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1 RESUMO

A lipoplastia facial € um procedimento terapéutico que equivale a
remocédo de tecido adiposo da regido das bochechas que se chama Bola de
Bichat (BB). Este tecido estd localizado entre os musculos bucinador e
masseter e apresenta funcdo de reparo de defeitos de tecidos moles da
regido facial com resultados admissiveis. Ultimamente, a cirurgia de
bichectomia vem ganhando maior visibilidade pois além de resultado estético,
também apresenta resultado funcional. O objetivo do trabalho desenvolvido &
desmistificar a grande opinido de que o procedimento tem a capacidade de
adiantar o envelhecimento da pele e assim fazer o paciente ter a sensacéo de
‘rosto caido”. A remocao da BB é rapida e simples e apresenta pouca
incidéncia de complicacbes, sobretudo, oferece resultados funcionais e
estéticos satisfatorios.

Palavras-chave: bichectomia, tecido adiposo, envelhecimento, bola de
bichat.



2 ABSTRACT

Bichectomy is a therapeutic procedure that is equivalent to the removal
of adipose tissue from the cheek region, which is called Bichat Ball (BB). This
tissue is located between the buccinator and masseter muscles and has the
function of repairing soft tissue defects in the facial region with admissible
results. Lately, bichectomy surgery has been gaining more visibility because,
in addition to the aesthetic result, it also presents functional results. The
objective of the work carried out is to demystify the widespread opinion that
the procedure has the ability to accelerate the aging of the skin and thus make
the patient have the feeling of a “droopy face”. BB removal is quick and simple
and has a low incidence of complications, above all, it offers satisfactory
functional and aesthetic results.

Keywords: bichectomy, adipose tissue, aging, bichat ball.



SUMARIO

TRESUMO.......ooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e een e n e, 4
2 ABSTRACT ..coovvirrtrnuuniiieeeeeeeseeereeesesensssssstessasessssssssssssssssnininnn. 5
BINTRODUGAOD........ccoeieeeeeeeeeeeennnnnn e e e e e e e e e e e e, 7
A METODOLOGIA........oooieeeeeeeeeeeeee et e et enn s s 9
5 REVISAO DE LITERATURA.........uuuuumerrnrrrrrrerreereeiiieeeeeseeeeeens 10
B DISCUSSAD. ...t e, 15
7 CONCLUSAOD ....ooiiieiieeee et e et e e e e e e e e e nnnan, 17

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......cnieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeneenanns 18



3 INTRODUCAO

A bichectomia € um procedimento cirdrgico em que remove-se a parte
correspondente ao coxim adiposo do Bichat, com finalidades estética e
funcional. Tal procedimento esta cada vez mais popular na Odontologia. (1).

Localizada entre os musculos bucinador e masseter, a bola de Bichat
possui finalidade indiscutivel fisiologicamente e na aplicabilidade na area da
cirurgia de cabeca e pescoc¢o. Atualmente cresce 0 interesse estético na
bichectomia, pois ela é capaz de conferir melhora estética da face e do
sorriso. (2)

A remocéao do corpo adiposo de Bichat vai muito além de um problema
estético. A cirurgia tem como objetivo primario resolver problemas funcionais.
(3).

Além disso, pode ser utilizado como enxerto na reparacdo de defeitos
intra orais e recobrimento de enxertos 6sseos maxilares. (4-5).

Embora ndo seja um procedimento novo, faltam informacdes sobre os
resultados a longo prazo. Assim, estudos clinicos controlados devem ser
realizados para obter evidéncia clinica adequada destes aspectos. (6).

A bichectomia é um procedimento que apresenta riscos de
complicacbes potencialmente graves, destacando-se lesdo de ducto de
Stenon ou do ramo bucal do nervo facial, que provocam, respectivamente,
sialocele, fistulas salivares e paralisia bucal temporéaria ou definitiva, além de
hematomas, assimetria facial infecgbes pos-operatorias. (1).

