestima do paciente (BATISTA et al., 2014).

O extravasamento do CAB exposto durante o acesso para a osteotomia
sagital do ramo, considerado um inconveniente trans-operatorio, pode ser
solucionado, por meio do aquecimento da estrutura com eletrocautério no modo
coagulacao por 10 min. Como resultado, o extravasamento do BFP é drasticamente
reduzido pelo aquecimento e um melhor campo de visdo cirargico pode ser obtido.
(KAWASE-KOGA Y, SHIBATA K, KIMOTO A, WATANABE M, CHIKAZU D)

O coxim bucal também pode ser utilizado para o aumento malar durante a
cirurgia ortognatica. A técnica de transposicdo pediculada do coxim adiposo bucal
para a regido malar pode evitar as desvantagens das técnicas convencionais e
representar uma excelente alternativa para aumento da regido em pacientes com
indicacdo de cirurgia ortognatica. O coxim adiposo bucal pediculado fornece
aumento satisfatorio dos tecidos moles, evita 0 uso de materiais exdgenos e tem
morbidade minima, alta satisfacdo do paciente e estabilidade adequada em 12
meses de seguimento. (HERNANDEZ-ALFARO F, VALLS-ONTANON A, BLASCO-
PALACIO JC, GUIJARRO-MARTINEZ R)

Também é possivel se obter a volumizacédo do terco médio e labio superior,
por meio da transposi¢éao da gordura bucal pediculada bilateral, em associagcdo com
uma osteotomia Le Fort | para avanco da maxila. Preenchendo pré-maxilar, regiao
paranasal e areas do labio superior em pacientes cirdrgicos ortognaticos com labio
superior fino. (RUBIO-BUENO P, ARDANZA B, PINAS L, MURILLO N)
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4- MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e bibliografica. Marconi e Lakatos (2010)
e Gil (2017), afirmam que o fim principal dapesquisa bibliografica é colocar o
pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escritosobre determinado
assunto, com o objetivo depermitir ao pesquisador o reforgoparalelo na analise de
suas pesquisasou manipulacdo desuas informagdes. De acordo com Cervo (2005,
p.66) “a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou
fendmenos (variaveis) sem manipuld-los” na mesma linha de pensamento completa
“procura descobrir, com a precisao possivel, a frequéncia com que um fendmeno
ocorrem sua relacdo e conexdao com outros, sua natureza e caracteristicas.”.Foi
realizada uma revisdo de literatura na base de dados Licacs Publimed e na
biblioteca virtual SciELO.
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5- DISCUSSAO

Ha algumas décadas a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF)
vem empregando o corpo adiposo da bochecha para reparar de defeitos na
cavidade bucal proveniente de lesbes de natureza patoldgica ou traumatica
(DUARTE et al., 2015; KHOJASTEH e SADEGHI 2016; KIM et al., 2017).

Egyedi (1977) utilizou o corpo adiposo da bochecha para o fechamento de
comunicacao bucossinusal em quatro pacientes, com defeitos de 2 a 4 centimetros
(cm) de diametro, sendo trés casos oriundos de carcinoma e um caso de tumor
misto. Houve o fechamento primario em todos os casos e ndo foi observado
depressao perceptivel na regido da bochecha.

Stevao (2015), em relato de dois casos clinicos, defendeu que o
procedimento de bichectomia confere ao rosto uma aparéncia mais jovem, sendo
possivel obter um contorno facial mais suave e estético, dentro de um equilibrio
harmonioso.

A bichectomia consiste num procedimento cirurgico seguro que pode ser
realizado em ambiente de consultério e/ou ambulatério. (STEVAO 2015; SILVA e
SILVA FILHO 2017). A exérese da estrutura anatdémica requer um retalho rapido,
simples e de facil execucdo, que pode ser realizado com o paciente sob anestesia
local e ndo deixa cicatrizes visiveis (DEAN et al., 2001).

O acesso ao corpo adiposo pode ser feito de trés formas distintas: incisdao na
mucosa jugal um centimetro abaixo da abertura do ducto da parétida (método de
Matarasso); incisdo atras da abertura do ducto da parétida (método de Stuzin); e
incisao do sulco gengivobucal superior (FAGAN 2014).