Em razdo dos objetivos especificos apresentados em seguida, temos
gue o objetivo geral é contestar a relacdo de envelhecimento a cirurgia de
Bichectomia. E preciso cuidar do modismo de procedimentos estéticos pois
cada paciente possui suas necessidades e indicacdes especificas. Buscar
suas indicacdes e contra indicacdes para ter uma melhor visdo sobre cada
caso e assim desenvolver nossa defesa no que se diz respeito ao nao
envelhecimento facial relacionado diretamente ao procedimento em questao.

O principal objetivo da nossa tese € desmistificar a relacdo do
envelhecimento precoce facial relacionado ao procedimento de Bichectomia.

Pelo fato das bolas de Bichat serem gorduras mais profundas da face,

elas ndo se conectam aos compartimentos superficiais que quando



absorvidos no envelhecimento causam a flacidez da pele. O que acontece
com essas gorduras a longo prazo € a posicdo em regido mais anterior de
face, dando um aspecto mais quadrado, sendo indesejavel quando em
excesso nessa fase de vida também. Se bem indicada, a cirurgia gera
beneficios em qualquer fase da vida, mas pacientes com face mais magras
nao se beneficiam desse procedimento, pois podem acentuar o aspecto
magro do rosto e ai sim uma feicdo envelhecida.

O envelhecimento €& um procedimento fisiologico programado,
relacionado com diversos fatores, entre eles temos o0 processo de
remodelacdo éssea do cranio, perda da tonicidade dos musculos faciais,
afinamento da gordura da pele que resulta na flacidez e todos esses
processos ocorrem sem relacdo com a bola de Bichat, entdo relacionar o
procedimento de Bichectomia com envelhecimento € uma ideia que apresenta

diversas contestacoes.



4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura. A busca de
textos se dara na lingua portuguesa, utilizando como critério de selecédo dos
artigos cientificos a referéncia a bichectomia e sua desmistificacdo referente
ao envelhecimento facial. A pesquisa sera realizada através de bancos de
dados eletrbnicos, como PUBMED, SCIELO e Google Académico. Os
descritores utilizados: bichectomia, contra-indicacdo de bichectomia e

envelhecimento ao procedimento de bichectomia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A bola de Bichat mais conhecida como coxim adiposo € um coxim de
gordura que se localiza superficialmente entre o musculo masseter e as
bordas do musculo bucinador, e € uma gordura encapsulada por uma fina
membrana conjuntiva. Apresenta um corpo principal e quatro extensdes,
sendo: pterigbidea, temporal superficial, temporal profundo e a maior delas, a

extenséo bucal. (7).

A principal funcéo da bola de Bichat é oferecer uma superficie onde os

musculos da mastigacao consigam deslizar durante o movimento. (8)

A natureza dessa estrutura se difere do tecido adiposo subcutaneo, se
assimilando a gordura do olho, ou seja, independente do peso e da
distribuicdo de gordura do individuo, seu tamanho também é constante. (9)

A bola de Bichat tem relacdo de proximidade com outras estruturas
faciais, tais como o ducto parotideo, ramos terminais do nervo facial, além de
artérias e veias faciais (10). Com isso, apds o0 nascimento, os musculos
bucais para realizarem a succ¢édo sao relativamente melhores desenvolvidos
do que os musculos da mastigacdo, supondo assim que a bola de Bichat
também possa atuar como uma estrutura que previna o colapso das
bochechas. (8).

Figura 1- Localizacdo anatdmica do corpo adiposo da bochecha
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Fonte: Matarasso, 2006

Trata-se de uma estrutura conhecida ha tempos mas que

infelizmente ndo é muito descrita em livros de anatomia. Por um longo



periodo a unica utilidade dessa gordura era enxertos relacionados a
traumas faciais, mas nos ultimos anos sua importancia cresceu devido
sua utilidade como fonte doadora em transplantes e na sua utilizagcéo
em cirurgias reconstrutivas de contorno facial pds trauma. Suas
caracteristicas sdo avaliadas em diferentes pacientes tornando capaz a
conclusdo de que seu volume e aspectos podem variar entre 0s
individuos e em relagdo a faixa etaria. Considera-se, também, a relagéo
de atividade mastigatéria com o tamanho da bola de Bichat, levando a
suspeicdo de que nado se trata de uma simples estrutura anatbmica
inativa e sem funcao (8).

Segundo Moura (2018) existem dois métodos para realizar a
remocdo da bola de Bichat por meio de abordagem intraoral ou por
abordagem facial durante o procedimento de lifting. Hwang (2005) A
mais utilizada e estudada € a via intraoral e é desenvolvida sob a
infiltracAo da anestesia local e a incisdo € realizada em sulco
gengivobucal maxilar ou na mucosa bucal. ApGs a incisédo, a vestibular
do musculo é dissecado e o coxim adiposo é exposto. Uma pressao €
aplicada sobre a pele para manipular a bola de bichat na incisdo, e sem
tracdo excessiva, a porcdo exposta, pingcada e excisada. Um fio de
sutura absorvivel é usado para fechar a ferida. Stuzin et al. (1990)
acrescentam que as complicacbes advindas da remocédo da bola de
Bichat realizadas de forma intra oral s&o minimas.

Em relacdo a cirurgia de remocédo da bola de Bichat, denominada
Bichectomia, podemos perceber que é um procedimento simples onde é
feita uma pequena incisdo através da mucosa e musculo ap6s uma
anestesia local, aplicando uma presséo externa sobre a pele na regiao
do coxim adiposo bucal. Apés isso, uma longa pinca é usada para retirar
a gordura, enquanto o cirurgido permanece colocando pressado externa
na bochecha, manipulando o coxim adiposo na ferida. Sem excesso de
tracdo, parte da gordura que é projetada € agarrada e suavemente
retirada da sua base e assim removida. Realiza-se a sutura ou faz-se
uso de um eletrocautério apds a incisdo ser preenchida com gaze

embebida em lidocaina e epinefrina opera-se o lado oposto.

11
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Figura 2 - (A) demonstracao da incisao intraoral para a lipoplastia

bucal; (B) coxim adiposo bucal é elevado, pincado e excisado

Fonte: Stevao, 2015

Detalhando melhor a técnica, se vé a incisdo na mucosa vestibular
superior, onde ela deve ser feita horizontalmente medindo aproximadamente
dois centimetros, devendo ser realizada sobre o periésteo e cobertura facial,
prolongando-se numa direcdo para tras ao longo do segundo molar superior.
Existe uma disseccdo em direcdo ao musculo bucinador e sua fascia
envolvente, de jeito que remova a primeira camada de tecido adiposo, sendo
visto com pequenos l6bulos (11).

A complicacdo mais provavel seria a super-resseccao.
hematomas e infeccBes sdo problemas potenciais em qualquer cirurgia,
em teoria, a complicagdo mais significativa com a remogao da bola de
bichat seria a leséo do nervo. De acordo com 0s riscos ao procedimento,
como o ducto parotideo pode ser traumatizado durante a incisdo ou
tracionamento da bola de Bichat. Também pode-se lesionar algum ramo
terminal do nervo facial, gerando parestesia e/ou paralisia. A lesdo do
ducto de Stenon ou do ramo bucal do nervo facial provocam,
respectivamente, sialocele, fistulas salivares e paralisia bucal temporaria
ou definitiva, além de hematomas, assimetria facial e, raramente,
infeccbes pos-operatorias.

As complica¢cdes quando ocorrem, podem ser no transoperatorio

ou no pés-operatério. As intercorréncias podem ser de graves



consequéncias e dificil resolucdo, mesmo para os profissionais mais
experientes (12). Como complicacdo maior podera apresentar. edema
devido ao acumulo de saliva (13) hematoma, por algum coagulo em
algum vaso ou falta de compresséo externa no posoperatorio; abscesso,
gue podera aparecer no segundo ou terceiro dia, efeito de uma
contaminacao da cavidade; trismo; necrose parcial; além disso, lesdo do
ramo bucal e zigomatico pode levar a paralisia do nervo facial (14).