O acesso a bola gordurosa de Bichat é feito por uma pequena inciséo, com
um comprimento ndo superior a 5mm, na mucosa jugal. O cirurgido deve ter
bastante cautela ao incisar esta area, e deve visualizar o orificio do ducto de
Stensen para nao correr o risco de lesiona-lo. Ao alcancgar a bola de Bichat com o
auxilio de uma pinga hemostatica, a mesma deve ser comprimida e suavemente
puxada para fora, com a ajuda de uma outra pinga hemostatica, pouco a pouco a
massa de gordura é evidenciada, até que o pediculo seja visualizado, e entdo a
gordura é removida. Adicionalmente, pode-se colocar o sugador cirurgico no espago
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que foi retirada a massa adiposa, para limpar qualquer remanescente de gordura
que tenha ficado na regiao (STEVAO, 2015)

Figura 1 — Pingcas hemostaticas séo intercaladas durante a tracao da bola de
Bichat. Fonte: (STEVAO, 2015).

MATARASSO (2006) e STEVAO (2015) relataram que, ap6s a anestesia
local, o acesso ao reparo anatdbmico deve ser realizado por meio de uma incisdo de
cinco milimetros de comprimento em tecido mole na parte mais inferior do arco
zigomatico, visualizando o ducto de Stensen e divulsionando os tecidos com
tesoura fina ou pinga hemostatica, estendendo até a parte mais anterior da
bochecha. Como a fascia da capsula é muito fina, o corpo adiposo deve ser
pincado com delicadeza e tracionado aos poucos com ajuda de outra pinga
hemostatica até a visualizacdo do pediculo que pode ser cortado. Apds a limpeza
da loja cirurgica, é realizada a sutura simples.

Apesar da simplicidade da técnica, intercorréncias e complica¢des durante
ou apoés o ato cirurgico podem ocorrer, sendo as mais frequentes: lesdo do nervo
facial (STUZIN et al., 1990) e hemorragia no transoperatério; além disso, trismo,
edema facial, fibrose, necrose parcial das bordas cirurgicas, infeccao, deiscéncia e
formacgao de fistula no pds-operatério séo relatadas. (FAGAN 2014; HASSANI et
al., 2009).

A Bola de Bichat tem sido utilizada ndo somente para correcdo estética da
face, bem como para reconstrugcbes pos-ressec¢cao de tumores, reabilitacdo de

pacientes fissurados e pos-trauma, tratamento de fibrose submucosa bucal,



21

recobrimento de enxertos para implantes, enxerto para o fechamento de defeitos
intrabucais, como as comunicagbes buco- sinusais. Confirmando o resultado
extremamente satisfatério da intervencéao realizada que utilizaram a bola de Bichat
como técnica para o tratamento de extensa comunicacdo buco- sinusal
(SCARTEZINI; OLIVEIRA, 2016). Farias, Cancio e Barros (2015) também
avaliaram o método de enxerto e afirmam ser simples, rapido e de facil acesso.
Apesar dos diversos estudos anatémicos envolvendo o corpo adiposo da
bochecha, onde ja se sabe a sua localizagdo e da sua aplicabilidade em diversas
cirurgias corretivas, ainda ndo observamos estudos longitudinais que analisam o
impacto deste procedimento cirurgico em relagdo a melhora na estética, seu
impacto apds o envelhecimento ou alteragdes funcionais na mastigacao, tais com a

reducdo da mordedura das bochechas.
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6- CONCLUSAO

O atocirurgico é relativamentesimples e de facil realizagdo, pois o cirurgidao
dentista tem amploconhecimento daanatomia na regidoondeseencontraencapsulada
a gordura. Ainda assim, persiste controvérsia sobre o melhor acesso a regiéo.
Oplanejamentocirurgico é desumaimportanciapara um resultadosatisfatério, noqual o
paciente deveestar cientequantoao resultado a ser alcangado.

Com base nosaspectosavaliados na literatura, pode-seconcluir que a remocéao
parcial da gordura de Bichat, promove melhor definicdo da regido malar e da borda
anterior do musculo masseter trazendo uma aparéncia facial mais definida e
harmonizacdo nocontorno facial. As alteracbes no contorno facial podem ser
constatadas de trés a seis mesesapds a realizagdo doprocedimentocirurgico.A
exeérece parcial e/ou transposicao da gordura bucal durante as cirurgias ortognaticas
para refinamento dos resultados estéticos € um assunto escasso na literatura, bem
como estudos de longoprazo acerca de eventos adversos no tocante ao
envelhecimento precoce e outras limitagcdes decorrentes da remocdo da gordura
buccal.

E importantesalientar, queesta tematica, ndoseesgotaaqui, nestesentido,
espera-seque o estudo fornegasubsidiosparaoutros trabalhos da mesma natureza no

campo dacirurgia bucomaxilofacial.
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