A paralisia do nervo facial e seus ramos bucais e zigomaticos, em
caso de seccdo dos mesmos, é a sequela mais grave. O resultado de
uma indevida incisdo pode ocasionar um estreitamento do ducto
parotideo. O dano pode ser maior ou menor dependendo da quantidade
de ramos que séo lesados (13). Outra sequela € a assimetria facial ao
extrair diferentes volumes da bola de Bichat ou complementar a esta
técnica cirdrgica com uma lipoaspiracdo do acumulo de gordura (14).

No poés-operatdrio pode surgir perda de sensibilidade, sensacao
de dorméncia, lesdes nos tecidos adjacentes, inchaco local, diminuicdo
de amplitude de abertura bucal, infeccbes ou necessidade de
reintervencao cirdrgica do paciente. (14).

Sobre isso, Hupp et al. (2015) trazem em seu estudo que o
espaco bucal é limitado pela pele da face em seu aspecto lateral e pelo
musculo bucinador, em seu aspecto medial. Ocorrendo no espaco bucal
um processo infeccioso, resultando em acréscimo do volume abaixo do
arco zigomatico e acima do bordo inferior da mandibula. As infeccdes
podem seguir as extensdes do corpo adiposo da bochecha, dentro do
espaco temporal superficial, espaco infratemporal, espaco infraorbitario e
espaco periorbitario (15).

Para a realizacdo do procedimento, € necessario que 0 paciente
seja maior de dezoito anos e esteja ciente dos resultados e
intercorréncias que possam acontecer, esteja em boas condi¢cdes de
saude, assim como tenha uma boa higiene oral. A Bichectomia
apresenta diversos beneficios, sendo eles: bochechas mais finas,
melhora do contorno facial, um rosto mais harmonioso com relagdo ao

0SSO zigomatico estando mais proeminente, e o principal, aumento da

13



autoestima. (11).

Contudo, a indicacdo para a cirurgia vai além da questao estética,
também consiste na redugcdo de traumatismos crdnicos mastigatorios
nas mucosas jugais decorrentes de volume avantajado dessas estruturas
anatbmicas que uma vez presentes, sdo prejudiciais aos 14 tecidos
bucais, podendo ocasionar a formacdo de lesGes patoldgicas diversas,
incluindo neoplasias . (16).

J& as contraindicagbes do procedimento se relacionam a
pacientes que estdo ou j& foram submetidos a radioterapia ou a
guimioterapia, pacientes com trismo, deficiéncia de higiene oral,
gestantes, menores de idade, pessoas com problemas hepaticos ou
renais, infeccbes locais ou sistémicas, cardiopatas severos, pessoas
com deficiéncia de fatores coagulantes como de qualquer cirurgia eletiva.

Na estética, a plenitude do lobo anterior da almofada de gordura
bucal, pode causar aprofundamento da prega nasolabial e relaxamento
dos musculos miméticos que sdo associados ao envelhecimento. (17).
Ademais, a plenitude bucal € sempre explicada pela protrusdo anterior
inferior da almofada de gordura bucal (18).

Sem embargo, outras causas dessa plenitude incluem o
relaxamento muscular, desenvolvimento ligamentar deficiente e rotura da
capsula da bola de Bichat (19).

No entanto, esses fatores aumentam a chance de um prolapso de
gordura de Bichat na cavidade oral. Em busca de alcancar a tdo sonhada
beleza dos padrdes de agradabilidade impostos pela sociedade e
atratividade facial julgada subjetivamente por cada profissional, muitos
pacientes recorrem a Bichectomia.

Segundo os estudos de Silva et al. (2019) e Tarallo et al. (2018),
eles reportam os resultados e grau de satisfagdo dos pacientes com o
procedimento realizado. Relatam também que ainda na busca de
alcancar o resultado estético planejado, o profissional deve recorrer ao
estudo minucioso, e ndo se basear apenas em uma avaliacao clinica,
cercar-se de recursos auxiliares de diagndstico como por exemplo

imagens e ressonancia magnética.

14
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6 DISCUSSAO

A partir dos presentes arquivos analisados, pode-se perceber uma
divergéncia de opnido, uma vez que existem autores que concordam com a
tese do envelhecimento facial se relacionar com o procedimento de lipoplastia
facial, e outros autores que afirmam que um processo hatural da vida néo

pode se relacionar a uma intervencao cirurgica.

Os pacientes que se queixam do resultado do procedimento, em sua
maioria acabam emagrecendo depois, 0 que ocasiona ainda mais o
aprofundamento do rosto, gerando esse desconforto. Shoja et al., 2008,
ratificados por Klipel e colaboradores, 2018, indicam que a perda do
tecido gorduroso do corpo nao interfere na perda dessa gordura (BB), uma

vez que tal estrutura é envolta por um tecido fibroso capsular.

No envelhecimento facial ocorre: diminuicdo da sustentacdo e da
elasticidade na pele, reabsorcéo e remodelacédo da estrutura éssea, atrofia e
deslocamentos dos compartimentos de gordura e diminuicdo do tonus

muscular facial. (31).

Ademais, o envelhecimento tem intima relacdo com a perda
progressiva das particulas de gordura da regido da face, bem como a reducao
da elasticidade da pele que colabora para o surgimento de sulcos e
depressdes, que vem prejudicar a harmonia da simetria facial, como ilustrado
abaixo (MAIA; SALVI, 2018)

Fonte: MERCURI, (2019)
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Isto posto, a beleza facial tem relacdo direta com a quantidade de
colageno a fim de retardar o surgimento de rugas e diminuicdo do processo
de envelhecimento da face oriunda da 15 gravidade. Consoante a isso, a pele
enrugada corresponde ao acumulo das fibras elstica, com degeneracao de

feixes de colageno na regido da derme. (11).

O tecido gorduroso é analogo ao encontrado em outras regifes do
corpo, porém, ndo é empregado como fonte de energia para o fomento do
emagrecimento. Sobreleva que em muitos individuos, essa camada de

gordura € superior quando comparada as outras camadas, que podera
modificar o formato do rosto, deixando-o com a aparéncia mais redonda (33).

Krupp teoriza que a severa perda de peso associada a remocéo da BB
poderia resultar em cavidades profundas na bochecha mas essa informacéo
nao foi encontrada nos estudos incluidos. Matarasso por sua vez, relatou que
existe uma fraca relacdo entre a gordura corporal e o tecido adiposo das
bochechas, e mesmo com o envelhecimento ou com uma perda severa de
peso, a BB permanece do mesmo tamanho, sem relagdo com o
emagrecimento ou sustentacdo da pele, demonstrando entdo sua resisténcia

a perda de gordura corporal.

Os compartimentos de gordura faciais sdo independentes formando
unidades anatomicas distintas. No entanto, o processo de envelhecimento
facial € mal compreendido. N&o esta claro se os compartimentos ganham ou
perdem volume ou se eles mudam sua forma ao longo do tempo. Se
pudéssemos determinar o tamanho fisioléogico e a forma de cada
compartimento de gordura facial, incluindo suas mudangas dependentes da
idade, poderiamos redistribuir a gordura de cada compartimento de forma

fisiologica e simular a distribuicdo da gordura facial na juventude. (34).
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7 CONCLUSAO

A partir dos artigos estudados e avaliados na revisdo de literatura, pode-se
concluir que o tema abordado de fato ndo apresenta comprovacéao cientifica de que

realmente é verdade.

O envelhecimento natural do rosto ndo possui ligacdo com procedimento da
Bichectomia, trata-se de uma fase natural da vida e ndo é adiantada por uma

intervengéo cirurgica.

A grande populacao acredita nesse fato pois sdo enganados com informagdes
falsas de pacientes que ndo tém conhecimento cientifico e dissipam sua opinido em

veiculos publicos, com entrevistas e até publicacées nas redes sociais.

O procedimento de remocao da Bola de Bichat, além de estético é funcional e
traz uma melhora de autoestima e funcdo para muitas pessoas, € rapido e sua

recuperacédo, dependendo de cada individuo, é tranquila.
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